NUEVO SEGUNDO INFORME DE LA
COMISION DE SALUD, recaido en el
proyecto de ley, en segundo tramite
constitucional, que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su
atencién en salud.

BOLETIN N° 4.398-11.

HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud presenta un nuevo segundo
informe sobre el proyecto de ley individualizado en la suma, que se
encuentra en segundo tramite constitucional, originado en mensaje de la
sefiora Presidenta de la Republica.

A las sesiones en que se tratd este asunto
asistieron, ademas de los miembros de la Comision, el sefior Ministro de
Salud, doctor Jaime Mafalich Muxi; el Asesor Juridico del Ministerio,
abogado sefior Eduardo Diaz Silva, y el asesor del Ministro, doctor Juan
Cataldo Acufa. De la Secretaria General de la Presidencia, los abogados
sefiora Maria José Lezana lllesca y sefiores Pedro Pablo Rossi Guajardo y
Omar Pinto Pefa. Del Instituto Nacional de Derechos Humanos, la sefiora
Gloria Maira Vargas. Del Instituto Libertad y Desarrollo, la sefiora Silvia
Baeza Vallejos y el sefior Daniel Montalva Armanet. De la Fundacion Jaime
Guzman, el sefor Jorge Gonzalez Kazazian. De la Biblioteca del Congreso
Nacional, el analista sefior Eduardo Goldstein Braunfeld. Y los asesores del
Senador Chahuan, sefiores Marcelo Sanhueza Mortara y Hugo Reyes
Farias.

CONSTANCIAS

En el primer tramite constitucional la Camara de
Diputados recab¢ la opinién de la Corte Suprema acerca de esta iniciativa.
En el presente informe se consignan las observaciones del Alto Tribunal, que
en algunos casos motivaron ajustes del texto del proyecto. Si bien la
Comision en esta oportunidad ha introducido enmiendas en los articulos
informados por la Corte, no se recabé nuevamente su parecer, pues esos
cambios no son sustanciales.



Se deja constancia de que las letras b) y c) del
inciso tercero del articulo 14; el inciso cuarto del articulo 20; el inciso cuarto
del articulo 29, y el inciso séptimo del articulo 33 del proyecto que se
propone al final de este informe tienen caracter de ley organica
constitucional, porque inciden en las atribuciones de las Cortes de
Apelaciones. En consecuencia, su aprobacion requiere el voto afirmativo de
cuatro séptimos de los Senadores en ejercicio.

Para los efectos de lo dispuesto en el articulo 124
del Reglamento del Senado, se deja constancia de lo siguiente:

1) Articulos del proyecto propuesto en el Segundo Informe que no fueron
objeto de indicaciones ni de modificaciones: 1°, 7°, 15, 21, 26, 29, 30, 34,
35, 36, 39, 40 y 43.

2) Indicaciones aprobadas sin modificaciones:

Parlamentarias: 41, 42, 43, 44, 47, 48 y 57.

Del Ejecutivo: 1) a) y b); 5) a) y b); 6) ¢); 7) a); 8); 9); 10) a), b), c), d), e), ),
9), )y j); 11); 12) a); 13) @) y b); 14); 15); 16) a); 17); 18) a) y b); 19) a) y ¢);
20) a) y b); 22); 24) a) y b) y 25).

3) Indicaciones aprobadas con modificaciones:

Parlamentarias: 1, 2, 3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 27 y 28.

Del Ejecutivo: 2), 3) a), b) y ¢); 4); 6) a); 10) h); 16) b); 18) c); 19) b) y 23) a)
y b).

4) Indicaciones declaradas inadmisibles: no hubo.

5) Indicaciones rechazadas:

Parlamentarias: 5, 7, 10, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 30 A, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 40 A, 46, 50, 52, 53, 54, 55, 56 y 56 A.

Del Ejecutivo: 6) b); 7) b); 10) k); 12) b) y 21.

6) Indicaciones retiradas: 4, 6, 8, 17, 20, 45, 49 y 51.

DISPOSICIONES QUE SE MODIFICAN
O QUE SE RELACIONAN CON EL PROYECTO

- Articulo 19 N° 9 de la Constitucion Politica de la Republica, que
establece el derecho a la proteccion de la salud, y N° 20, sobre
recurso de proteccion.

- Caodigo Sanitario, decreto con fuerza de ley N° 725, del Ministerio de
Salud Publica, de 1967, publicado en 1968, especialmente los
articulos 130, 131, 132y 134.



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

- Ley N° 20.120, sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su
genoma y que prohibe la clonacion humana.

- Ley N° 19.966, que establece un régimen de garantias en salud.

- Titulos IV y V del Capitulo VII, del Libro | del decreto con fuerza de ley
N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud.

- Ley N° 19.284, que establece normas para la plena integracién social
de personas con discapacidad.

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

- Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los organos de la
administracion del Estado.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000,
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley sobre Registro
Civil, articulo 3°y 31.

- Articulo 42 del Cédigo Civil.

- Decreto N° 570, del Ministerio de Salud, de 1998 y publicado en 2000,
Reglamento para la internacién de las personas con enfermedades
mentales y sobre los establecimientos que la proporcionan.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2005 y
publicado en 2006, que fija texto el refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469.

- Auto Acordado de la Corte Suprema de 24 de junio de 1992,
publicado en el Diario Oficial el 27 del mismo mes, sobre tramitacion
del recurso de proteccion.

CONSIDERACIONES PREVIAS

El Honorable Senador sefor Girardi manifesto
que las ideas contenidas en este proyecto son practicamente las mismas
incluidas en mociones de que fueron autores algunos grupos de
parlamentarios, que las enviaron a la ex Presidenta de la Republica, sefiora
Michele Bachelet, quien las plasm6 en mensaje dirigido a la Camara de
Diputados. Al proyecto original se le agregaron un par de articulos mas, pero
se le trat6 como una iniciativa diferente, que no reconocia la autoria
parlamentaria. Sugiri6 que el Ejecutivo revise este tipo de situaciones, para
que no se repitan.

El Honorable Senador seiior Chahuan propuso
oficiar al Ejecutivo, a fin de proponerle que en los mensajes que inician
proyectos de ley que tienen antecedente en mociones parlamentarias, sean
reconocidas las iniciativas previas.

1 Ver Boletin N° 2.597-11, mocion en la Camara de Diputados, de octubre 2000, y Boletin
N° 4.270-11, mocién en el Senado, de junio 2006.



La Comision asi lo acordd, y remitio al sefior
Ministro Secretario General de la Presidencia el oficio N° 579, de 2 de
septiembre de 2010, en que solicita dejar constancia en los mensajes del
Presidente de la Republica de las iniciativas legales de autoria parlamentaria
sobre la misma materia, que les hayan precedido en el tiempo.

Observaciones de la Comisién de
Constitucion, Legislacién, Justicia y Reglamento

Esta Comision de Salud evacué su segundo
informe el 15 de octubre de 2008. La Sala, en sesion del dia 28 del mismo
mes, previo acuerdo de los Comités, resolvié que el proyecto se enviara a la
Comisién de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento, con el objetivo
de que ésta informara acerca de su constitucionalidad. En la misma
oportunidad dispuso también la Sala que, posteriormente, si correspondiere,
el proyecto volviera a la Comision de Salud.

La Comisién de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento, en su informe de fecha 21 de junio de 2010, recomendd que,
en virtud de los razonamientos en él expuestos, el proyecto en estudio fuera
enmendado para armonizar sus disposiciones al texto de la Constitucion
Politica y asi subsanar las dudas de constitucionalidad surgidas durante el
andlisis de la iniciativa.

Ademas, estimo oportuno sugerir que la Comision
de Salud efectuara una revision de las disposiciones del proyecto de ley, con
el objetivo de perfeccionar la redaccion de algunas de ellas.

Para ambos efectos propuso al Senado que esta
iniciativa fuera nuevamente considerada por la Comisién de Salud, previa
apertura de un nuevo plazo para presentar indicaciones, de manera de
permitir los perfeccionamientos que, a su juicio, precisa la iniciativa en
estudio.

La Sala, al tomar conocimiento del informe de la
Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento, fij6 plazos
para indicaciones, el ultimo de los cuales expir6 el 7 de septiembre de 2010.
Cabe consignar que el Ejecutivo present6 sus indicaciones directamente en
la Secretaria de la Comision, cuando ya estaba confeccionado el Boletin
respectivo por la Secretaria General, por lo que aludiremos a las
proposiciones de enmienda en €l contenidas con la numeracion que les
asigna el oficio respectivo, N° 251-358, de fecha 3 de septiembre de 2010.



DISCUSION EN PARTICULAR

Habida consideracion que esta Comision de Salud
ya emitio su segundo informe sobre el proyecto que nos ocupa, el presente
versara sobre las propuestas de modificacién contenidas en las indicaciones
presentadas por los colegisladores, las consideraciones formuladas en el
andlisis que hizo la Comisibn de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento y las observaciones de la Corte Suprema, todas las cuales se
describirdn sumariamente al tratar las disposiciones en que ellas inciden.
Ademas, se relatardn aquellos cambios que son fruto de indicaciones
surgidas durante el estudio del proyecto y que fueron admitidas a tramitacion
por la unanimidad de los Senadores presentes, de conformidad con lo que
autoriza el inciso final del articulo 121.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 2°

Su primer inciso enuncia como derechos de toda
persona que reciba atencién de salud, cualquiera sea el prestador, a que las
prestaciones sean dadas oportunamente y sin discriminacion arbitraria
alguna por razones de sexo, orientacion sexual, etnia, raza, religion,
condicion fisica o mental, nivel socioecondmico, lugar de residencia,
ideologia, afiliacion politica o sindical, cultura, nacionalidad, edad,
informacién genética, sistema de salud u otras.

Indicaciones N* 1y 2

De la Honorable Senadora sefiora Matthei y de los
Honorables Senadores sefiores Larrain y Novoa, respectivamente, para
sustituir el inciso primero por el siguiente:

“Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a que,
cualquiera que sea el prestador que le otorgue atencion de salud en las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y la
rehabilitacion del individuo, éstas sean dadas oportunamente y sin
discriminacion arbitraria alguna, en las formas y condiciones que determina
la Constitucion y las leyes, de acuerdo a las condiciones previstas en éstas
de acuerdo a la naturaleza de la prestacion o relativas a edad,
representacion, relacion paterno-filial o conyugal.”.

Se hizo hincapié en que las discriminaciones que
guedan prohibidas son las arbitrarias, en concordancia con la Constitucion
Politica de la Republica, pues la ley puede consagrar diferencias que se
funden en la razon, la l6gica o la equidad.



En cuanto a la proposicidn misma, se suprimio la
enunciacion de causas de discriminacion, para no correr el riesgo de que la
misma resulte incompleta; como consecuencia de lo anterior, se rechazo la
ultima frase de las indicaciones.

El Honorable Senador sefior Rossi propuso
conservar las palabras “u otras”, que aparecen al final del inciso en comento,
como un modo de abarcar cualquier tipo de discriminacion arbitraria, lo que
no concitd apoyo.

- Las indicaciones N°° 1 y 2 fueron aprobadas
con la modificaciéon seihalada y otras de mera redaccién, por tres votos
a favor, de los Honorables Senadores sefiora Matthei y sefores
Chahuan y Ruiz-Esquide y el voto en contra del Honorable Senador
seior Rossi.

Articulo 3°

Define quienes son prestadores de salud,
distinguiendo entre los institucionales y los individuales. Es prestador toda
persona, natural o juridica, publica o privada, cuya actividad sea el
otorgamiento de atenciones en salud.

El inciso segundo precisa que son prestadores
institucionales los establecimientos asistenciales, entendiendo por tales a
toda organizacion de medios personales, materiales e inmateriales destinada
al otorgamiento de prestaciones de salud, dotada de una individualidad
determinada y ordenada bajo una direccion, cualquiera sea su naturaleza y
nivel de complejidad. Acto seguido, el inciso sefiala que se consideran tales
los hospitales, clinicas, consultorios, centros médicos y otros destinados a la
atencion de salud, tanto abierta o ambulatoria, como cerrada u
hospitalizacion.

Indicaciéon N° 1) a) del Ejecutivo
Propone eliminar esta ultima oracion.

El Abogado del Ministerio de Salud, sefior Luis
Eduardo Diaz, destac6é que en el texto aprobado en general hay una
definicion de prestadores institucionales bastante amplia, por lo que parece
innecesario hacer mencién de algunos tipos de prestadores de esa indole, lo
que, ademas, puede inducir a errores. Por ejemplo, dijo, un centro médico no
siempre tiene una organizacion societaria 0 asociativa que lo convierta en un
prestador institucional, y en muchas ocasiones varios medicos comparten
oficinas e instalaciones y asumen esa denominacion.

Los prestadores se clasifican simplemente en
individuales e institucionales. Sin embargo, los individuales no



necesariamente realizan prestaciones complejas, por lo general son soélo
ambulatorias, de ahi que las exigencias que se les imponen sean menores.
Aclar6 que el concepto centro médico no esta definido en el Cédigo Sanitario
ni en la normativa complementaria.

El Honorable Senador sefior Rossi sefiald que
ciertas agrupaciones de técnicos de la salud debieran ser consideradas
como prestadores institucionales, pues no se les debe aplicar un estatuto
menos estricto, como el de prestadores individuales, si en la practica
constituyen verdaderas clinicas.

La indicacion N° 1) a) del Ejecutivo fue
aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores Chahuan,
Rossi y Ruiz-Esquide.

- Simultaneamente, y con igual votacién, se
readecud la redaccion de la tltima oraciéon de este inciso, en uso de la
facultad del articulo 121 del Reglamento del Senado.

El inciso cuarto del articulo 3° del proyecto
dispone que sera obligacion de todo prestador cumplir con las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes, incluyendo los procesos de certificacion y
acreditacion.

Indicaciéon N° 1) b) del Ejecutivo

Plantea agregar al final, luego de la expresion
“certificacion y acreditacion”, las palabras “cuando correspondan”.

- Se aprobd con igual votaciéon que la anterior.

Indicacion N° 2) del Ejecutivo

Tiene por finalidad insertar en el Titulo 1l del
proyecto un nuevo Parrafo 1°, intitulado “De la Seguridad en la Atencion de
Salud” y conformado por un solo articulo, signado con el ordinal 4°.
Consecuencia de esta insercion serd la modificacion de la numeracion
correlativa de los otros pérrafos del Titulo Il y de los demas articulos del
proyecto.

El nuevo articulo 4° propuesto por el Presidente
de la Republica prescribe que “Toda persona tiene derecho a que, en el
marco de la atencion de salud que se le brinda, los miembros del equipo de
salud y los prestadores institucionales cumplan las normas vigentes en el
pais en materia de seguridad del paciente y calidad de la atencion de salud,



referentes a materias tales como infecciones intrahospitalarias, identificacion
y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencién de salud, y, en
general, todos aquellos eventos adversos evitables segun las practicas
comunmente aceptadas. Adicionalmente, toda persona o0 quien la
represente, tiene derecho a ser informada acerca de la ocurrencia de un
evento adverso, independiente de la magnitud de los dafios que aquél haya
ocasionado.

Las normas o protocolos a que se refiere el inciso
primero seran aprobadas por resolucion del Ministro de Salud, publicada en
el Diario Oficial, la que ademas debera ser permanentemente revisada y
actualizada de acuerdo a la evidencia cientifica disponible.”.

La indicacion incorpora entre los derechos de las
personas en materia de salud, que los prestadores institucionales y los
miembros del equipo de salud den cumplimiento a las normas sobre
seguridad del paciente y calidad de la atencion de salud, asi como el
derecho que ellas tienen a ser informadas de eventos adversos que ocurran
en el marco de dicha atencion.

- Se aprobé por unanimidad, con la misma
votacién que las dos precedentes, con algunas correcciones de forma.

TiITULO I
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN SU ATENCION DE SALUD

Parrafo 1° (pasa a ser 2°)
Del derecho a un trato digno

Articulo 4° (pasa a ser 5°)

El primer inciso preceptia que, en su atencion de
salud, las personas tienen derecho a recibir un trato digno y respetuoso en
todo momento y en cualquier circunstancia. El inciso segundo enuncia una
serie de obligaciones que pesan sobre los prestadores, de las que
destacaremos las contenidas en los literales a), ¢) y d), en los cuales inciden
las correcciones practicadas por la Comision, las indicaciones presentadas y
los reparos levantados por la Comision de Constitucién, Legislaciéon, Justicia
y Reglamento.

La letra a) obliga a los prestadores a velar porque
se utilice un lenguaje adecuado y comprensible durante la atencion,
cuidando que las personas que, por su origen étnico, nacionalidad o
condicion, no tengan dominio del idioma castellano, o sélo lo tengan en
forma parcial, puedan recibir la informacidén necesaria y comprensible.



La Honorable Senadora sefiora Matthei hizo
presente que este literal debe ser corregido, suprimiendo los motivos que alli
se anotan como justificativos para no dominar el castellano, pues puede
haber otros; y lo importante es que la persona entienda cabalmente la
informacion que se le proporciona con motivo de la atencion de salud,
cualquiera sea la razon por la cual el idioma resulte ser un obstaculo.

La Comision, aplicando el articulo 121 del
Reglamento del Senado, acogio6 la idea y la complementé agregando que
iguales medidas deberan adoptarse respecto de personas con una
discapacidad que implique igualmente una barrera para recibir y entender
esa informacion.

- La modificacion fue aprobada por Ila
unanimidad de los miembros de la Comisiéon presentes, Honorables
Senadores sefora Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

La letra c) expresa que los prestadores deberan
arbitrar las medidas para proteger la privacidad de la persona durante la
atencion de salud y para evitar la toma de fotografias, grabaciones,
filmaciones o entrevistas de uso periodistico o publicitario, salvo que exista
autorizacion expresa de la persona y del profesional de la salud que
corresponda. Su parrafo segundo agrega que el Ministerio de Salud debera
dictar un reglamento respecto de la toma de fotografias, grabaciones o
filmaciones para fines de uso académico, de investigacion cientifica, de
seguridad u otros.

La letra d), por su parte, dispone que los
prestadores deberan informar, al momento de solicitarse la atencion de
salud, si el establecimiento tiene caracter docente asistencial o ha suscrito
acuerdos de colaboracion con universidades o institutos reconocidos, y de lo
gue ello implica, sin perjuicio de requerir la autorizacion de la persona en los
casos y forma que determine, mediante decreto, el Ministerio de Salud.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento asienta en su informe que estas normas no vulneran la Carta
Fundamental, pero requieren una redaccion que ofrezca mayor precision
juridica, para amparar mejor la garantia de respeto y proteccién a la vida
privada y a la honra de las personas.

En otro orden de cosas, la mencionada Comision
sefiala que la expresion final “u otros”, que el parrafo segundo de la letra c)
encomienda al reglamento, es indeterminada y excesivamente amplia, lo que
se aparta de la determinacion y especificidad que debe caracterizar los
encargos que se cometen a la potestad reglamentaria, como lo ha fallado
reiteradamente el Tribunal Constitucional.

Indicaciones N° 3) a), b) y c) del Ejecutivo
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Inciden en los literales c¢) y d) del articulo 4° del
proyecto, arriba resumidos.

La signada 3) a) reemplaza, en el parrafo segundo
de la letra c), la oracidon “dictar un reglamento respecto de” por la palabra
“reglamentar”. Es una simplificacion de la redaccion.

La indicacibn N° 3) b) agrega al mismo péarrafo
segundo de la letra c) la siguiente oracién final: “En cualquier caso, siempre
se requerira autorizacion escrita del paciente o su representante.”.

El Abogado del Ministerio de Salud, sefior Luis
Eduardo Diaz, explic6 que esa oracion queda mejor ubicada en el primer
parrafo de la letra c), porque es en relaciébn con imagenes, grabaciones y
entrevistas publicitarias que se debe exigir la autorizacién escrita.

La Honorable Senadora sefiora Matthei consideré
razonable que siempre se requiera la firma del paciente, en situaciones en
gue se pueda ver afectada su privacidad o su honra.

El abogado sefior Diaz expresd que la indicacion
tiene por objetivo subsanar el reparo de la Comision de Constitucion,
Legislacion, Justicia y Reglamento, exigiendo siempre la autorizacion
expresa del paciente o de su representante legal, cuando la finalidad es
periodistica o publicitaria; en ningln caso se aceptard la autorizacién del
director del establecimiento o de alguna persona conocida del paciente.

El Honorable Senador sefior Rossi recomendo
aclarar la norma, porque en las postas y servicios de urgencia pueden
suscitarse situaciones complejas, como en el caso de una persona afectada
por un accidente de transito que no pueda informar de su voluntad. Por otra
parte, argumentd, hay que hacerse cargo de que hay fotografias y
grabaciones de procedimientos meédicos que se hacen con fines académicos
o cientificos.

El Honorable Senador sefior Girardi sostuvo que
para el caso de que la finalidad sea solamente periodistica rige una norma
internacional, que exige el consentimiento expreso del paciente.

La Honorable Senadora sefiora Matthei manifesto
su oposicién a incluir en el texto la expresion “u otros”, contenida en la letra
c) del articulo 4°, por su excesiva amplitud. Hay que considerar casos
justificados, en que no se requeriria autorizacion expresa, porque la
informacion se recoge por interés cientifico o académico.
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Por otra parte, sefial6 no tener una conviccion
definitiva respecto de la necesidad de que el profesional de la salud preste
también su autorizacion.

El abogado sefior Diaz hizo presente que la
exigencia de que los profesionales de la salud tengan que consentir resulta
apropiada, en la medida que existan restricciones derivadas de la especial
condicion de salud del paciente.

La Honorable Senadora sefiora Matthei sefialo
gue a su parecer, el reglamento de la letra c) y el de la letra d) son
diferentes, por lo que resulta dificil tratarlos de manera conjunta.

La Comision fue de opinion que el reglamento
aludido en la letra c) de este articulo debe hacerse cargo de ambas
situaciones: imagenes, grabaciones y entrevistas con fines académicos y
cientificos y los que son recogidos con propositos periodisticos o
publicitarios. A tal efecto, aprobé la indicacion N° 3) a) del Ejecutivo, pero
consignd el parrafo como inciso final del articulo 5°, con una redaccion
suficientemente comprehensiva.

La indicacion 3) b) del Ejecutivo fue aprobada por
unanimidad, con una mejor redaccion. Quedd incluida en la nueva
formulacién de la letra c) del articulo 5°.

- La indicacion N° 3) a) del Ejecutivo fue
aprobada subsumida en el nuevo inciso cuarto del articulo 5°.

- La indicacion N° 3) b) del Ejecutivo fue
aprobada, con la redaccién que se ilustra en el acapite de las
modificaciones.

- Ambos acuerdos fueron adoptados por la
unanimidad de los miembros de la Comisiéon presentes, Honorables
Senadores seiiora Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

La indicacion N° 3) c) del Ejecutivo sustituye la
letra d) por la siguiente:

“d) Informar, al momento de solicitarse la atencion
de salud, si el establecimiento tiene caracter docente asistencial o ha
suscrito acuerdos de colaboracibn con universidades o0 institutos
reconocidos, y de lo que ello implica, sin perjuicio de requerir la autorizacion
de la persona en los casos y forma que determine el reglamento indicado en
la letra c). En cualquier caso, siempre existira el derecho a oponerse a la
participacion de estudiantes de pregrado en su atencion de salud.”
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El Honorable Senador sefior Chahuan consulté la
posibilidad de referirse a instituciones educacionales acreditadas, en lugar
de las reconocidas.

El abogado sefior Diaz sefial6é que una
preocupacion importante del sefior Ministro de Salud, expresada en la
Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento, es que en los
servicios asistenciales un paciente siempre tenga derecho a oponerse a ser
atendido por un estudiante, cuestion que queda entregada al reglamento.

Declar6 que el sentido de esta regla, lejos de
buscar restringir la actividad docente, es proteger la intimidad o privacidad
del paciente, que se ve expuesto ante un numero indeterminado de
personas, asi como asegurarle la calidad de la atencion.

La referencia al reglamento de la letra c) tiene por
finalidad unificar en un solo cuerpo normativo las materias de esa jerarquia
juridica que sefale esta ley.

En cuanto a la consulta del Honorable Senador
sefior Chahuan, explicé que para que una universidad o un instituto puedan
acreditar la carrera debe contar con un campo clinico. Obtenido el
reconocimiento y cumpliendo el requisito de campo clinico, puede aspirar a
la acreditacion.

Los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefior Rossi manifestaron que un estudiante con seis afios de estudios esta
debidamente capacitado para realizar procedimientos meédicos, mas aun si
se encuentra supervisado por un profesional.

El Honorable Senador sefior Girardi sefialé que,
de acuerdo a su experiencia personal, puede afirmar que nunca ha visto
transgredida la privacidad de un paciente atendido por un estudiante.

Por otro lado, manifesté que le preocupa que los
estudiantes se hagan cargo, sin la correspondiente supervision, de algunos
procedimientos médicos delicados y complejos. Esas acciones deben
realizarlas bajo la direccién de becados o de médicos.

El Honorable Senador sefior Chahuan estimé que
esta decision no puede quedar al arbitrio del paciente y que si éste se niega
debe hacerlo de manera fundada.

La indicacion N° 3) c) del Ejecutivo fue aprobada
como inciso tercero del articulo 5°. En él se sefiala que cuando la atencion
de salud sea otorgada por alumnos, en un campo clinico, aquéllos siempre
deberén actuar bajo la supervision de un meédico o un profesional de la salud
gue corresponda a la prestacion que se otorgue, que trabaje en el



13

establecimiento. Se dejé constancia de que esta formula permite que el
control sea ejercido por otros profesionales del area, no necesariamente un
meédico, tales como matronas, enfermeras y kinesiologos.

- La indicacién N° 3) c) del Ejecutivo fue
aprobada con modificaciones, por la unanimidad de los miembros de la
Comision presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores
Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide, como inciso tercero del articulo 5°.

Indicaciéon N° 3

De la Honorable Senadora sefiora Alvear, agrega
en el inciso segundo del articulo 4° una letra e), nueva, del siguiente tenor:

“e) Brindar una atencién de calidad, garantizando
al paciente la utilizacion de todos los procedimientos, métodos, técnicas,
tecnologia y equipo de profesionales que se encuentren a disposicion del
prestador, de acuerdo a la situacion médica del paciente.”.

Se observdé que, si bien la finalidad de la
proposicién es asegurar la calidad en la atencién, la redaccidon contiene
algunas limitantes, como son las alusiones al empleo de todos los medios
disponibles y a la situacion médica del paciente. También se aclaré que no
debe entenderse que calidad es equivalente a poner a disposicién del
paciente la totalidad de los medios existentes.

En definitiva, la Comision aprobé Ila idea,
entendiéndola subsumida en el nuevo articulo 4° del proyecto, aprobado en
virtud de la indicacion N° 2) del Ejecutivo, que también se refiere a la calidad
de la atencion.

- Aprobada en la forma que se indica, por tres
votos a favor, de los Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores
Girardi y Rossi, y la abstenciéon del Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide.

Parrafo 2° (pasa a ser 3°)
Del derecho a tener compaiiia y asistencia espiritual

Articulo 5° (pasa a ser 6°)

El inciso primero consagra el derecho de toda
persona a que los prestadores le faciliten la compafiia de familiares y amigos
cercanos durante su hospitalizacion y con ocasion de prestaciones
ambulatorias, de acuerdo con la reglamentacibn que respecto de esta
materia dicte el Ministerio de Salud, el que en ningan caso podra establecer
un horario de visitas inferior a seis horas diarias para los prestadores
institucionales publicos.
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Tiene también derecho, segun el inciso segundo,
a recibir oportunamente consejeria, asistencia religiosa o espiritual, si asi lo
desea y en conformidad a la ley.

El inciso tercero y ultimo preceptia que en
territorios con alta concentracion de poblacién indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar el derecho de las personas
pertenecientes a los pueblos originarios a recibir una atencién de salud con
pertinencia cultural, lo cual se expresara en la aplicaciéon de un modelo de
salud intercultural validado ante las comunidades indigenas, el cual debera
contener, a lo menos, el reconocimiento, proteccion y fortalecimiento de los
conocimientos y las practicas de los sistemas de sanacion de los pueblos
originarios; la existencia de facilitadores interculturales y sefalizacion en
idioma espafiol y del pueblo originario que corresponda al territorio, y el
derecho a recibir asistencia religiosa propia de su cultura.

Indicaciones N4y 5

Los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, formularon estas indicaciones, para intercalar en el
inciso primero, a continuacion de la palabra “publicos”, la frase “en todos los
servicios de baja complejidad”.

- La Honorable Senadora seiiora Matthei retiré
su indicacion.

- La indicacion N° 5 fue rechazada por la
unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores seiiora Matthei y sefiores Girardi, Rossi y Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 4) del Ejecutivo

El Presidente de la Republica propone sustituir, en
el mismo inciso primero, la oracion “que respecto de esta materia dicte el
Ministerio de Salud, el que en ningun caso podra establecer un horario de
visitas inferior a seis horas diarias para los prestadores institucionales
publicos”, por la siguiente: “interna de cada establecimiento, la que en
ningun caso podra restringir este derecho de la persona mas alla de su
propio beneficio clinico”.

En otros términos, se trata de que la regulacién
del derecho a gozar de compafia en la hospitalizacion corresponda al
establecimiento y no a la autoridad, criterio que fue compartido por la
Comisioén, que eliminé Unicamente el adjetivo “propio” que antecede a los
vocablos “beneficio clinico”, por estimarlo innecesario.



15

- Se aprobé con esa modificaciéon y otras de
redaccién, por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefores Girardi,
Rossi y Ruiz-Esquide.

Indicaciones N** 6y 7

Los Honorables Senadores seflora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa proponen eliminar el inciso tercero del articulo 5°.

- La Honorable Senadora seiora Matthei retiré
su indicacion.

- La indicacion N° 7 fue rechazada por la
unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
seiora Matthei y sefiores Chahuan, Girardi, Rossi y Ruiz-Esquide.

Se suscit6 un debate sobre la necesidad y
conveniencia de mantener la frase “en conformidad a la ley”, que figura al
final del inciso segundo de este articulo. En principio, a algunos de los
intervinientes les parecié innecesaria y redundante, pues no es admisible
gue actividades como la consejeria y la asistencia religiosa o espiritual se
realicen en contravencion a la ley y porque su ejercicio aparece
suficientemente amparado por el inciso tercero del precepto.

Sin embargo, los Honorables Senadores sefiores
Chahuan y Ruiz-Esquide abogaron por mantenerla, aduciendo que permite
prevenir discriminaciones que a veces se dan en algunos establecimientos,
los cuales admiten a los ministros de determinadas confesiones, pero no de
otras.

En razén de lo anterior, se mantuvo sin
variaciones la redaccion del inciso segundo del articulo 5°, que pasa a ser
6°.

Parrafo 3° (pasa a ser 4°)
Del derecho de informacion

Articulo 6° (pasa a ser 7°)

Consagra el derecho de toda persona a que el
prestador le proporcione informacion suficiente, oportuna, veraz vy
comprensible, sea en forma visual, verbal o por escrito, respecto de los
elementos que el precepto detalla en los literales a) a d).

El inciso segundo obliga al Ministerio de Salud a
determinar mediante resolucién el contenido de una carta de derechos y
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deberes de las personas en relacion con la atencién en salud, que los
prestadores deberan colocar y mantener en un lugar publico y visible.

Indicaciones N°° 5) a) y b) del Ejecutivo

La primera intercala en el encabezado del articulo
6°, entre los vocablos “prestador” y “le”, la palabra “institucional”.

La segunda reemplaza, en el inciso segundo, la
expresion “Ministerio de Salud”, por la frase “Ministro de Salud”.

Respecto de la primera de estas indicaciones, el
abogado sefior Diaz aclaré que las obligaciones del prestador descritas en
este articulo, fueron pensadas para el institucional y no para el individual,
aunque algunas sean aplicables a este ultimo. Esta es la precisién que se
quiere introducir por la via de esta indicacion, porque el contenido de este
articulo es especifico para el institucional.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide anot6
gue en el texto no existe una disposicion que sefiale las obligaciones que
pesan sobre el prestador individual, que también debe ser sometido a
normas en los aspectos que regula el articulo en analisis, y que la
incorporacion en el texto de la palabra “institucional” excluye de la aplicacion
de todos sus literales al prestador individual.

La Honorable Senadora sefiora Matthei manifesto
gue ciertas obligaciones deben gravitar sobre el prestador individual, tales
como las relativas a temas monetarios, aunque no es légico hacerles
extensivas todas las que afectan al institucional. Afladié que una posible
solucion seria incorporar un inciso final en este articulo, que se ocupe del
tema en debate.

Respecto de la indicacion al inciso segundo, el
abogado sefior Diaz explicd que la sustitucion de la expresidén “Ministerio de
Salud” por “Ministro de Salud” obedece a una cuestion administrativa
practica: si la atribucion se otorga al Ministerio, se debe materializar
mediante un decreto, que requiere la firma del Presidente de la Republica y
debe cumplir el tramite de toma de razén en la Contraloria General de la
Republica; en cambio, si se confiere al Ministro, éste la ejercera mediante
una resolucion, que solamente necesita la firma del Secretario de Estado.

- Las indicaciones N° 5) a) y b) del Ejecutivo se
aprobaron por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores Chahuan,
Girardi y Ruiz-Esquide.

Como consecuencia de lo resuelto, en uso de la
facultad del articulo 121 del Reglamento del Senado, la Comision inserté un



17

inciso final en este articulo, que pasé a ser 7°, el cual especifica que los
prestadores individuales estaran obligados a proporcionar la informacion
sefalada en las letras a) y b) del inciso primero y a colocar el cartel con los
derechos y deberes de las personas en su atencion en salud.

- Lo que fue acordado por unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.
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Articulo 8° (pasa a ser 9°)

Establece, en el inciso primero, el derecho de toda
persona a ser informada, en forma oportuna y comprensible, por parte del
meédico u otro profesional tratante, acerca del estado de su salud, del posible
diagnostico de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponibles
para su recuperacion y de los riesgos que ello pueda representar, asi como
del pronéstico esperado, y del proceso previsible del postoperatorio cuando
procediere, de acuerdo con su edad y condicion personal y emocional.

El inciso segundo dispone a quien debe
proporcionarse esa informacion, distinguiendo segun la edad del paciente.
Se hara directamente a las personas mayores de catorce y menores de
dieciocho afios, y a sus padres o representantes legales. A los menores de
catorce afios se les informara atendiendo sus condiciones de desarrollo
psiquico, competencia cognitiva y situacion personal. Con todo, los menores
de edad pueden solicitar que no se informe a sus padres o representantes
legales sobre un aspecto especifico de su salud, peticion que queda
entregada al criterio del profesional tratante, el que debera considerar el
riesgo para la salud o la vida del menor que implique su situacién de salud.
Si dicho profesional tienen dudas, debera consultar al comité de ética al que
nos referiremos mas adelante.

El inciso tercero estipula que cuando la condicion
de la persona no le permita recibir la informacién directamente o padezca de
dificultades de entendimiento o se encuentre con alteracion de conciencia, la
informacion sera dada a su representante legal o a la persona bajo cuyo
cuidado se encuentre. Sin perjuicio de que cuando haya recuperado la
conciencia y la capacidad de comprender, sea informada personalmente.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento anoté en su informe que la redaccién de este articulo debe
hacer primar el derecho de los padres a estar siempre informados en lo que
atafie a sus hijos, como un medio de permitirles ejercer la funcion de
formarlos, que la Constitucion Politica de la Republica les reconoce.

Indicaciones N** 8y 9

Los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa proponen sustituir el inciso segundo del articulo 8°
por una norma que dispone que la informacion directa sea entregada a los
mayores de dieciocho afios de edad y a los padres o representantes legales
de los menores de edad. A los menores de dieciocho afos la informacion se
les entregara atendiendo a sus condiciones de desarrollo psiquico,
competencia cognitiva y situacion personal. Se elimina la posibilidad de que
el menor solicite que no se informe a sus padres o representantes legales.
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- La Honorable Senadora seiiora Matthei retiré
su indicacion.

La Comisién se aboco al estudio de la indicacion
N° 9.

Al Honorable Senador sefior Girardi le parecio que
la norma del inciso segundo del texto aprobado en general es adecuada y
apunta en la direccion correcta, en cuanto reconoce a los menores el
derecho a la confidencialidad respecto de sus padres. Juzgd razonable que
se reconozca esta garantia a los nifios, por el hecho de ser personas.
Ademas, tanto el médico como los comités de ética avalarian la decision del
menor o la revocarian, si la gravedad del caso requiere informar a los
padres. La discusion que se produzca sera de caracter ético, concluyé.

La Honorable Senadora sefiora Matthei manifesté
su acuerdo con el texto del proyecto, porque un menor entre catorce y
dieciocho afios de edad tiene derecho a recibir la informacion atinente a su
estado de salud y a tomar ciertas decisiones sobre la comunicacion de la
misma a sus padres o representantes legales. Después de los dieciocho
afos no se presenta un problema, por cuanto se trata de una persona mayor
de edad, y antes de los catorce tampoco, porque entonces los padres deben
recibir directamente la informacién sobre la salud de su hijo.

El Honorable Senador sefior Chahuan recordo
que al discutirse este proyecto en la Cadmara de Diputados, en el primer
tramite constitucional, se produjo un gran debate sobre este tema. En esa
ocasion se afirmo que los padres tienen un derecho y deber de tutela
respecto de los hijos y se cuestiond los efectos de la diferente mirada u
opinidn que pueda tener un menor de edad respecto de la gravedad de su
patologia.

En razén de lo expuesto, declar6 que se debe
reconocer el derecho de los padres a ser informados sin restricciones sobre
la salud de sus hijos, hasta que cumplan los dieciocho afios de edad.

El Honorable Senador sefior Girardi hizo presente
gue, en todo caso, existe el resguardo de la intervencion del médico tratante,
gue puede acceder a mantener en reserva la informacién sobre la salud del
hijo, pero no esta obligado a hacerlo.

La Honorable Senadora sefiora Matthei destacé
gue otra garantia de un uso equilibrado de esta facultad del menor es la
intervencion del comité de ética.

En definitiva, la Comisién resolvié este punto
mediante el reemplazo del inciso segundo por los incisos segundo Yy tercero
gue forman parte del articulo 9° del proyecto que se inserta al final.
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En conformidad a sus disposiciones, tratdndose
de menores, la informacidén sobre el estado de salud, posible diagnéstico,
alternativas de tratamiento, riesgos involucrados, pronostico esperado y
previsible proceso postoperatorio se proporcionara segun las siguientes
reglas: siempre se comunicara al mayor de catorce y menor de dieciocho
afios de edad y a sus padres o representantes legales, salvo que el menor
pida que no se informe a estos Ultimos acerca de algun aspecto especifico
de su salud, evento en el cual el médico tratante provocara el
pronunciamiento del comité de ética del establecimiento, o del Director del
mismo, si no hubiere tal comité. Siempre se comunicara la informacion a los
padres o representantes legales de los menores de catorce afos, y podra
entregarseles también a éstos, si lo permiten sus condiciones de desarrollo
psiquico, competencia cognitiva y situacién personal, salvo que se opongan
sus padres o representantes.

- La indicacion N° 9 fue aprobada asi
modificada, por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores Chahuan,
Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 10

De la Honorable Senadora sefiora Alvear, para
eliminar las oraciones que dicen relacion con la facultad de los menores de
solicitar que no se comunique informacién relativa a su salud a sus padres o
representantes legales y con la informacion que se debe proporcionar a los
menores de catorce afios edad.

- Atendida la soluciéon dada al tema en virtud
de la indicaciéon anterior, ésta fue rechazada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicaciones N°° 6) a), b) y c) del Ejecutivo

La primera reemplaza el inciso segundo del
articulo 8°. Las otras dos insertan un inciso tercero nuevo e introducen
enmiendas en el inciso tercero, que pasaria a ser cuarto.

El texto propuesto para sustituir el inciso segundo
comienza por disponer que la informacion concerniente a menores de edad
sea suministrada a sus padres o representantes legales, sin perjuicio de
entregarla también a los mayores de catorce y menores de dieciocho afios.
Respecto de los menores de catorce, consulta la misma disposicion del texto
aprobado en general, en cuanto se les proporcionara atendiendo a sus
condiciones de desarrollo psiquico, competencia cognitiva y situacion
personal.
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En vista de lo acordado a raiz de la aprobacion de
la indicacion N° 9 modificada, esta indicacion N° 6) a) del Ejecutivo se dio
igualmente por aprobada, subsumida en los nuevos incisos segundo y
tercero del articulo 9° del proyecto que se consigna al final.

- Concurrieron al acuerdo, que fue unanime,
los miembros de la Comisidén presentes, Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

El inciso nuevo que incorpora la indicacion N° 6)
b) dispone que la informacién proporcionada a los familiares directos deba
ser previamente autorizada por la persona mayor de dieciocho afios.

Se rechazd por considerarlo innecesario, atendido
el tenor del articulo 11 del proyecto que se propone al final, que exige
autorizacion expresa del paciente o de su representante para revelar a
terceros el estado de salud de una persona.

- El rechazo fue acordado por la unanimidad
de los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
sefiora Matthei y seifiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

La indicacion N° 6) c) del Ejecutivo intercala la
frase “a juicio de su médico tratante”, en la norma relativa a la informacion
que debe darse cuando la persona esta en una condicién que no le permite
recibir la informaciéon directamente o0 padece de dificultades de
entendimiento o se encuentra con alteracion de conciencia. Sera el médico
quien juzgue si se dan tales supuestos.

- Se aprobé por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

La Comision, en uso de la facultad que entrega el
articulo 121 del Reglamento del Senado, introdujo varias enmiendas
formales menores en el inciso cuarto, que pasa a ser quinto, del articulo en
debate.

- El acuerdo respectivo se adopté con la
misma votacion que el anterior.

Articulo 9° (pasa a ser 10)

Expresa que toda persona tiene derecho a
manifestar por escrito su voluntad de no ser informada, a menos que lo exija
la proteccion de la vida de otra persona o que, por razones de orden
sanitario, resulte necesaria la adopcién de conductas y habitos especiales
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por parte de ella. Pero podra designar la o las personas que en su nhombre
reciban la informacion respectiva.

De acuerdo con el inciso segundo, si la persona
decide no designar un receptor de la informacién, el médico o profesional
tratante debera registrar los antecedentes relevantes asociados a las
acciones vinculadas a la atencién de salud en la ficha clinica, y el prestador
o el establecimiento de salud deberan tomar los resguardos necesarios para
la debida proteccion de dicha informacion.

El inciso tercero y final consigna que el ejercicio
de este derecho constituye una manifestacion voluntaria, consciente y
esencialmente revocable.

En el andlisis del proyecto en la Comision de
Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento se manifesté que este
articulo envuelve un riesgo para el derecho a la vida, en cuanto éste implica
el deber de conservar la propia.

Indicaciones N** 11y 12

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para reemplazar su inciso primero por uno que
especifica que este derecho corresponderd a toda persona mayor de
dieciocho afios, precision que el texto aprobado en general no contiene.

El sentido de este articulo es distinto del que le
precede. En efecto, este Ultimo se ocupa de la comunicacion de informacion
a terceros, en tanto que el 9° (que pasa a ser 10) trata de la persona que no
guiere conocer informacién relativa a su propio estado de salud, sin perjuicio
de lo cual puede designar a otra para que la reciba.

Los integrantes de la Comisién coincidieron en la
necesidad de plasmar en el texto que la edad para manifestar por escrito la
voluntad de no ser informado es a partir de los catorce afios, criterio que
debe ser aplicable a todas las disposiciones relativas a dar o recibir esta
informacion, y que tratAndose de menores de esa edad la decision sera
siempre de los padres o representantes, sin que al médico tratante ni al
comité de ética les quepa intervenir. Asi se acordo.

- Ambas indicaciones fueron aprobadas, con la
modificacién sefalada, por la unanimidad de los miembros de la
Comisién presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores
Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Articulo 10 (pasa a ser 11)
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Protege la reserva de la informacion acerca del
estado de salud de una persona, prohibiendo que ella sea revelada a
terceros, salvo que razones de salud publica lo justifiquen o que la falta de
informacion suponga un grave riesgo para la salud de terceros identificables.

El inciso segundo dispone que la informacion
proporcionada a los familiares directos deba ser previamente autorizada por
la persona y que la entregada a terceros en razon del tratamiento deba
resguardar el derecho a la confidencialidad de la atencién de salud y de la
informacioén personal que surge de ésta.

Indicacion N° 7) a) del Ejecutivo

Reemplaza en el inciso primero la frase “razones
de salud publica que asi lo justifiquen, o bien,”, por la siguiente: “por
autorizacion expresa del paciente o de su representante legal, por razones
de salud publica que asi lo justifiguen, o en caso”. Es decir, agrega la
posibilidad de que el paciente lo autorice expresamente, que el texto
aprobado en general no contempla.

- Se aprob6é por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicaciones N** 13 y 14

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
seflores Larrain y Novoa, reemplazan el inciso segundo por uno que
puntualiza que para autorizar que se proporcione informacion a los familiares
directos el paciente debera ser mayor de dieciocho afios. En el caso de los
menores de esa edad la informacion seré proporcionada también a su o sus
representantes legales.

En aplicacion del criterio ya establecido al
considerar las indicaciones N° 11 y 12, éstas fueron aprobadas, fijando en
catorce afos la edad a partir de la cual el paciente estara facultado para
autorizar la divulgacion de la informacion a sus familiares directos, y
cuidando que esta disposicion guarde la debida correspondencia y armonia
con las del articulo 9° del proyecto que aprobd la Comision.

Ademés, se simplific6 la frase “su o0 sus
representantes legales” eliminando el primer vocablo y la conjuncion
disyuntiva, porque el plural no excluye a ninguno de los representantes, y se
suprimié signos de puntuacion innecesarios.

- Estas indicaciones fueron aprobadas, con las
modificaciones seialadas, por la unanimidad de los miembros de la
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Comision presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefores
Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 7) b) del Ejecutivo

Elimina del inciso segundo la oracion “La
informacion proporcionada a los familiares directos deberé ser previamente
autorizada por la persona.”.

Las normas sobre informacion a terceros ya
incorporadas hacen innecesaria esta disposicion, lo que motivo su rechazo.

- El acuerdo fue adoptado por la unanimidad
de los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
sefiora Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Articulo 11 (pasa a ser 12)

Consagra el derecho de toda persona a recibir del
médico tratante, una vez finalizada su hospitalizacion, un informe legible,
gue contendra las menciones especificadas en las letras a) a c) del primer
inciso.

Indicacion N° 8) del Ejecutivo

Agrega a la letra a) del inciso primero, que sefiala
gue el informe en cuestion contendra la identificacion de la persona, la frase
“y del profesional que actué como tratante principal”. La Comision juzgoé de
toda conveniencia esta adicion, por lo que la aprobd.

- La indicacion fue aprobada por Ila
unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores sefiora Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicaciones N*°* 15y 16

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para incorporar en el inciso primero una letra d),
nueva, que agrega a las menciones del informe un listado de los
medicamentos y dosis suministrados durante el tratamiento y los
recomendados en la receta médica.

Fueron aprobadas con la sola enmienda de
sustituir la palabra “recomendados” por “prescritos”.

- Ambas indicaciones, con la modificacion
sefialada y las de adecuacion de la redaccion necesarias, fueron
aprobadas por la unanimidad de los miembros de la Comisién
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presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores Chahuan,
Girardi y Ruiz-Esquide.

Parrafo 4° (pasa a ser 5°)
De la reserva de la informacion contenida en la ficha clinica

Articulo 12 (pasa a ser 13)

Define la ficha clinica como el instrumento
obligatorio en que se registra el conjunto de informacion relativa a la salud
de las personas, con la finalidad de integrar en el proceso asistencial de
cada paciente la informacion necesaria. Podra configurarse de manera
electronica, en papel o en cualquier otro soporte, siempre que los registros
sean completos y se asegure el oportuno acceso, conservacion vy
confidencialidad de la informacion contenida en ella.

Agrega el inciso segundo que toda la informacion
que surja de la ficha clinica y de los estudios y demas documentos donde se
registren procedimientos y tratamientos a los que sean sometidas las
personas, sera considerada como dato sensible, de conformidad con lo
dispuesto en la letra g) del articulo 2° de la ley N° 19.628.

El literal g) referido precisa que son datos
sensibles aquellos datos personales que se refieren a las caracteristicas
fisicas 0 morales de las personas o0 a hechos o circunstancias de su vida
privada o intimidad, tales como los habitos personales, el origen racial, las
ideologias y opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los
estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

Indicacion N° 9) del Ejecutivo

Reemplaza las palabras finales del inciso primero
del articulo 12, “contenida en ella”, por la oracion “asi como la autenticidad
de su contenido y de los cambios efectuados en ella”. Las expresiones que
sustituye la indicacion se refieren a la informacion contenida en la ficha
clinica, a la que debe asegurarse un acceso oportuno, su conservacion y su
confidencialidad.

La propuesta del Ejecutivo, que fue aprobada,
agrega como exigencia la de garantizar también su autenticidad y la de los
cambios registrados en la ficha por los profesionales tratantes. La Comision
mejord algunos aspectos de la redaccion de este inciso.

- Ambos acuerdos fueron adoptados por la
unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores seifiora Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Articulo 13 (pasa a ser 14)
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Hace responsable de la ficha clinica al prestador,
quien debe asegurar su reserva por lo menos por quince afos. El
almacenamiento, administracion, proteccion y eliminacion de las fichas sera
reglamentado por el Ministerio de Salud.

Prescribe el inciso segundo que ningun tercero
gue no esté directamente relacionado con la atencién de salud de la persona
tendra acceso a la informacion que emane de la respectiva ficha clinica.

El inciso tercero, compuesto por las letras a) a d),
enumera las excepciones en que se podra entregar informacion, total o
parcial, a las personas y organismos que alli se indica, en los casos, forma 'y
condiciones que para cada excepcion se sefialan.

La letra a) se refiere al titular de la ficha, lo que
guarda armonia con la letra i) del articulo 2° de la ley N° 19.628, que define
al titular de los datos como la persona natural a la que se refieren los datos
de caracter personal.

La letra b) estipula que a los representantes
legales del titular de la ficha, a su apoderado, a un tercero debidamente
autorizado por escrito y, mediante autorizacion judicial o solicitud de la
Superintendencia de Salud, a los herederos en caso de fallecimiento del
titular, se les podra dar copia de informaciones que sean de su interés. Si el
titular es menor de edad se aplicara, en lo que corresponda, lo establecido
en el inciso segundo del articulo 8°. La referencia ahora corresponde a los
incisos segundo y tercero del articulo 9° del proyecto propuesto en este
informe.

La letra c) permite que los Tribunales de Justicia,
el Ministerio Publico y la Defensoria Penal Publica puedan acceder a todo o
parte de la ficha clinica de quien tenga la calidad de parte o imputado en los
procesos e investigaciones que se instruyan, si la informacion es relevante
para alguna resolucion. Se requiere la autorizacion previa del juez de
garantia y debe asegurarse la confidencialidad.

La letra d) concede el acceso a informacion de la
ficha clinica al Ministerio de Salud, a las Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud, a la Superintendencia de Salud, a los Servicios de Salud, al
Instituto de Salud Publica y al Fondo Nacional de Salud, en los casos en que
los datos sean necesarios para estudios estadisticos, de seguimiento, de
salud publica, de fiscalizacion o para resolver acerca de la procedencia de
determinados beneficios de salud o de seguridad social. Si las conclusiones
o resultados de los estudios van a ser divulgados, el tratamiento de la
informacion debe garantizar que ella no pueda asociarse a persona
determinada o determinable.
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Segun el inciso cuarto, los demas organismos
publicos y privados facultados por ley para fiscalizar o para resolver acerca
de la procedencia de determinados beneficios de salud o de seguridad social
pueden solicitar informe sobre aspectos especificos de la ficha clinica.

El inciso quinto hace responsables a las personas
y los organismos a que se refieren los incisos tercero y cuarto, de mantener
la confidencialidad del contenido de la ficha y de la identidad de su titular, asi
como de utilizar la informacion que de ella emana, exclusivamente para los
fines requeridos.

El inciso sexto y final establece que, sin perjuicio
de lo indicado en los dos incisos anteriores, cuando por razones de
investigacion cientifica o epidemioldgica, terceros ajenos a la atencion de
salud sean autorizados por el prestador para acceder al contenido de una
ficha, se deberd asegurar la debida proteccion de la confidencialidad de la
informacién de salud a que tengan acceso. En ese caso el responsable de la
conservacion y custodia de la ficha clinica podra requerir que el solicitante
determine qué parte de la ficha o de la informacion necesita, de qué periodo
de tiempo y el fin para el cual se solicita.

La Corte Suprema estimé que este articulo
vulnera la reserva con que el articulo 134 del Codigo Sanitario protege la
ficha clinica de enfermos mentales o de personas que padezcan
dependencia de drogas o alcohol, cuyo contenido so6lo puede revelarse a las
autoridades judiciales, al Ministerio Publico y a los Servicios de Salud, y el
precepto en cuestion permite entregarlas a una serie de otras personas y
organismos.

Por su parte, la Comisiéon de Constitucion,
Legislacion, Justicia y Reglamento observé que este articulo debe
adecuarse a la preceptiva de la ley N° 19.628, sobre proteccion de la vida
privada.

Ademas, respecto de la oracion final del literal b)
hizo valer el mismo argumento esgrimido respecto de las disposiciones del
inciso segundo del articulo 8° (que pasa a ser 9°), en el sentido de que
afectaria el derecho y deber de los padres de ejercer la funcién de formar a
sus hijos, que la Constitucién Politica de la Republica les reconoce.

Cabe hacer presente que esta disposicion del
proyecto de ley no vulnera la reserva del articulo 134 del Cédigo Sanitario,
sino que consagra nuevas normas legales que modifican dicho precepto,
para hacer accesible la informacion de la ficha clinica a las autoridades que
intervienen en procesos judiciales y a entidades que deben resolver sobre
prestaciones de la seguridad social o indemnizacion de siniestros.
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Enseguida, las nuevas reglas contenidas en el
articulo 9° del proyecto que se propone en este informe consagran un
razonable equilibrio entre el derecho de los padres en la formacion y
cuidados de su prole y el derecho de los menores a recibir informacion sobre
su salud, en los términos alli estipulados.

El Presidente de la Republica formulé once
indicaciones a este articulo, individualizadas en su oficio con el N° 10), letras
a) a k). Serén tratadas en el orden que corresponde, segun la estructura del
articulo en que inciden.
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Indicacién N° 10) a) del Ejecutivo

Propone agregar al final del inciso segundo, que
niega a terceros no directamente relacionados con la atencion de salud el
acceso a la ficha, la oracion “Ello incluye al personal de salud o
administrativo del mismo prestador, no vinculado a la atencion de la
persona.”.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y seifiores Chahuan y Girardi.

Indicaciones N°° 17 y 18

De la Honorable Senadora sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para sustituir el encabezamiento del inciso tercero
por el siguiente:

“Sin perjuicio de lo anterior, la informacion
contenida en la ficha debera ser entregada, en los términos del articulo 13
de la presente ley, a solicitud expresa de las personas y organismos que se
indican a continuacion, en los casos, forma y condiciones que se sefalan:”.

- La indicacién N° 17 fue retirada por su autora.

- La indicacion N° 18 fue rechazada por la
unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores sefiora Matthei y seiiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 10) b) del Ejecutivo

Intercala en el encabezado del inciso tercero una
frase segun la cual, ademas de la informacion contenida en la ficha clinica,
se puede entregar a los terceros que la misma disposicion sefiala, los datos
qgue figuren en una copia de la ficha o en parte de ella. La proposicion se
pone en el caso de que no se solicite toda la ficha o toda la informaciéon en
ella comprendida.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicacion N° 10) c) del Ejecutivo

Elimina de la letra b) del inciso tercero la frase que
permite entregar informacion de todo o parte de la ficha al apoderado del
titular y la que faculta a la Superintendencia de Salud para solicitarla para los
herederos del mismo.
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- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

- Ademas, con igual votacién, la Comisién
introdujo ajustes en la redaccién de la letra b) en comento.

Indicacion N° 19

De la Honorable Senadora sefiora Alvear, para
suprimir la oracion final de la letra b), que, para el caso de la ficha clinica de
un titular que sea menor de edad, remite a las disposiciones del inciso
segundo del articulo 8°.

Atendido el criterio fijado por la Comision con
anterioridad, en cuanto al tratamiento que debe darse a los menores en
materia de informacion sobre su salud, esta indicacion fue rechazada.

- El acuerdo se adopté por la unanimidad de
los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefiores Chahuan, Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicaciéon N° 10) d) del Ejecutivo

Suprime en la letra c) la expresion “de garantia”,
escrita a continuacion de la palabra “juez”, de tal modo que sera el “juez que
corresponda” quien pueda autorizar la entrega de informacion de la ficha de
una persona que figura como parte o imputado en un proceso O
investigacion de tipo penal.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicacion N° 10) e) del Ejecutivo

Sustituye en el mismo literal c¢) la oracion “remitira
la ficha clinica”, por “remitira los antecedentes requeridos”, ya que no
siempre se solicitara toda la ficha.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.
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Indicaciéon N° 10) f) del Ejecutivo

Reemplaza en la letra d) del inciso tercero una
oracion, para agregar que la informacion que se puede entregar al Ministerio
de Salud, a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, a la
Superintendencia de Salud, a los Servicios de Salud, al Instituto de Salud
Publica y al Fondo Nacional de Salud, debe serlo de acuerdo con sus
respectivas atribuciones legales. Estos servicios pueden recabar los datos si
son necesarios para estudios estadisticos, de seguimiento, de salud publica,
de fiscalizacion o para resolver acerca de la procedencia de determinados
beneficios de salud o de seguridad social.

La Honorable Senadora sefiora Matthei manifesto
no tener inconveniente en que investigadores accedan a la informacion de
una ficha clinica, la que en muchos casos seréd innominada, pero indicé que
es diferente la situacion en que una autoridad politica es la que solicita los
datos. En consecuencia, planted la conveniencia de contemplar sanciones
suficientemente disuasivas para quienes rompan la reserva o secreto que
ampara los datos.

Los funcionarios del Ejecutivo enfatizaron que los
servicios que podran recabar la informacion podran hacerlo de acuerdo con
sus atribuciones legales y para las finalidades indicadas en la norma, esto
es, fines estadisticos o para decidir sobre la procedencia de beneficios.
Agregaron que el funcionario publico que viola un secreto incurre en una
conducta sancionada penalmente y que el inciso que se propone mas
adelante, en la indicacion N° 10) k), protege la informacion de la ficha
conforme a la ley N° 19.628.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicaciones N> 20y 21

De la Honorable Senadora sefiora Matthei vy
sefiores Larrain y Novoa, para eliminar la frase “asi como copia de toda o
parte de ella”. La letra d) permite a las autoridades y servicios del sector
publico de salud que ella misma indica solicitar esa copia.

El abogado del Ministerio de Salud, sefior Diaz,
argumenté que si se elimina la frase los servicios indicados en la norma no
tendrian acceso a la ficha para confirmar el diagndstico y la evolucion de una
patologia que justifica una licencia medica ni el que sirve de base para
otorgar otros beneficios de salud o de seguridad social.

- En vista de los acuerdos adoptados sobre el
particular, la indicacién N° 20 fue retirada por su autora.
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- La indicacion N° 21 fue rechazada por la
unanimidad de los miembros de la Comisidn presentes, Honorables
Senadores seifiora Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicacion N° 10) g) del Ejecutivo

Elimina, en la misma letra d), la oracion final “En
caso que las conclusiones o resultados sean divulgados, el tratamiento de la
informacion emanada de las fichas deberd garantizar que ésta no pueda
asociarse a persona determinada o determinable.”.

La parte que se suprime resulta innecesaria, pues
el inciso segundo del articulo 12, que pasa a ser 13, ampara la ficha, los
estudios y demas documentos que acrediten un estado de salud y las
licencias médicas cuando corresponden, con las disposiciones de la ley
sobre proteccién de la vida privada, lo que basta al propdsito que se
persigue.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicaciéon N° 10) h) del Ejecutivo

Incide en el inciso cuarto del articulo 13, que pasa
a ser 14 en el proyecto que propone la Comision. Ese inciso autoriza a los
demas organismos publicos y privados que se encuentren facultados por ley
para fiscalizar o para resolver acerca de la procedencia de determinados
beneficios de salud o de seguridad social, para solicitar un informe sobre
aspectos especificos de la ficha clinica. La indicacién presidencial agrega
una frase que estipula que esos aspectos especificos deberan constar en la
solicitud, y una oracion que reconoce al paciente o a su representante el
derecho a oponerse a la entrega de esa informacién, debiendo asumir las
consecuencias que de ello se deriven.

La agregacidén permite oponerse a la entrega de
informacion, asumiendo las consecuencias que de ello se sigan. Se trata
principalmente, en el caso de entidades privadas, de las compafias de
seguros, que requieren antecedentes para indemnizar un siniestro; la dltima
frase advierte que las posibles consecuencias de la negativa recaen en
quien la formula, por ejemplo, que no se pague la indemnizacion.

- Fue aprobada con una correccion formal
menor, por la unanimidad de los miembros de la Comisién presentes,
Honorables Senadores sefiora Matthei y seiiores Chahuan y Girardi.
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Indicaciéon N° 10) i) del Ejecutivo

Propone agregar al articulo en comento un inciso
sexto, nuevo, que permite al prestador demandado en juicio hacer uso de la
informacion contenida en la ficha, para su adecuada defensa.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicacion N° 10) j) del Ejecutivo

Suprime en el inciso séptimo la palabra “dos”,
escrita antes del sustantivo “incisos”, lo que tiene por efecto que las normas
de este inciso resulten aplicables a lo previsto en todos los anteriores.

En realidad la indicacion debe entenderse hecha
al inciso sexto y no al séptimo. Como se ha dicho, el inciso sexto aprobado
en general obliga al resguardo de la confidencialidad de la informacion de la
ficha clinica, cuando terceros ajenos a la atencion de salud sean autorizados
por el prestador para acceder a su contenido, por razones de investigacion
cientifica o epidemioldgica.

La Honorable Senadora sefiora Matthei consulto
quién resuelve el conflicto que surge cuando el responsable de la
informacion deniega o condiciona una peticion de informacion que alguien
formula.

En lo concerniente a peticiones de terceros, el
abogado del Ministerio de Salud, sefior Eduardo Diaz, precis6 que en los
casos de este precepto, que se refiere a investigaciones cientificas o
epidemioldgicas, es el responsable de la conservacién de la ficha clinica
quien decide, o sea, el director del establecimiento de salud, el cual puede
solicitar precisiones sobre los datos especificos requeridos, el tiempo por el
cual se tendra acceso a ellos y los fines para los que se solicitan. Ademas, el
caso puede ser llevado al comité de ética.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Indicaciéon N° 10) k) del Ejecutivo
Agrega al articulo 13, que pasa a ser 14, un inciso

final, que dispone que toda la informacion contenida en la ficha clinica sera
considerada dato sensible y sera protegida conforme a la ley N° 19.628.
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- Fue rechazada porque la idea ya esta incluida
en el inciso segundo del articulo 13 del proyecto que propone la
Comisién, por la unanimidad de los miembros de la Comision
presentes, Honorables Senadores seiiora Matthei y sefiores Chahuan y
Girardi.

Parrafo 5° (pasa a ser 6°)
De la autonomia de las personas en su atencién de salud

& 1. Del consentimiento informado
Articulo 14 (pasa a ser 15)

Su inciso primero dispone que toda persona tiene
derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de salud, con las
limitaciones establecidas en el articulo 17 (que pasa a ser 18).

Prescribe el inciso segundo que este derecho
debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo
cual serd necesario que el profesional tratante entregue informacion
adecuada, suficiente y comprensible, segun lo establecido en el articulo 8°
(que pasa a ser 9°).

El inciso tercero determina que, por regla general,
este procedimiento sera verbal, pero debera constar por escrito en el caso
de intervenciones quirargicas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasivos y, en general, cuando se trate de la aplicacion de procedimientos
gue conlleven un riesgo relevante y conocido para la salud del afectado. La
firma del paciente en el documento respectivo hace presumir que ha recibido
la informacion pertinente y ha manifestado su consentimiento.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento recomendd precisar los términos en que estan redactados
estos preceptos, de manera que no afecten el derecho a la vida. A tal efecto,
anoto que es necesario que las regulaciones distingan claramente la muerte
digna, la prolongacion artificial de la vida y la eutanasia.

Indicaciones N°° 22 y 23

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para sustituirlo por el siguiente:

“Articulo 14.- Toda persona tiene derecho a
denegar, a su voluntad, cualquier tratamiento desproporcionado para
someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion
de salud.
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En ningdn caso el rechazo a un tratamiento podra
implicar como objetivo la aceleracion artificial del proceso de muerte. Las
medidas ordinarias de soporte vital, como la hidratacién, alimentacion o
sonda gasogastrica, no se podran privar o rechazar jamas. Se consideraran
aceptables aquellas medidas de paliacién del dolor respecto de enfermos
terminales, cronicos o en grave estado de padecimiento,

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

Este derecho debe ser ejercido en forma libre,
voluntaria, expresa e informada, para lo cual serda necesario que el
profesional tratante entregue informacion adecuada, suficiente y
comprensible, segun lo establecido en el articulo 8°. En ningun caso el
rechazo a un tratamiento puede ser una solicitud de eutanasia o de auxilio al
suicidio.

Por regla general, este proceso se efectuara en
forma verbal, pero debera constar por escrito en el caso de intervenciones
quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos y, en
general, para la aplicacion de procedimientos que conlleven un riesgo
relevante y conocido para la salud del afectado. En estos casos, tanto la
informacion misma, como el hecho de su entrega, aceptacion o rechazo,
deberd constar por escrito en la ficha clinica del paciente y referirse, al
menos, a los contenidos indicados en el inciso primero del articulo 8°. Se
presume que la persona ha recibido la informacion pertinente para la
manifestacion de su consentimiento, cuando hay constancia de su firma en
el documento explicativo del procedimiento o tratamiento al cual deba
someterse.”.

El Honorable Senador sefior Rossi argument6 que
estas indicaciones contrarian derechamente la orientacion del parrafo del
que forma parte el articulo que ellas sustituyen, que no versa sobre
eutanasia pasiva ni cooperacion al suicidio, sino que sobre el consentimiento
informado como una garantia de los pacientes. Es completamente opuesto
al sentido general del proyecto propender a la internacion o al tratamiento
forzado de una persona, concluy6 Su Sefioria.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
coincidié con la apreciacion del sefior Rossi y destac6 que, si bien la
legislacion no debe amparar la eutanasia ni el suicidio asistido ni el
encarnizamiento terapéutico, tampoco puede negar el derecho a una muerte
digna.

- Puestas en votacion las indicaciones N°* 22 y
23 se produjo un doble empate, por lo que quedaron para ser resueltas
en la sesidn siguiente. Votaron por aprobarlas los Honorables
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Senadores sefiores Kuschel y Uriarte y estuvieron por rechazarlas los
Honorables Senadores seifiores Rossi y Ruiz-Esquide.

Al retomar el punto en la oportunidad
reglamentaria, el Honorable Senador sefior Chahuan manifesté que apoyaba
ambas indicaciones en debate porque estad por respetar en todo caso el
derecho a la vida y el texto en ellas propuesto fija un limite a la voluntad del
paciente. En efecto, sin descartar el derecho a bien morir y de rechazar el
encarnizamiento terapéutico, impiden que por la via de suspender las
medidas de soporte vital se practique la eutanasia 0 se preste asistencia al
suicidio.

El sefior Ministro de Salud expresé que la
Indicacion N° 11) del Ejecutivo, a la sazdon ya aprobada por la Comision,
resolvio de un modo general y apropiado la cuestion, al sefialar que el
rechazo a tratamientos no puede tener como objetivo la aceleracion artificial
de la muerte, la realizacion de practicas de eutanasia, o el auxilio al suicidio.
La clave de la norma es el objetivo tenido en vista por quien ejecuta la
accion o se abstiene de actuar.

Agregé el seflor Ministro que el adjetivo
“desproporcionado” que califica al sustantivo “tratamiento” en el texto de las
indicaciones en discusion es excesivamente amplio y puede dar pie para
todo tipo de apreciaciones subjetivas y de subsecuentes conflictos. Destaco
también que la redaccién de las indicaciones puede quitar el sustento
juridico que hasta ahora han tenido las Cortes de Apelaciones para acoger
recursos de proteccion en casos de huelgas de hambre.

El Honorable Senador sefior Girardi hizo presente
gue el articulo aprobado en general no impide mantener las medidas de
soporte vital, aln en caso que no haya esperanza de mejoria.

- Puestas nuevamente en votacidon las
indicaciones N°° 22 y 23, resultaron rechazadas por 3 votos contra 2.
Estuvieron por aprobarlas los Honorables Senadores sefiores Chahuan
y Uriarte, y por desecharlas optaron los Honorables Senadores sefiores
Girardi, Rossi y Ruiz-Esquide.

Indicaciéon N° 11) del Ejecutivo

Propone agregar al articulo 14 (que pasa a ser 15)
un inciso tercero, nuevo, segun el cual en ningun caso el rechazo a
tratamientos podra tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte,
la realizacion de préacticas de eutanasia, o el auxilio al suicidio.

El Honorable Senador sefior Rossi expresé que
no concuerda con aquella parte del inciso que impide rechazar un
tratamiento con la finalidad de acelerar artificialmente la muerte, lo que es
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coherente con su posicion sobre la eutanasia, consignada en varias
indicaciones de su autoria que vienen mas adelante.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
manifestd que el término esencial del inciso, que delimita su alcance, es la
palabra “objetivo”. el rechazo de un tratamiento es ilicito si tiene como
finalidad la aceleracion artificial de la muerte, la realizacion de practicas de
eutanasia o el auxilio al suicidio, pero si esas finalidades no estan presentes,
el rechazo no es objetable.

El Honorable Senador sefior Rossi declard que se
abstendria, porque su posicidn sobre estos temas es muy diferente y esta
expresada en las indicaciones que se veran mas adelante.

- Puesta en votaciéon, la indicacién del
Ejecutivo se aprobé por 3 votos a favor y una abstencién. Votaron por
la afirmativa los Honorables Senadores sefiores Kuschel, Ruiz-Esquide
y Uriarte y se abstuvo el Honorable Senador sefior Rossi.

Enseguida, la Comision acordd sustituir la forma
verbal “deberd”, que figura a continuaciéon de la palabra “rechazo” en el
inciso tercero, por “deberan”, conforme lo autoriza el articulo 121 del
Reglamento del Senado.

- Este acuerdo se adopt6 por la unanimidad de
los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
seiores Kuschel, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte.

Articulo 16 (pasa a ser 17)

El inciso primero regula el caso de las personas
con dificultades de entendimiento o con alteracibn de conciencia o que
carezcan de capacidad para expresar su voluntad por causa de enfermedad
mental certificada por un médico cirujano. A ellas igualmente se les debera
informar y consultar su opinion, sefala el precepto en andlisis, sin perjuicio
de que la decision temporal o definitiva debera ser adoptada por su
representante legal o, en su defecto, por el apoderado designado para fines
vinculados al tratamiento o, en ultimo caso, por la persona a cuyo cuidado se
encuentre el paciente.

El mismo articulo, en el inciso segundo, se ocupa
de la forma de expresar voluntad de los mayores de catorce afios y menores
de dieciocho y prescribe que lo haran personalmente. Con todo, sus padres
0 representantes legales seran igualmente consultados. ElI menor, sin
embargo, puede oponerse a esa consulta, evento en el cual el profesional
tratante podra acceder a dicha peticion si estima que en la situacion del
menor ello no implica grave riesgo para su salud o su vida. Pero si tiene
dudas acerca de las situaciones anteriormente descritas o si el menor se
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opone a que dicha opinidon sea requerida, corresponderd al comité de ética
decidir. En caso de discrepancia entre la voluntad expresada por el menor y
la opinidbn de sus padres o representantes, el comité también debera ser
consultado. Finalmente, este inciso dispone que los menores de catorce
afos de edad también sean consultados, atendiendo sus condiciones de
desarrollo psiquico, su competencia cognitiva y su situacién personal, sin
perjuicio de que la decision definitiva correspondera a sus padres o
representantes legales.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento estimd que estas disposiciones alteran las normas generales
sobre representacion de los incapaces, estableciendo regimenes especiales
para los efectos de la salud, y en la forma de designar apoderado o
representante legal a personas afectadas por una discapacidad siquica o
intelectual. Ademas, crean nuevas situaciones de incapacidad y entregan al
criterio del médico la determinacion de la incapacidad.

Ademas, se hizo también valer respecto de este
articulo el argumento de que contiene disposiciones que interfieren con el
derecho-deber de los padres de formar a sus hijos, consagrado en la Carta
Fundamental.

Por su parte, la Corte Suprema sefiald, respecto
de este articulo y del signado con el numero 15, que advierte una
contradiccion entre sus disposiciones y el articulo 222 del Reglamento para la
internacion de las personas con enfermedades mentales y sobre los
establecimientos que la proporcionan, decreto N° 570, del Ministerio de
Salud, de 1998 y publicado en 2000.

El Honorable Senador sefior Rossi hizo presente
gue los casos regulados por esta norma son aquellos en que el paciente
estd imposibilitado de prestar consentimiento y tampoco puede hacerlo un
representante suyo o una persona que lo tenga a su cuidado, y los casos en
que existe riesgo para la salud publica. Un ejemplo de la primera situacion
es el del accidentado que llega a un servicio de urgencia sin signos vitales,

2 “Articulo 22.- S6lo podra aplicarse un tratamiento, siempre que no sea irreversible, sin el
consentimiento previo e informado del paciente, en los siguientes casos:

a) Si la persona es un menor, caso en el cual el consentimiento deberd otorgarse por su
representante legal y/o la persona que actuard como su apoderado en la relaciéon con el
equipo tratante y el establecimiento que lo acoge.

b) Si la persona, esta inconsciente y/o requiere del tratamiento en forma urgente para
preservar su salud o su vida.

c) Si se trata de un paciente internado en conformidad al articulo 15.

d) Si la persona es mayor de edad y ha sido evaluada por su médico tratante como incapaz
de consentir, de la manera prevista en el articulo 21, se solicitara la anuencia del familiar que
actla como apoderado conforme al articulo 16. Si éste no existe se informara al director del
establecimiento, quien debera consignar su opinién concordante por escrito en la historia
clinica.”.
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caso en el cual la norma procura llenar un vacio, y del segundo, un enfermo
de célera.

Por otra parte, el precepto en estudio consagrara
una regla de rango legal, que prevalecerd sobre las disposiciones del
reglamento traido a colacién por la Corte Suprema. Por ultimo, el articulo del
proyecto es de alcance general, en tanto que el del decreto N° 570 se aplica
sélo a la internacion de personas con enfermedades mentales.

Por consiguiente, la Comision estimé que no
existe la contradiccion que cree ver el Alto Tribunal.

El Honorable Senador sefior Uriarte instdé a los
funcionarios del Ejecutivo a tomar nota de que serd necesario adecuar el
referido reglamento, una vez que este proyecto entre en vigencia como ley.

Indicacién N° 12) a) del Ejecutivo

Elimina la palabra “mental’, que en el inciso
primero del articulo 16 figura a continuacion del sustantivo “enfermedad”.

El abogado del Ministerio de Salud, sefior
Eduardo Diaz, explicé que no sélo las enfermedades mentales pueden privar
a una persona de la capacidad de expresar su voluntad.

- La indicaciéon se aprobdé por unanimidad de
los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
seiores Kuschel, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte.

Indicacion N° 24

De la Honorable Senadora sefiora Alvear, para
eliminar el inciso segundo del articulo 16.

El Honorable Senador sefior Rossi manifestd que
la supresion resultaria contradictoria con los acuerdos adoptados respecto
del articulo 9° del texto que propone la Comisién, cuyos incisos segundo y
tercero son fruto de un extenso y profundo analisis y debate. Resultado del
mismo fue la adopcidon de un criterio basico, que informard todos los
preceptos de la iniciativa, en orden a que los menores de 18 afios y mayores
de 14 tienen derecho a la confidencialidad y a ser informados sobre su
salud, e incluso los menores de 14, si se cumplen determinadas condiciones
gue la norma establece. En concordancia con ello, un criterio similar debe
seguirse en este caso.

El Honorable Senador sefor Ruiz-Esquide sefialo
que es un objetivo del proyecto reconocer la autonomia y aptitud de las
personas para recibir informacion pertinente a su salud y para tomar
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decisiones en este &mbito. Hay dos grandes limitantes para eso, cuales son,
si esta en juego la salud publica y si se trata de menores de edad. Ambos
casos han quedado satisfactoriamente resueltos en los articulos ya
aprobados, lo que exige guardar la coherencia entre los diversos
componentes del proyecto. En este sentido, suprimir el inciso, como propone
la indicacion, es desandar parte de lo andado.

El Honorable Senador sefior Girardi sostuvo que
los roles que la norma asigna al profesional tratante y al comité de ética son
garantia suficiente de que la decisién que adopte el menor no redunde en
desmedro de su salud o de su vida.

El sefior Ministro de Salud opiné que los padres o
representantes no deben permanecer desinformados si la decision del joven,
a juicio del profesional, importa un peligro real. Alli hay un limite a la
confidencialidad. Advirti6 que la intervencién del comité de ética puede
resultar algo tedrica, como sucederia en caso de que la cuestibn se
presentara con ocasién de una consulta ambulatoria que tuviera lugar con
mucha anticipacion a la reunion de dicho comité y que el transcurso del
tiempo significara un riesgo para la salud del joven.

- La indicacién N° 24 fue rechazada por la
unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
sefores Chahuan, Girardi, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte.

Indicaciones N°° 25y 26

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para reemplazar el inciso segundo por el siguiente:

“Los menores de dieciocho afios de edad
expresaran su voluntad personalmente. Sin perjuicio de ello, los padres o
representantes legales deberan ser también consultados al respecto. En
caso de conflicto entre la decision del paciente menor de dieciocho afios y
sus padres o representante legal, y el profesional tratante tenga dudas
acerca del tratamiento, correspondera al comité de ética, quien debera ser
consultado y emitira s6lo una recomendacion no vinculante. Los menores de
catorce aflos de edad también deberan ser consultados, atendiendo sus
condiciones de desarrollo psiquico, competencia cognitiva y situacion
personal, sin perjuicio que la decision definitiva correspondera a sus padres
0 representantes legales.”.

- Visto el debate producido sobre la indicaciéon
precedente y atendido lo resuelto a su respecto, estas indicaciones
también fueron rechazadas, con la misma votacion.

Indicaciéon N° 12) b) del Ejecutivo
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Sustituye también el inciso segundo del articulo
16, que pasa a ser 17, por el siguiente:

“Los padres o representantes legales de los
menores de edad adoptaran las decisiones sobre su tratamiento, teniendo a
la vista el interés superior de aquéllos. Sin perjuicio de ello, los mayores de
catorce afios de edad y menores de dieciocho deberan ser consultados al
efecto. Asimismo, se debera requerir la opinién de los menores de catorce
aflos de edad, atendiendo a sus condiciones de desarrollo psiquico, su
competencia cognitiva y su situacién personal.”.

- En consonancia con lo acordado respecto de
las demas indicaciones que inciden en el inciso segundo del articulo
16, ésta también fue rechazada, con igual votacion unanime.

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

Articulo 17 (pasa a ser 18)

Se refiere a los enfermos terminales. La persona
gue se hallare en un estado de salud terminal tiene derecho a otorgar o
denegar su voluntad para someterse a cualquier tratamiento que tenga como
efecto prolongar artificialmente su vida, pero el rechazo no podra tener como
objetivo la aceleracion artificial del proceso de muerte.

Los restantes incisos del precepto determinan que
este derecho no es aplicable si como resultado de la falta de intervencion,
procedimiento o tratamiento, se pone en riesgo la salud publica, en los
términos establecidos en el Codigo Sanitario, lo que debera constar en la
ficha clinica. Los profesionales tratantes estan obligados a proporcionar al
paciente informacion completa y comprensible para el correcto ejercicio de
este derecho. Las personas que se encuentren en este estado tendran
derecho a vivir con dignidad hasta el momento de la muerte, para lo cual
recibiran los cuidados paliativos que hagan mas soportables los efectos de la
enfermedad, podran contar con la compafia de sus familiares y personas
gue estén a su cuidado y recibir la asistencia espiritual que soliciten. A los
menores de edad, las personas con dificultades de entendimiento o con
alteraciéon de conciencia, también se les deberd informar y consultar su
opinién, cuando sea posible, sin perjuicio que la decision definitiva debera
ser adoptada por quien tenga su representacion legal. Podréa solicitar el alta
voluntaria la persona o el apoderado designado de acuerdo al inciso cuarto
del articulo siguiente o los parientes sefalados en el articulo 42° del Cdédigo
Civil, en orden preferente y excluyente conforme a dicha enumeracion.

3 “Art. 42. En los casos en que la ley dispone que se oiga a los parientes de una persona, se
entenderan comprendidos en esa denominacion el cényuge de ésta y sus consanguineos de
uno y otro sexo, mayores de edad. A falta de consanguineos en suficiente nimero seran
oidos los afines.
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La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento también respecto de este articulo recomendd precisar los
términos de su redaccion, de manera de no afectar el derecho a la vida,
distinguiendo con claridad entre la muerte digna, la prolongacién artificial de
la vida y la eutanasia. Para dicho proposito, agrego la Comisién, seria de
utilidad incorporar una definicion del concepto “enfermo terminal”.

Indicaciones N°° 27 y 28

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefores Larrain y Novoa, para sustituir el inciso primero por uno que incluye
la frase “sin perjuicio de mantener las medidas de soporte ordinario del
articulo 14”, a continuacion de la oracion que consagra el derecho del
paciente terminal a otorgar o denegar su voluntad para someterse a
cualquier tratamiento que tenga como efecto prolongar artificialmente su
vida.

El Honorable Senador sefior Rossi hizo presente
gue, a su juicio, resulta impracticable una disposicion que obligue a alguien a
aceptar las medidas de soporte.

El Honorable Senador sefior Chahuéan recordoé el
caso de la sefiora Terri Schiavo, a quien se le privd de esas medidas luego
de muchos afios en que permanecid inconsciente y fallecio por
deshidratacion, luego de una sentencia judicial obtenida por el marido, a
cuyo favor habia un seguro. El enfermo terminal tiene derecho al soporte
basico, como es el suero, por ejemplo.

El Honorable Senador sefior Girardi expres6 que
el caso Schiavo no es homologable a las regulaciones del articulo en debate,
porque ella nunca fue informada de su estado terminal ni pudo manifestar
decisién de algun tipo, porque permanecia en coma profundo. Una férmula
para resolver estos conflictos reconociendo el derecho a decidir como vivir
los ultimos dias, indicO, es anticipar el consentimiento de modo formal y
explicito o la designacion de representantes que puedan adoptar la decision
llegado el momento. El articulo en debate versa sobre la decisiébn de una
persona en estado terminal que, debidamente informada, adopta una
decision sobre una forma digna de morir.

El sefior Ministro de Salud manifestdé que, a su
juicio, medidas minimas como suero, oxigeno y tratamiento anti escaras no
se deben suspender en un establecimiento hospitalario.

Seran preferidos los descendientes y ascendientes a los colaterales, y entre éstos los de
mas cercano parentesco.

Los parientes seran citados, y compareceran a ser oidos, verbalmente, en la forma prescrita
por el Cédigo de Enjuiciamiento.”.
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En Chile no existen establecimientos
especializados en brindar las condiciones para una muerte digna. Las
decisiones que pueden adoptar los pacientes en estas situaciones son
tremendamente complejas y pueden variar, porque la posicion tedrica ante
una disyuntiva frecuentemente es diferente a la decision que se adopta ante
la inminencia del evento.

Ademas, es muy dificil forzar al personal de la
salud de los establecimientos hospitalarios, cuya vocacion esta centrada en
la asistencia para la recuperacion de la salud, a ser testigos del proceso que
desencadena el rechazo al tratamiento. De alli, entonces, que se proceda a
dar el alta, para que el buen morir y los cuidados paliativos del dolor tengan
lugar en la casa y en el seno de la familia del paciente o de su entorno mas
cercano. Lo procedente, dijo el sefior Ministro, es informar al paciente o sus
representantes acerca de cual es la politica del establecimiento a estos
respectos.

Sugirié eliminar del texto sustitutivo que plantea la
indicacion la referencia al articulo 14, puesto que el rechazo de las
indicaciones N° 22 y 23 tiene por efecto que en dicho precepto no se haga
referencia a las medidas de soporte ordinario.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide expuso
gue frente a un caso terminal, como siempre existird una posibilidad de
variacion en el estado del paciente, por minima que sea, no se le debe privar
de medidas esenciales, como son el oxigeno y una via abierta que puede
servir a distintos propdsitos, como hidratar y sedar, por ejemplo.

Todos los miembros de la Comision estuvieron
contestes en que es inadmisible dejar morir a una persona de deshidratacion
o asfixia, por lo que las medidas de soporte ordinarias proceden en todo
caso.

Se acogi6é la proposicion del sefior Ministro, en
cuanto a suprimir las palabras “del articulo 14”, aprobando las indicaciones
N° 27 y 28 con esa modificacion.

- Acordado por la unanimidad de los miembros
de la Comisiéon, Honorables Senadores seifiores Chahuan, Girardi,
Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte.

Indicaciones N°° 13) a) y b) del Ejecutivo

La primera reemplaza, en el inciso cuarto, la frase
“personas que estén a su cuidado”, por “personas a cuyo cuidado estén”. La
proposicién contiene el recto sentido del texto, pues la redaccion inicial alude
a personas que estan al cuidado del paciente, en circunstancias que se trata
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justamente de lo contrario, esto es, de las personas que tienen al paciente
bajo su cuidado.

La segunda sustituye en el inciso final la expresion
“Sin perjuicio de lo anterior,” por el vocablo “Siempre”, con lo que se da a
entender que la peticion de alza voluntaria no esta limitada o acotada por las
disposiciones precedentes del articulo en estudio, sino que procede
invariablemente.

- Ambas fueron aprobadas en forma unanime
por los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
sefiores Chahuéan, Rossi y Ruiz-Esquide.

Articulo 18 (pasa a ser 19)

Prescribe que la persona podra manifestar
anticipadamente su voluntad de no someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento vinculado a su atencién de salud, lo que hara por escrito, ante un
ministro de fe o, al momento de la internacion, ante el Director del
establecimiento o la persona en quien éste delegue tal funcion, y ante el
profesional de la salud responsable de su ingreso.

En esa declaracion anticipada se podra consignar
la voluntad de la persona sobre los cuidados y tratamientos a los que
desearia ser sometida, en el evento de que mas adelante no esté en
condiciones de expresar su consentimiento personalmente.

Asimismo, sefiala el inciso cuarto, en esa
declaracion se podra expresar la voluntad de donar érganos, de acuerdo a lo
establecido en la ley N° 19.451; designar un apoderado para las decisiones
vinculadas a los tratamientos, y expresar la voluntad de que todos o algunos
de los antecedentes especificos de su salud y de su ficha clinica no sean
comunicados a terceros. De la existencia de la declaraciéon se dejara
constancia en la ficha clinica.

El inciso quinto dispone que en la declaracion no
se podra incorporar decisiones o mandatos contrarios al ordenamiento
juridico vigente o a los que son propios del arte médico. En caso de duda, su
aplicacion debera ser revisada por el comité de ética del establecimiento o
por el que corresponda segun lo dispuesto en el articulo 22* (pasa a ser 23).

El inciso sexto y final manifiesta que las
declaraciones de voluntad regidas por este articulo son actos personalisimos
y esencialmente revocables, en todo o parte, incluso verbalmente, y en

4 EIl precepto referido, en su formulacién original, atribuye al Ministerio de Salud la facultad
de normar la creacion, funcionamiento y control de los comités de ética, y la de establecer
las potestades de la autoridad sanitaria para acreditar y controlar mecanismos que permitan
gue los establecimientos que no cuenten con tal comité puedan acceder a uno de ellos.
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cualguier momento; sin embargo, para que sean oponibles a terceros,
debera dejarse testimonio de ellas por escrito.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento opin6é que el precepto en comento no presenta un problema
de constitucionalidad, sino de ambigtiedad en la redaccion. El uso de la
conjuncion disyuntiva “0” parece colocar en un mismo nivel el ordenamiento
juridico y el arte médico, lo que puede dar pie para que una accién ajustada
a éste resulte en pugna con aquél.

El lenguaje poco claro hace dudosa la norma si se
la confronta con el deber constitucional de proteger la vida y deja una puerta
abierta para que se pueda practicar algin modo de eutanasia. A fin de evitar
semejante riesgo, precisa la Comision, el paciente podra negarse a cualquier
procedimiento o tratamiento, siempre que con ello no ponga en riesgo su
vida.

La mencionada Comision recomendd buscar un
punto de equilibrio entre el derecho del paciente y la intervencion oportuna y
eficaz de los agentes de salud, para prevenir los conflictos en materia de
responsabilidad médica que estas decisiones de las personas pueden
provocar. La solucion, preciso, podria seguir el modelo adoptado en materia
de donacion de 6rganos®.

Por ultimo, la mencionada Comisién hizo presente
que corresponderia definir las formalidades de todas estas decisiones, y de
la revocacion de las mismas, asi como las de su comunicacion a los
intervinientes.

Indicaciones N°° 29 y 30

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para reemplazar el inciso cuarto por uno que repite
casi exactamente el contenido del inciso quinto aprobado en general. La
diferencia estriba en que la indicacién prohibe incorporar en la declaraciéon
anticipada, ademas de decisiones 0 mandatos que sean contrarios al
ordenamiento juridico vigente o contrarios al arte médico, aquellos que
transgredan las limitaciones establecidas en el articulo 17 (que pasa a ser
18). Esta ultima referencia alude a la mantencién de medidas de soporte
ordinario y a que no se debe acelerar artificialmente la muerte.

El sefior Ministro de Salud opind que la alusién al
deber de respetar el orden juridico vigente esta demas y que la expresion “el
arte médico” es sumamente imprecisa.

® Ley N° 19.451.
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La Comision consideré que el acuerdo adoptado
al sustituir el inciso primero del articulo 17 no es compatible con el nuevo
elemento que incorporan estas indicaciones, por lo que las rechazo.

- El acuerdo fue adoptado unanimemente por
los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
sefiores Chahuan, Rossi y Ruiz-Esquide.

Indicaciéon N° 14) del Ejecutivo

Plantea la supresion, también en el inciso cuarto,
de la oracion que permite incluir en la declaracion anticipada la voluntad de
ser donante de 6rganos, conforme a la ley N° 19.451.

La posibilidad de declarar en un acta formal la
voluntad de donar 6rganos ya esta consagrada, en términos muy similares,
en el articulo 6° de la citada ley, lo que hace innecesario repetirla aqui, por lo
cual la indicacién fue aceptada.

- Votaron por suprimir la oraciéon los miembros
de la Comisiéon presentes, Honorables Senadores sefiores Chahuan,
Rossi y Ruiz-Esquide.

La Comisién advirtié la necesidad de efectuar un
cambio de redaccidon en el inciso quinto, para clarificar su sentido. A tal
efecto, reemplazé el vocablo “ésta”, que precede a la expresion “sea
atendida”, por las palabras “la persona”.

- El acuerdo se aprobé con igual votacion que
el anterior y en uso de la facultad que reconoce el articulo 121 del
Reglamento del Senado.

& 3. Normas generales aplicables
Articulo 19 (pasa a ser 20)

Establece, en el primer inciso, el deber del
profesional tratante de recabar la opinion del comité de ética del
establecimiento, o del que corresponda de acuerdo con el articulo 22, si
tiene dudas acerca de la competencia de la persona que renuncia
anticipadamente al procedimiento o al tratamiento o estima que la decision
manifestada por ésta o sus representantes legales expone al paciente a
graves dafios en su salud o al riesgo de morir, que serian evitables
siguiendo los tratamientos indicados.

También podra solicitar la opinion del comité, dice
el segundo inciso, si la insistencia en la indicacion de los tratamientos o la
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limitacién del esfuerzo terapéutico son rechazados por la persona o por sus
representantes legales.

El inciso tercero especifica que el pronunciamiento
del comité tendra solo el caracter de recomendacion y sus integrantes no
asumiran responsabilidad civil o penal respecto de lo que ocurra en
definitiva. Si la consulta dice relacion con la atencion a menores de edad, el
comité debe tener en cuenta especialmente el interés superior de estos
altimos.

La opinién del comité puede ser objeto de una
instancia de revision por la Corte de Apelaciones respectiva, que goza de
preferencia para su vista y fallo. La accion, asi la denomina el texto, puede
ser interpuesta por la persona afectada o por cualquiera a su nombre y se
tramita segun el procedimiento establecido en el articulo 20 de la
Constitucion Politica de la Republica, precepto este ultimo que estatuye el
recurso de proteccion®. Ademas, la Comisién Nacional y las Comisiones
Regionales pueden informar a la Corte de Apelaciones respectiva de casos
gue conozcan en ejercicio de sus funciones, para que se restablezca el
imperio del derecho, fraseamiento que recoge la formulacion empleada por
el articulo 20 de la Constitucién Politica de la Republica para indicar una de
las finalidades del recurso de proteccion.

Por ultimo, el inciso final del articulo 19 permite al
profesional tratante que no comparte la decision del paciente o su
representante, abandonar su rol de responsable del tratamiento, para lo cual
debe asegurarse de que esa responsabilidad sea asumida por otro
profesional de la salud técnicamente calificado.

La Corte Suprema advirtio en su informe que en
este articulo, y en los articulos 28 y 32, se hace referencia a la Corte de
Apelaciones correspondiente o respectiva, lo que a juicio del Tribunal
Supremo adolece de falta de precision, y sugiri6 especificar
determinadamente cual sera el tribunal que conozca de estas acciones. Sin
perjuicio de ello, reiter6 lo que informa habitualmente, en el sentido de que
los procedimientos contencioso administrativos en primera instancia
deberian ser de conocimiento de un juez de letras en lo civil.

Este reparo fue resuelto incorporando una frase,
gue puntualiza que la Corte de Apelaciones competente sera la del domicilio
de quien interpone la accion.

En lo procedimental, la Corte Suprema juzgé que
no es razonable otorgar preferencia a estas causas, porque ello, ademas de

6 El procedimiento para la tramitacion del recurso de proteccion no se encuentra en la
Constitucién Politica de la Republica ni en alguna ley complementaria, sino en el Auto
Acordado de la Corte Suprema de 24 de junio de 1992, publicado en el Diario Oficial el 27
del mismo mes.
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complicar el trabajo de los tribunales de alzada, posterga el conocimiento y
decision de una considerable cantidad de asuntos. La Comisién tomo nota
de la observacion y consider6 que estas normas de preferencia no son
indispensables para hacer eficaz y oportuna la decision judicial, puesto que
al sujetar la tramitacion al procedimiento del recurso de proteccion la eficacia
y oportunidad quedan suficientemente aseguradas.

En vista de lo dicho, se elimind la frase que
confiere preferencia para la vista y fallo, en este articulo y en el articulo 32
(que pasa a ser 33), el cual contiene la misma disposicion.

- Ambos acuerdos fueron adoptados en
ejercicio de la facultad del articulo 121 del Reglamento del Senado, por
la unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores seiores Girardi, Larrain y Ruiz-Esquide.

La Comision, en aplicacion del articulo 121 del
Reglamento del Senado, reemplazé, en el inciso segundo, la forma verbal
“rechazados” por “rechazadas”, para hacer coincidir el género del término
con el de los enunciados que le preceden.

- Acordado con la misma votacion anterior.

A este articulo se formularon las indicaciones
parlamentarias 30 A a 38.

Indicacion N° 30 A

Mediante esta proposicion de enmienda, el
Honorable Senador sefior Rossi plantea sustituir el precepto por otro, que
autoriza y regula la eutanasia activa.

En efecto, el primer inciso dispone que todo
paciente que sufra una enfermedad incurable o progresivamente letal, que le
cause un padecer insufrible en lo fisico y que se le representa como
imposible de soportar, podra solicitar, por razones humanitarias y de
conformidad a las normas que esta ley establece, que la muerte le sea
provocada deliberadamente por un médico cirujano.

El inciso segundo establece un requisito que
habilita al paciente para ejercer este derecho, cual es, que los profesionales
tratantes cumplan previamente con la obligacion de proporcionarle, en
lenguaje comprensible para él, informacidon completa respecto de su
enfermedad, sus implicancias y posibles tratamientos. Esta informacion debe
entregarse verbalmente y por escrito, en un acta que debera firmar la
persona o su representante legal.
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De la voluntad del paciente expresada en forma
oral deberd quedar siempre constancia por escrito, puntualiza el inciso
tercero. El consentimiento debera prestarse a lo menos ante dos testigos,
debiendo ser uno de éstos el conyuge o un ascendiente o descendiente
mayor de edad del paciente. Si no hay coényuge, ascendientes o
descendientes mayores de edad, o bien ante la negativa de éstos, el
consentimiento debera prestarse a lo menos ante cuatro testigos. Si el
paciente estuviere internado en un recinto hospitalario oficiara de ministro de
fe el director del establecimiento o quien le subrogue. El consentimiento
siempre podra prestarse ante notario.

El autor de la indicacion explico que la norma
propuesta retne un cumulo importante de requisitos exigentes para hacer
procedente la eutanasia activa; ella fue redactada en el primer tramite
constitucional, en la Cémara de Diputados, conjuntamente con el ex
Diputado sefior Juan Bustos. El texto propuesto es fruto de un lato y
exhaustivo examen de legislacion comparada sobre la materia y responde a
la profunda conviccion de que esta decisidon de las personas es la Ultima que
ellas pueden adoptar en uso de su autonomia y en beneficio de su dignidad.
Asevero que el concepto vida humana no solo se refiere a la extension o
cantidad, sino que para ser tal requiere el goce de cierta calidad minima.
Expresé que el médico, que no es duefio de la vida del paciente, debe
respetar la voluntad de éste.

Afadié que en Chile se rehlye hablar y debatir
sobre la muerte, asi como acerca de otros temas con acentuada carga
valdrica, como el aborto terapéutico, por ejemplo. EI Congreso Nacional no
ha sido ajeno a esta actitud y eso provoca en la sociedad suspicacia y
desconcierto. Por ello ha planteado esta y otras indicaciones en la misma
linea, para que se debatan y se voten y cada uno asuma una posicion clara
sobre estas cuestiones.

El Honorable Senador sefior Chahuan recordé
qgue una indicacién similar fue presentada hacia el afio 2001 por el entonces
Diputado Rossi en un proyecto que se discutia en la Camara de Diputados.
La iniciativa vio afectado su avance por ella, hasta que en un gesto
enaltecedor el ex Diputado Rossi la retiro.

El proyecto de ley en informe discurre en torno a
la relacién médico — paciente y lo deseable es que no quede estigmatizado
por la inclusién de temas como la eutanasia activa y la despenalizacion del
auxilio al suicidio por parte de un médico. Enfatizd que el ejercicio de la
profesion meédica debe propender siempre a la defensa del derecho a la
vida.

Cité el precedente del caso del sefior Carlos
Sanchez, un joven tetrapléjico de la comuna Cerro Navia, a quien patrociné
como abogado. Es la Unica jurisprudencia obtenida en Chile a favor de un
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enfermo terminal, al cual el Estado fue obligado a proporcionarle asistencia
médica y farmacoldgica integral y oportuna. Fruto de ello es que el paciente,
gue fue rechazado una y otra vez en el Hospital Félix Bulnes, donde se
sostenia que debia ir a morir en su casa porque no habia remedio para él,
hoy dia esta con vida y es padre de 4 hijos. Ese fallo emblematico se
fundamenté precisamente en el derecho a la vida reconocido por la
Constitucion Politica de la Republica.

Se manifestdé contrario al encarnizamiento
terapéutico y a la supresion de las medidas ordinarias de soporte de las
funciones organicas basicas. Ello supone reconocer el derecho de las
personas a optar por no aceptar un tratamiento que les prolongue
artificialmente la vida, a aceptar una muerte digna.

El Honorable Senador sefior Girardi manifesté que
los médicos y los legisladores no son defensores de la “vida”, sin
calificativos, sino de la vida “humana”, esto es, de la que se desenvuelve con
dignidad y en que el titular adopta las opciones que su autonomia y
circunstancias le permiten. El proyecto enfoca esta cuestion basado en una
cultura antropocéntrica influenciada por las religiones monoteistas.

La defensa de la vida humana reconoce un limite
en la decision soberana y autbnoma de una persona enfrentada a las graves
circunstancias enunciadas en la indicacién en estudio. Hay condiciones de
vida que resultan incompatibles con la dignidad humana y frente a eso cada
individuo debe tener la libertad de decidir. Por otra parte, no es lo mismo
enfrentar este dilema contando con los medios para sobrellevar una
condicion extrema que hacerlo desde la pobreza, o sea, hay que ver también
el contexto social en que se dan estos problemas.

En conclusion, este es un debate que hay que
hacer y, si no se da el espacio con motivo de la discusiéon del presente
proyecto, podran generarse otros escenarios apropiados, proponiéndolo en
nuevas iniciativas legislativas.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide declaro
gue el Senado no se ha negado ni se niega a tratar todos los proyectos que
se traen a su seno y los que interesan a la poblacién. Sin embargo, agrego,
es necesario reconocer que hay temas que incumben a los parlamentarios
pero que no encuentran suficiente eco en la ciudadania; a este respecto,
recordd un proverbio arabe que dice que los representantes politicos son la
copa de un &rbol que encuentra su fuerza en las raices y esas raices son el
pueblo.

Asi enfocado el tema, manifesté ser partidario de
gue la eutanasia sea discutida en el parlamento, pero no con ocasion de la
tramitacion del proyecto de ley en informe, pues la retardaria
innecesariamente, en circunstancias que las personas esperan desde hace
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mucho tiempo que sus regulaciones entren de una vez por todas en
vigencia. Es crucial no convertir el debate del proyecto sobre derechos y
deberes de las personas en una controversia sobre la eutanasia y el auxilio
al suicidio, que no son el eje del asunto. Las razones esgrimidas lo mueven
a votar en contra de la indicacién, concluyd Su Seforia.

El sefior Ministro de Salud manifesté que el
proyecto en informe es una oportunidad extraordinariamente relevante para
fortalecer la dignidad de las personas, especialmente las mas desvalidas y
desprovistas de la informacion necesaria.

La eutanasia no es tema facil y genera posiciones
antagonicas, lo que no hace recomendable incluirlo en el debate de la
iniciativa en tramite, pues se postergaria nuevamente el reconocimiento de
los derechos y deberes de las personas en materia de atencién de salud,
largamente esperado por la ciudadania. Sugiri6 abrir una instancia
especifica sobre el particular, como podria ser la presentacion de una
mocidén parlamentaria.

- Puesta en votacion la indicacion N° 30 A, fue
rechazada por dos votos en contra, emitidos por los Honorables
Senadores seiiores Chahuan y Ruiz-Esquide, y uno a favor, formulado
por el autor de ella.

Las indicaciones N 31 a 38, todas referidas al
articulo 19 (que pasa a ser 20) fueron objeto de una sola votacion, porque la
Comision resolvio mantener el texto del precepto aprobado en general, con
la Unica excepcion de la adicion propuesta en una indicacion del Ejecutivo a
gue nos referiremos mas adelante.

Indicaciones N°° 31y 32

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para sustituir el inciso primero por un texto que no
contiene la oraciéon “que serian evitables prudencialmente siguiendo los
tratamientos indicados”, elemento exigido copulativamente por el precepto
aprobado en general para provocar la intervencién del comité de ética,
cuando el profesional tratante tenga dudas acerca de la competencia de la
persona, o estime que la decisidn manifestada por ésta o sus representantes
legales la expone a graves dafios a su salud o al riesgo de morir.

Indicaciones N°* 33y 34

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para sustituir el inciso tercero por una norma que
conserva del original la parte relativa al caso de pacientes menores de edad,
situacion en la cual el comité de ética debera tener en cuenta especialmente
el interés superior de estos ultimos.
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La nueva disposicion propuesta elimina la oracién
gue da caracter de mera recomendacion al pronunciamiento del comité y
gue exime a sus integrantes de responsabilidad civil o penal. Ademas,
otorga competencia al juez civil, en caso de conflicto, y determina que el
procedimiento sera sumario.

Indicaciones N°° 35y 36

De los Honorables Senadores sefora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para eliminar el inciso cuarto, que permite a quien
no se conforme con la opinion del comité solicitar a la Corte de Apelaciones
respectiva la revisién del caso y la adopcién de las medidas que estime
necesarias.

Indicaciones N°° 37 y 38

De los Honorables Senadores sefora Matthei y
sefores Larrain y Novoa, para suprimir en el inciso quinto la frase “, siempre
y cuando asegure que esta responsabilidad sera asumida por otro
profesional de la salud técnicamente calificado”, exigencia impuesta al
profesional tratante que decide abandonar ese papel si no comparte la
decision de la persona de no someterse a tratamiento o de abandonarlo.

- Puestas en votacion las indicaciones N°° 31 a
38, fueron rechazadas por la unanimidad de los miembros de la
Comisién presentes, Honorables Senadores sefiores Chahuan, Rossi y
Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 15) del Ejecutivo

Para agregar en el inciso quinto del articulo 19,
que pasa a ser 20, a continuacion de la palabra “calificado”, la frase “de
acuerdo al caso clinico especifico”.

El inciso citado dispone que si el profesional
tratante decide no continuar como responsable del tratamiento, porque no
concuerda con la decisidon del paciente o su representante de no someterse
al mismo, debe asegurarse de que la responsabilidad sea asumida por otro
profesional de la salud técnicamente calificado. El sentido de la proposicién
es que tal calificaciébn deba ponderarse segun el cuadro clinico especifico
gue presente el paciente.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisiéon presentes, Honorables Senadores sefores
Chahuan, Rossi y Ruiz-Esquide.

Articulo 20 (pasa a ser 21)
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Establece que si la persona que ha expresado su
voluntad de no ser tratada quisiere interrumpir el tratamiento o se negare a
cumplir las prescripciones médicas, podra solicitar el alta voluntaria. En los
mismos casos, la direccidon del correspondiente establecimiento de salud, a
propuesta del profesional tratante y previa consulta al comité de ética, podra
decretar el alta forzosa.

Indicaciones N°° 39 y 40

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefores Larrain y Novoa, para sustituirlo por un articulo que adiciona aquel
gue fuera aprobado en general, en el sentido de exigir que el tratamiento
gue se rechaza sea eventualmente desproporcionado, lo cual excluye la
posibilidad de que el paciente lo rechace sin requisito o condicion. Ademas,
exime de responsabilidad al prestador de salud y al equipo médico.

Fueron rechazadas, porque la Comision estimé
gue se apartan del lineamiento ya adoptado por ella sobre la materia.

- Asi lo acordé la unanimidad de los miembros
de la Comision presentes, Honorables Senadores sefiores Chahuan,
Rossi y Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 40 A

Del Honorable Senador sefior Rossi, sustituye el
articulo 20 por un precepto que crea una “comision ética de comprobacion”
en cada regién, a la que correspondera velar por el adecuado cumplimiento
de los requisitos que hacen procedente la eutanasia y, verificados
fehacientemente  éstos, autorizarla. Su integracion, subrogacion,
funcionamiento y atribuciones estaran especificados en un reglamento que
dictar& la autoridad competente.

La comisién, que tendra por lo menos cinco
miembros, estara integrada por un médico cirujano y un medico psiquiatra,
designados ambos por la directiva del Colegio Médico de entre sus afiliados,
procurando que ejerzan la profesion en la region respectiva, un abogado
designado por la directiva del Colegio de Abogados de entre sus afiliados,
procurando que ejerza la profesion en la region respectiva y un profesor de
derecho penal, con el grado de doctor, que ejerza la docencia en una
universidad adscrita al Consejo de Rectores. Para sesionar deberan asistir
todos sus miembros, o quienes los subroguen, y sus acuerdos se adoptaran
por mayoria absoluta.

El articulo contiene algunas normas de
procedimiento, de las cuales merecen destacarse que las decisiones
deberan siempre fundarse por escrito y no serdn susceptibles de recurso
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alguno. Otorgada la autorizacion, ésta serd comunicada al juzgado de
garantia y a la fiscalia local correspondiente al lugar donde se practicara la
eutanasia.

La indicacion esta en relacion directa con la
signada 30 A, del mismo autor, sobre la cual se adopt6 un criterio latamente
expuesto en la discusion de esta Ultima. Se trata de la creacion de
comisiones regionales de ética dedicadas especificamente a resolver las
cuestiones que surjan en relacion con la eutanasia activa. Se rechazé con la
misma votacién que la 30 A.

- Votaron por el rechazo los Honorables
Senadores seiores Chahuan y Ruiz-Esquide y lo hizo por la aprobacion
el Honorable Senador seiior Rossi.

Articulo 22 (pasa a ser 23)

Expresa esta norma que el Ministerio de Salud
establecera, mediante reglamento, las normas necesarias para la creacion,
funcionamiento y control de los comités de ética, las facultades de la
autoridad sanitaria para acreditar y controlar, y los mecanismos que
permitiran a los establecimientos acceder a comités de ética en caso de que
no posean uno o no estén en condiciones de constituirlo. Ademas fijara,
mediante instrucciones y resoluciones, las normas técnicas y administrativas
necesarias para la estandarizacion de los procesos y documentos vinculados
al ejercicio de los derechos regulados en este parrafo.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento argumentd que las facultades y atribuciones que este articulo
encomienda a la autoridad sanitaria normar por reglamento son propias de la
potestad legislativa, por lo que deben consignarse en el texto del proyecto o
en otro.

Opino6 también que las competencias otorgadas al
Ministerio de Salud en materia de creacién, funcionamiento y control de los
comités de ética son excesivamente amplias y hacen posible que la
autoridad pueda imponer principios éticos diferentes de los que profesan los
establecimientos y el personal sanitario de las entidades de salud privadas.
Para superar tal inconveniente, y también para prevenir la proliferacion de
tantas regulaciones diferentes como criterios adopte cada institucion, la
mencionada Comisién estima que debe explicitarse en el precepto que las
finalidades de la norma son que el funcionamiento de dichos comités esté
basado en los principios de la bioética, sefialando estandares minimos.

Indicaciones N°° 41y 42

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, especifican que las regulaciones ministeriales
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deberdn asegurar que el funcionamiento de los comités de ética sea
suficientemente periédico.

El abogado del Ministerio de Salud, sefior
Eduardo Diaz, explicé que las indicaciones sefialan un parametro al que
deberia cefiirse el Ministerio al dictar el reglamento, en cuanto a indicar la
frecuencia minima con que los comités deben reunirse y ejercer sus
funciones.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
anuncio su abstencion, porque no es partidario de otorgar facultades a la
autoridad sanitaria para controlar a los comités de ética.

- Las indicaciones fueron aprobadas por dos
votos a favor, emitidos por los Honorables Senadores sefores
Chahuan y Rossi y con la abstenciéon del Honorable Senador seior
Ruiz-Esquide.

Indicacion N° 16) del Ejecutivo

La letra a) elimina la oracion “las facultades de la
Autoridad Sanitaria para acreditar y controlar,” de entre aquellas materias
gue el precepto faculta al Ministerio de Salud para reglamentar.

La letra b) intercala entre la palabra “ética” y la
preposicion “en”, las palabras “de su eleccion”, lo que permite a los
establecimientos que no cuenten con un comité de ética optar por alguno de
su preferencia.

El abogado sefior Diaz precis6 que el literal a) de
esta indicacion corrige un error que habia pasado inadvertido, en cuanto
coloca dentro del @mbito de la potestad reglamentaria el otorgamiento de
facultades a la autoridad sanitaria, materia que requiere ley. Y el literal b)
explicita que los establecimientos de salud que no cuenten con un comité de
ética propio podran recurrir, en caso necesario, al que ellos escojan, lo que
descarta la posibilidad de que sea la autoridad o la ley la que imponga una
decision.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide hizo
presente que no tiene sentido someter la ética que debe informar la
conducta de quienes intervienen en la atencion de salud a reglamentaciones
o controles de la autoridad. El ideal es que los establecimientos de un
determinado nivel estén obligados a contar con un comité de ética. El asunto
de fondo es que los profesionales de la salud tengan siempre presente las
implicaciones éticas de su actuar.

El sefior Ministro de Salud argumenté que esa
finalidad se obtiene con la indicacion del Ejecutivo y agregd que la intencion
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es que la intervencion del director del establecimiento por carencia de un
comité de ética sea realmente un caso excepcionalisimo. Propuso consagrar
como obligatorio el comité en los hospitales autogestionados, los
experimentales, los de alta complejidad y los institutos de especialidad,
siempre que ellos proporcionen atencion cerrada, 0 sea, que cuenten con
servicios de hospitalizacion.

La Comisibn aprobé ambos literales de la
indicacién N° 16) del Ejecutivo, la letra b) con la modificacion sugerida por el
sefior Ministro, del modo que consta en el capitulo de modificaciones del
presente informe.

- El acuerdo fue adoptado por la unanimidad
de los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores
sefiores Chahuan, Rossi y Ruiz-Esquide.
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Parrafo 6° (pasa a ser 7°)
De la proteccién de la autonomia de las personas respecto de su
participacion en protocolos de investigacion cientifica

Articulo 23 (pasa a ser 24)

Dispone que toda persona debera ser informada y
tendra derecho a elegir su incorporacion en cualquier tipo de protocolo de
investigacion cientifica biomédica, que su expresién de voluntad debera ser
previa, expresa, libre, informada, personal y constar por escrito y que la
decision no podra significar menoscabo en la atencion ni menos sancion
alguna. El inciso segundo especifica que en el caso de los menores de edad,
se estard a lo dispuesto en los articulos 8° y 16 (pasan a ser 9° y 17,
respectivamente).

Por su parte, la Comisiébn de Constitucion,
Legislacion, Justicia y Reglamento considerdé que las personas que sean
objeto de experimentos cientificos deben ser debidamente informadas
acerca de los riesgos que el nuevo procedimiento o medicamento que se va
a ensayar en ellas involucran para su vida y su integridad fisica y siquica, de
la vida del que esta por nacer —en el caso de las mujeres embarazadas— y
del riesgo de contagiar a terceros.

Esa comision juzgd inconvenientemente amplia la
alusion que se hace en el primer inciso del articulo a “cualquier tipo de
protocolo”, en circunstancias que debiera referirse especificamente a
aguellos vinculados con los procedimientos y drogas en estudio. Ademas,
recomendd que se explicite que los comités éticos que crea el proyecto
deban verificar que los protocolos de investigacion respeten las normas y
principios internacionalmente aceptados para la proteccion de personas
sujetas a experimentacion.

Indicaciones N°*°43y 44

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, intercala en el inciso primero, a continuacion de la
palabra “biomédica”, la frase “en los términos de la ley N° 20.120"".

Indicaciéon N° 17) del Ejecutivo

Idéntica a la anterior, también remite al contenido
de la ley N° 20.120.

- Estas tres indicaciones fueron tratadas en
conjunto y aprobadas por unanimidad por los miembros de la

7 Ley sobre la investigacién cientifica en el ser humano, su genoma, y que prohibe la
clonacion humana.
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Comision presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefores
Chahuan y Girardi.

Indicaciones N°° 45y 46

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para eliminar el inciso segundo del articulo 23,
relativo a la informaciéon que tienen derecho a recibir los menores de edad y
a la facultad de expresar su voluntad, materias ambas a zanjadas por
acuerdos previos de la Comision.

- La indicacion N° 45 fue retirada por su autora.

- La indicacién N° 46 fue rechazada por los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefiores Chahuan y Girardi.

Articulo 24 (pasa a ser 25)

Encomienda al Ministerio de Salud reglamentar
los requisitos de los protocolos de investigacion y los procedimientos
administrativos y normas sobre constitucion, control, funcionamiento y
financiamiento de comités para la evaluacion ético-cientifica; las facultades
de la autoridad sanitaria para aprobar protocolos y para acreditar a los
comités; la declaracion y efectos sobre conflictos de interés de
investigadores, autoridades y miembros de los mismos comités y, en
general, las demas normas necesarias para la adecuada proteccion de los
derechos de las personas respecto de la investigacion cientifica biomédica.

Tal como lo hiciera presente respecto del articulo
22, la Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y Reglamento
consider6 que las materias que este articulo encomienda normar por
reglamento del Ministerio de Salud son propias de la potestad legislativa, por
lo que deben consignarse en el texto de este proyecto o en otro.

Asimismo, reiter6 que la delegacion da pabulo
para que la autoridad pueda imponer principios éticos diferentes de los que
profesan los establecimientos y el personal sanitario de las entidades de
salud privadas. En consecuencia, también en este caso la mencionada
Comisién sugirio explicitar en el precepto que el funcionamiento de los
comités de ética esté basado en los principios de la bioética, sefialando
estandares minimos.

Indicacion N° 18) del Ejecutivo

Se compone de tres literales, que introducen
enmiendas al articulo 24, que pasa a ser 25.
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La letra a) elimina la palabra “control”, que es una
de las funciones relativas a los comités para la evaluacion ético cientifica que
el Ministerio de Salud debera normar por reglamento, segun el texto
aprobado en general.

El abogado del Ministerio, sefior Diaz, explicé que
no corresponde que el Ministerio tenga atribuciones de control sobre una
entidad independiente de la Administracion del Estado, como son los comités
de ética, que pueden funcionar en establecimientos publicos y privados.

- La indicacion N° 18) a) fue aprobada
unanimemente, por los miembros de la Comision presentes,
Honorables Senadores sefiora Matthei y sefores Girardi y Ruiz-
Esquide.

La letra b) reemplaza la oracion “las facultades de
la Autoridad Sanitaria para la aprobacion de protocolos y para la acreditacion
de los comités” por la siguiente “para la aprobacién de protocolos y para la
acreditacion de los comités por parte de la Autoridad Sanitaria”.

El abogado del Ministerio de Salud, sefior
Eduardo Diaz, inform6é que la Contraloria General de la Republica ha
recomendado revisar la redaccion de este precepto, pues otorgar facultades
a organismos de la Administracion del Estado excede el ambito de
regulacién que compete a un reglamento. En consecuencia, lo que hace la
indicacién es otorgar derechamente la competencia al Ministerio, por ley,
para reglamentar la aprobacion de protocolos y la acreditacion de los
comités de ética por la autoridad sanitaria.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
destacé que el Ejecutivo tiene pendiente desde hace varios afios la
reglamentacién que haga operativa la ley N° 20.120 y reclamd su pronta
puesta en ejecucion.

- La indicaciéon N° 18) b) del Ejecutivo fue
aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefores Chahuan, Rossi y Ruiz-
Esquide.

La letra c) agrega, a continuacién de la oracion
final del articulo, la oracion “en los términos de la ley N° 20.120".

Se tratd junto con las indicaciones N 47 y 48,
gue tienen la misma finalidad, y se aprobd en la forma que se dira mas
adelante.
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Indicaciones N°° 47 y 48

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para insertar la misma frase que remite a la ley
N° 20.120, pero proponen hacerlo a continuacion de las palabras “Ministerio
de Salud”, que figuran en la primera frase de este precepto.

Se las tratd en forma conjunta, pues contienen la
misma disposicion. Todas ellas apuntan a que la reglamentaciébn que
establecer& el Ministerio de Salud deberéa ajustarse a la normativa de la ley
sobre la investigacion cientifica en el ser humano y su genoma y que prohibe
la clonacién humana.

Las tres indicaciones fueron aprobadas, conforme
a la ubicacibn propuesta en las de origen parlamentario, esto es,
inmediatamente después de la frase que atribuye la facultad al Ministerio de
Salud, al comienzo del articulo.

- Acordado por la unanimidad de los miembros
de la Comision presentes, Honorables Senadores seiiora Matthei y
seiores Girardi y Ruiz-Esquide.

Parrafo 7° (pasa a ser 8°)
De los derechos de las personas
con discapacidad psiquica o intelectual

Articulo 25 (pasa a ser 26)

Preceptla su inciso primero que los prestadores
deberan guardar especial cuidado en brindar un trato digno a las personas
con discapacidad psiquica o intelectual, que no puedan comprender
adecuadamente la informacion médica y administrativa que se les entrega, y
que deberan respetar la autonomia y confidencialidad en su atencion de
salud.

Si dichas personas con discapacidad se
encuentran en condiciones de manifestar su voluntad, tendran derecho a
designar un apoderado para que se relacione con el equipo de salud tratante
y el establecimiento que las acoja, y para que las acompafie y asista en todo
el proceso de atencidn; este apoderado actuard como representante legal
para todos los efectos de esta ley. La decision acerca de si la persona se
encuentra en condiciones de manifestar su voluntad correspondera al
médico tratante.

El inciso tercero reitera disposiciones que forman
parte del articulo 4°, que pasa a ser 5° en el proyecto que se propone al
final, las que prohiben hacer fotografias, grabaciones, filmaciones o
entrevistas de uso periodistico o publicitario, si la persona con discapacidad
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no estd en condiciones de dar la autorizacién que el articulo citado exige,
aun cuando el profesional de la salud lo autorice.

Indicaciones N°° 49 y 50

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para reemplazar el inciso primero por uno que en
lugar de la frase “personas con discapacidad psiquica o intelectual” emplea
la expresion “personas incompetentes”.

- La indicaciéon N° 49 fue retirada por su autora
en atencidon a que resulta preferible utilizar la misma denominacion
adoptada por la ley N° 19.284, que establece normas para la plena
integracion social de personas con discapacidad.

- Por el mismo motivo, la indicacion N° 50 fue
rechazada por los miembros de la Comisidn presentes, Honorables
Senadores seiiora Matthei y seiiores Girardi y Ruiz-Esquide.

Indicaciones N°° 51y 52

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para insertar en el inciso tercero, a continuacion de
la frase “la autorizacion que el articulo 4° exige”, la frase “salvo expresa
autorizacion de su representante”, lo que faculta a este Ultimo para acceder
a que se hagan fotografias, grabaciones, filmaciones o entrevistas de uso
periodistico o publicitario, respecto de personas con discapacidad.

La redaccion dada al articulo 5° del proyecto que
propone la Comision es suficiente para proteger a estas personas. Ademas,
corresponde precaver el riesgo de que quien las represente esté movido por
un interés diferente del de proteger la privacidad de su representado.

- La indicacién N° 51 fue retirada por su autora.

- La indicaciéon N° 52 fue rechazada por los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefora
Matthei y seiiores Girardi y Ruiz-Esquide.

Articulo 27 (pasa a ser 28)

Ordena que si la persona no se encuentra en
condiciones de manifestar su voluntad, las indicaciones y aplicacion de
tratamientos invasivos e irreversibles, tales como esterilizacion con fines
contraceptivos u otro de caracter definitivo, deberan contar siempre con la
revision previa de la Comisién Nacional de Proteccion de los Derechos de
las Personas con Enfermedad Mental, a que se refiere el articulo 32 (que
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pasa a ser 33). En el caso de la psicocirugia, esta revision previa debera
proceder siempre.

Indicacion N° 19) del Ejecutivo

Mediante tres literales, introduce tres
modificaciones en este articulo.

Asi, la letra a) traslada de ubicacion la mencion de
la psicocirugia, para agregarla a la enumeracion, por via ejemplar, de
tratamientos invasivos e irreversibles.

La letra b) sustituye la revisibn previa de la
Comision Nacional de Proteccion de los Derechos de las Personas con
Enfermedad Mental, a que se refiere el articulo 328, por el informe favorable
del comité de ética del establecimiento.

La letra c) elimina la oracién final, que exige
siempre la revision previa de la Comision Nacional, cuando se trate de
psicocirugia. Es consecuencia de la anterior.

El literal a) reordena la redaccion del precepto, en
tanto que la letra b) hace intervenir al comité de ética, que se considera mas
directamente vinculado con las situaciones de hecho que se deben resolver.

- Las tres indicaciones fueron aprobadas, la de
la letra b) con una enmienda formal, por los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores sefiora Matthei y sefiores Girardi y
Ruiz-Esquide.

Articulo 28 (pasa a ser 29)

Regula la hospitalizacion involuntaria de las
personas, especificando las condiciones que deben concurrir para que
proceda; indica qué autoridad puede ordenarla y revisarla, a quiénes debe
comunicarse la medida adoptada y qué autoridad puede ponerle fin.

A efectos del presente informe, interesan los
incisos tercero y cuarto de este articulo, en el que recaen dos indicaciones
del Ejecutivo.

Preceptia el inciso tercero que compete a la
autoridad sanitaria regional velar por el respeto de los derechos de las
personas ingresadas en instituciones de salud mental y, ademas, autorizar el
ingreso o revisar la legalidad e idoneidad de todas las hospitalizaciones

8 Entidad que debera crear el Ministerio de Salud, cuya funcién principal sera velar por la
proteccion de derechos y defensoria de las personas con discapacidad psiquica o intelectual
en la atencién de salud. Habra también comisiones regionales.
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involuntarias que excedan de setenta y dos horas, de acuerdo a lo
establecido en los articulos 130 y 131 del Cadigo Sanitario.

El primero de los articulos referidos faculta a la
autoridad sanitaria para observar a los enfermos mentales, los dependientes
de drogas y los alcohdlicos y para ordenar su internacion, permanencia y
salida de los establecimientos destinados a ese objetivo. El segundo
distingue entre la internacién voluntaria, administrativa, judicial o de urgencia
y encomienda al reglamento establecer las condiciones para cada tipo de
internacion.

El inciso cuarto del articulo 28 del proyecto, al
igual que el articulo 19, concede una accion ante la Corte de Apelaciones,
en caso que el Secretario Regional Ministerial de Salud decida no ejercer la
facultad del articulo 132 del Cédigo Sanitario, cual es, dar el alta a una
persona internada voluntariamente.

La Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia
y Reglamento hizo presente que la circunstancia de que se reinan en una
misma autoridad, la sanitaria, las atribuciones para ordenar una
hospitalizacion involuntaria y para revisar la legalidad de esa orden, no
garantiza un procedimiento administrativo racional y justo.

También respecto de este articulo la Corte
Suprema sugirié aclarar cual sera la Corte de Apelaciones competente,
punto que se resolvié insertando la frase “del lugar en que esté hospitalizado
el paciente”. Ademas, se adecud la forma verbal “establecido”, que alude al
procedimiento del recurso de proteccion, porque ella debe estar vinculada
con la acciébn misma, que es la consagrada en el articulo 20 de la Carta
Fundamental.

- Este acuerdo se adopté en el marco del
articulo 121 del Reglamento del Senado, por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefores
Girardi, Larrain y Ruiz-Esquide.

Indicaciéon N° 20) del Ejecutivo
Consta de dos literales.

La letra a) elimina en el inciso tercero la frase “o
revisara la legalidad e idoneidad”, que es una de las atribuciones concedidas
a la autoridad sanitaria respecto de todas las hospitalizaciones involuntarias
gue superen el limite de setenta y dos horas, lo que salva el reparo
levantado por la Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia y
Reglamento.



64

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
manifestd su preferencia porque la decision de internar y dar de alta en estos
casos sea competencia del director del establecimiento. No se entiende por
gué una autoridad ajena al proceso clinico deba intervenir. Cualquier abuso
puede ser llevado a conocimiento del comité ético del establecimiento, sea
éste publico o privado. Las normas pertinentes del Cédigo Sanitario merecen
una revision, concluy6 Su Sefioria.

- La indicacion N° 20) a) se aprobdé por
unanimidad de los miembros de la Comisiéon presentes, Honorables
Senadores seiiora Matthei y sefiores Girardi y Ruiz-Esquide.

La letra b) agrega la frase “sin perjuicio de las
demas acciones legales que correspondan”, al final del inciso cuarto, cuyo
contenido se ha resumido mas arriba.

La Honorable Senadora sefiora Matthei observo
gue esta norma establece un recurso judicial, pero lo consagra s6lo como
una facultad de la Comision Regional de Proteccién de los Derechos de las
Personas con enfermedad Mental. Estimé que debiera ser obligatorio para la
Comision llevar el asunto a tribunales.

El abogado sefior Diaz argumenté que si la
Comisién no actia, cualquiera puede recurrir de amparo a la Corte de
Apelaciones, porque se trataria de una privacion ilegal de libertad.

La Comisidon acogio la indicacion y, ademas,
introdujo enmiendas de redaccion en el inciso cuarto, en uso de la atribucion
gue otorga el articulo 121 del Reglamento del Senado.

- La indicacién N° 20) b) y la modificaciéon de
forma seialada se aprobaron por unanimidad, con los votos de los
Honorables Senadores sefiores Chahuan, Rossi y Ruiz-Esquide.

Acto seguido, la Comision consider6 la
observacion de la Corte Suprema, que ha hecho presente la necesidad de
armonizar este articulo con las normas del articulo 131 del Cédigo Sanitario,
gue distingue internacion voluntaria, administrativa, judicial y de urgencia. En
cambio, el precepto en andlisis se refiere a hospitalizacion involuntaria.

El abogado del Ministerio de Salud, sefior Diaz
argumentd que el proyecto no modifica ni pretende modificar la
nomenclatura utilizada por el Codigo Sanitario. Solamente se fijan reglas
para el caso de las internaciones no voluntarias prolongadas mas alla del
lapso que fija este inciso, que pueden tener origen en resoluciones
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administrativas o judiciales o en una decision terapéutica adoptada en casos
urgentes.

- La Comisidén resolvié dejar constancia, para
la historia fidedigna del establecimiento de la ley, que el sentido y
alcance del precepto en andlisis es el que se ha consignado arriba.

- Ilgual criterio debe aplicarse en el caso de los
articulos 30 y 32 (que pasan a ser 31 y 33, respectivamente), relativos a
hospitalizacién y tratamiento involuntarios de personas con
discapacidad psiquica o intelectual.

- En consecuencia, la Comisién propone al
Senado aprobar estas constancias.

Articulo 31 (pasa a ser 32)

Regula la investigacion cientifica en que participen
personas con discapacidad. La prohibe absolutamente si la persona no
puede expresar su voluntad y exige una evaluacion ético cientifica y la
autorizacion de la autoridad sanitaria, si aquélla puede hacer tal
manifestacion.

El inciso tercero consagra un derecho a reclamo
contra las actuaciones de los prestadores y de la autoridad sanitaria, el que
debe presentarse ante la Comision Regional de Proteccion de los Derechos
de las Personas con Enfermedades Mentales, que establece el articulo 32
del proyecto (que pasa a ser 33).

Indicaciones N°° 53 y 54

De los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefiores Larrain y Novoa, para reemplazar el 6rgano competente para
conocer del reclamo; dispone que sea la Superintendencia de Prestadores
de Salud. Debe entenderse que se trata de la Intendencia de Prestadores de
Salud creada por los articulos 108 y 121 y siguientes del decreto con fuerza
de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2005 y publicado en 2006, servicio
gue forma parte de la Superintendencia de Salud.

Estas indicaciones estén relacionadas con las dos
siguientes, que proponen eliminar el articulo 32 del proyecto, que crea una
Comision Nacional y Comisiones Regionales que conoceran los reclamos a
gue se refiere el articulo 31. Vuestra Comision de Salud, como se dira
enseguida, se incliné por conservar el articulo 32, lo que motivo el rechazo
de las indicaciones N* 53 y 54.
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- Puestas en votacion, fueron rechazadas por 3
votos contra 1. Votaron por desecharlas los Honorables Senadores
seiores Girardi, Rossi y Ruiz-Esquide y lo hizo por aprobarlas el
Honorable Senador seior Larrain.

Articulo 32 (pasa a ser 33)

Dispone que el Ministerio de Salud debera
asegurar, sin perjuicio de las facultades de los tribunales ordinarios de
justicia, la existencia y funcionamiento de una comision nacional de
proteccion de los derechos de las personas con enfermedades mentales y
de una comisién regional de proteccion en cada region del pais, cuya funcion
principal sera velar por la proteccion de los derechos y proporcionar
defensoria a las personas con discapacidad psiquica o intelectual, en lo
atinente a la atencion de salud. El precepto sefiala las funciones de estas
Comisiones Y fija los lineamientos organicos de ellas.

Los dos ultimos incisos otorgan una accion para
ante la Corte de Apelaciones, que tiene por finalidad proteger los derechos
de personas con discapacidad afectadas por actos de los prestadores o de
la autoridad sanitaria, e indican que la tramitacion se ajustara a las normas
del recurso de proteccion establecido en el articulo 20 de la Constitucion
Politica de la Republica, con preferencia para su vista y fallo.

Indicaciones N°° 55 y 56

De los Honorables Senadores sefiores sefiora
Matthei, y sefiores Larrain y Novoa, para eliminar el articulo 32. Su
fundamento se encuentra en las dos indicaciones precedentes, que
traspasaban a la Intendencia de Prestadores de Salud las funciones y
atribuciones de estas Comisiones.

- Puestas en votacion, fueron rechazadas por 3
votos contra 1. Votaron por desecharlas los Honorables Senadores
sefores Girardi, Rossi y Ruiz-Esquide y lo hizo por aprobarla el
Honorable Senador seior Larrain.

En el caso de este articulo cobra mayor fuerza la
observacion de la Corte Suprema sobre la necesidad de ser mas preciso en
sefalar cudl es la Corte de Apelaciones a la que se podra recurrir, pues el
precepto no da alguna sefial.

En tal virtud, la Comisiébn, como se dijo al
consignar el debate en torno al articulo 19 (que pasa a ser 20), haciendo uso
de la facultad del articulo 121 del Reglamento del Senado, agreg6 en el
inciso penultimo la frase “del domicilio del afectado”, a continuacion de la
expresion “Corte de Apelaciones” y la frase “del lugar en que tengan su
asiento”, en reemplazo del vocablo “respectiva”.
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- A titulo informativo se reitera aqui que el
acuerdo fue adoptado por la unanimidad de los miembros de la
Comisiéon presentes, Honorables Senadores sefiores Girardi, Larrain y
Ruiz-Esquide.

Como se dijo anteriormente, al ocuparse del
articulo 19, la Comisién eliminé del presente articulo la frase que da
preferencia en la vista y fallo a las acciones interpuestas ante las Cortes de
Apelaciones que €l consagra, acogiendo asi una observacion de la Corte
Suprema.

- Haciendo uso de la facultad que otorga el
articulo 121 del Reglamento del Senado, la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores seiores
Girardi, Larrain y Ruiz-Esquide, aprobé esta enmienda.

Parrafo 8° (pasa a ser 9°)
De la participacion de las personas usuarias

Articulo 33 (pasa a ser 34)

Encomienda al Ministerio de Salud reglamentar
los procedimientos para que los usuarios ejerzan el derecho a participar en
las instancias que al efecto crea la ley, efectuando consultas, formulando
reclamos y manifestando sugerencias y opiniones, y el plazo y la forma en
gue los prestadores deberan responderlos o resolverlos, segun el caso.

El Ministerio también deberd reglamentar la
existencia de comités de ética que atiendan las consultas de las personas
gue consideren necesaria la evaluacion de un caso desde el punto de vista
ético clinico, asegurando la participacion en ellos de los usuarios. Seran los
prestadores institucionales los que provean el acceso de sus usuarios a un
comité de ética. Los prestadores individuales deberan dar a conocer a las
personas el comité de ética al cual estuvieren adscritos. Los Servicios de
Salud deberan disponer de, al menos, un comité de ética, al cual se
entenderan adscritos los prestadores privados individuales de su territorio
gue no lo estén a otro.

Indicaciéon N° 21) del Ejecutivo

Propone eliminar la oracion final “al cual se
entenderan adscritos los prestadores privados individuales de su territorio,
en caso de no estarlo a algun otro”.

El Honorable Senador sefior Larrain destaco que
la norma reconoce a los usuarios de prestaciones de salud el derecho a
participar en los comités de ética y advirti6 que no resulta evidente la
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justificacion de la indicacibn en debate, que suprime la adscripcion
obligatoria de los prestadores individuales al comité de ética que debera
tener cada Servicio de Salud, si aquéllos no estan inscritos en alguno. Pero
la frase anterior les obliga a informar a las personas de cual comité forman
parte.

- Puesta en votacién, se rechaz6 por 3 votos
en contra y una abstencién. Estuvieron por rechazarla los Honorables
Senadores sefiores Chahuéan, Girardi y Ruiz-Esquide, y se abstuvo el
Honorable Senador sefior Larrain.

TiITULO 1Nl
DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS EN SALUD

Articulo 37 (pasa a ser 38)

Dispone que, sin perjuicio del deber del prestador
de informar de acuerdo a lo indicado en el Parrafo 3° (que pasa a ser 4°) del
Titulo Il de este proyecto, la persona que solicita una atencion de salud
procurara informarse acerca del funcionamiento del establecimiento que la
recibe, asi como sobre los mecanismos de financiamiento existentes. Es
obligacion del prestador otorgar esta informacion.

Indicaciéon N° 22) del Ejecutivo

Sustituye la referencia, para formularla al Parrafo
4°, como consecuencia de la insercion de un nuevo Parrafo 1° en ese Titulo.

- Fue aprobada por la unanimidad de los
miembros de la Comisiéon presentes, Honorables Senadores sefores
Chahuéan, Girardi, Larrain y Ruiz-Esquide.

Articulo 38 (pasa a ser 39)

Enuncia deberes de las personas que ingresan a
un establecimiento de salud: deben cuidar las instalaciones y el
equipamiento y tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud,
obligacion esta ultima que se hace extensiva a los familiares, representantes
legales y amigos. El trato irrespetuoso grave o los actos de violencia verbal o
fisica del paciente en contra de los integrantes del equipo de salud o de
otras personas daran lugar al alta disciplinaria de la persona. Cuando la
situacion lo amerite, se podré recurrir a la fuerza publica para restringir el
acceso al establecimiento de quienes afecten el normal desenvolvimiento de
las actividades en él desarrolladas. Todo lo anterior es sin perjuicio del
derecho a perseguir las responsabilidades civiles o penales que
correspondan.

Indicaciéon N° 23) del Ejecutivo
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La letra a) de esta indicacion reemplaza el
sustantivo “amigos”, en el segundo inciso, por la frase “otras personas que lo
acompaiien o visiten”, expresion esta ultima que resulta mas comprehensiva
y objetiva.

La letra b) suprime el adjetivo “grave”, que califica
al trato irrespetuoso, en el inciso tercero.

El Honorable Senador sefior Girardi manifestd una
duda respecto de que proceda el alta disciplinaria autorizada por este
articulo y especificO que si puede ser procedente, en casos como los alli
descritos, recabar el auxilio de la fuerza publica, para restablecer el orden.

Los Honorables Senadores sefiores Chahuan y
Larrain hicieron hincapié en que el alta disciplinaria estd concebida como
una facultad, no una obligacién, y que la disposicion puede complementarse
con una frase que afnada el requisito de que dicha alta no ponga en riesgo la
vida o la salud del paciente.

Las dos indicaciones fueron aprobadas, la de la
letra b) lo fue con la adicidon que se ha dicho, y la de la letra a) con un ajuste
de forma, de manera que quede claro que el deber enunciado en el inciso
segundo recae en el paciente, sus familiares, sus representantes legales y
en toda persona que visite 0 acompafie a cualquiera de los anteriores.

- Concurrieron a estos acuerdos todos los
miembros de la Comision presentes, Honorables Senadores sefiores
Chahuan, Girardi, Larrain y Ruiz-Esquide.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
manifestd su aprension sobre la frase final del inciso tercero del articulo en
estudio, que hace reserva del derecho a perseguir la responsabilidad civil y
penal de quienes hayan afectado el normal desenvolvimiento de las
actividades desarrolladas en el establecimiento de salud o han incurrido en
actos de violencia verbal o fisica o en trato irrespetuoso. Sefialé que no es
posible asignar ese tipo de responsabilidades a pacientes que pueden haber
obrado obnubilados o privados permanente 0 momentaneamente de razon,
por lo que pidi6 votacion dividida para la frase final en comento, pues no
concurriria a su aprobacion.

- La frase en cuestion fue aprobada por 3
votos a favor y una abstencion, del Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide. Votaron por aprobarla los Honorables Senadores seiores
Chahuan, Girardi y Larrain.

TITULO IV
DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY
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Articulo 41 (pasa a ser 42)

Dispone que sea obligacion de los prestadores dar
cumplimiento a los derechos que consagra esta ley y que el control de ello
corresponderd a la Superintendencia de Salud, por intermedio de la
Intendencia de Prestadores. El Intendente tiene la facultad de recomendar
medidas correctoras de las irregularidades que detecte y de fijar un plazo
para su adopcion.

El inciso cuarto de este articulo establece que
transcurrido el plazo fijado, que no podra ser superior a dos meses, sin que
el prestador cumpla la orden, el Intendente lo sancionara de acuerdo con las
normas establecidas en los Titulos IV y V del Capitulo VII, del Libro | del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud®.

El inciso quinto concede al prestador el recurso de
reposicion y el jerarquico en subsidio, sin perjuicio de que pueda ocurrir a la
justicia ordinaria. Si la reposicion es rechazada en todo o parte, el
expediente se eleva al Superintendente, para que conozca el recurso
jerarquico, si ha sido interpuesto.

Indicaciéon N° 24) del Ejecutivo

La letra a) de esta proposicion de enmienda
corrige la redaccion del inciso cuarto, mejorandola.

La letra b) elimina la oracion final del inciso quinto,
sobre elevacion del expediente al Superintendente, en caso que se haya
interpuesto el recurso jerarquico. La oracion resulta innecesaria, pues el
articulo 59 de la ley N° 19.880, sobre procedimientos administrativos,
contiene la misma disposicion.

- Ambas indicaciones fueron aprobadas por la
unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores sefiores Chahuan, Girardi, Larrain y Ruiz-Esquide.

TiTULO V
DISPOSICIONES VARIAS

Indicacion N° 56 A

° EI Titulo IV crea la Intendencia de Prestadores de Salud y el Titulo V contiene
disposiciones comunes a ambas intendencias (la otra es la de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud).
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Del Honorable Senador sefor Rossi, intercala un
articulo 42 nuevo que, de ser aprobado, correspondera signar con el nimero
43 e incidira en la numeracion del actual articulo 42.

La norma que propone esta indicacién sustituye el
articulo 393 del Codigo Penal, que castiga el delito de cooperacion al suicidio
con presidio menor en sus grados medio a maximo'’, si se produce la
muerte.

El precepto sustitutivo tipifica tres conductas
antijuridicas diferentes.

El primer inciso castiga con pena de presidio
mayor en su grado minimo** al que quitare la vida a otro, segun el deseo
expreso y serio del mismo.

El inciso segundo sanciona con presidio menor en
su grado maximo* al que induzca a otro a suicidarse.

El inciso tercero penaliza con presidio menor en
su grado medio® al que, con conocimiento de causa, presta auxilio a otro
para que se suicide.

Los dos incisos siguientes consagran reglas
complementarias.

El inciso cuarto exige, para que las conductas
antes descritas sean punibles, que se produzca la muerte del suicida, lo que
excluye las figuras de tentativa y delito frustrado.

El inciso quinto exime de responsabilidad penal al
médico que haya desarrollado alguna de las conductas tipificadas en los
incisos anteriores, si ha cumplido los requisitos de cuidados contenidos en el
Cddigo Sanitario, y lo ha comunicado a la comisién ética de comprobacion.

En vista de lo acordado respecto de las
indicaciones del mismo autor relacionadas con la eutanasia activa, la
Comision rechaz6 también ésta.

- Votaron por el rechazo los Honorables
Senadores sefiores Chahuan y Ruiz-Esquide y por la aprobacion el
Honorable Senador sefior Rossi.

1® 541 dias a 5 afos.

11 5 afios y 1 dias a 10 afios.
2 3 afios y 1 dia a 5 afios.

13 541 dias a 3 afos.

[y
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Articulo 42 (pasa a ser 43)

Modifica el nimero 1° del articulo 3° de la ley
N° 4.808, sobre Registro Civil, cuyo texto refundido, coordinado vy
sistematizado fue fijado por el articulo 3° del decreto con fuerza de ley N° 1,
del Ministerio de Justicia, de 2000. El precepto que se enmienda sefiala qué
actos se inscriben en el libro de nacimientos y su ordinal 1° expresa que lo
seran los nacimientos que ocurran en el territorio de cada comuna.

El articulo 42 del proyecto adiciona ese ordinal
con la oracion “lo cual se harad de acuerdo al domicilio permanente de la
madre y no donde ocasionalmente ocurrio el nacimiento, pudiendo concurrir
a cualquier oficina del Registro Civil. La inscripcion se deberd hacer por
requerimiento en la oficina del domicilio de la madre, y en donde no se
cuente con oficina, debera hacerse en la oficina cabecera comunal”.

Indicacion N° 57

Del Honorable Senador sefior Gomez, reemplaza
el articulo 42, por otro, que introduce modificaciones a los articulos 3° y 31
de la Ley sobre Registro Civil.

El nimero 1) agrega un parrafo nuevo al ordinal
1° del articulo 3°, conforme al cual el padre o la madre, al requerir la
inscripcién de nacimiento, podra solicitar que, junto con anotarse la comuna
en que nacié su hijo, se registre, en la misma partida, la comuna o localidad
en la que esté avecindada la madre del recién nacido, la que debera
consignarse como lugar de origen de éste.

El nimero 2) incorpora un ordinal 5°, nuevo, en el
articulo 31. Este precepto sefiala las menciones especiales que deben
contener las partidas de nacimiento, ademas de las comunes a toda
inscripcion.

El ndmero 5° que se agrega especifica que la
comuna o localidad en la que estuviere avecindada la madre del recién
nacido deberd consignarse como lugar de origen del hijo, tanto en esta
partida, cuanto en el certificado de nacimiento.

El sefior Ministro de Salud inform6é que el
Ejecutivo cuenta con un proyecto sobre el Servicio de Registro Civil e
Identificacion que resuelve en forma integral el tema al que apuntan el
articulo 42 y la indicacion, iniciativa que pronto sera enviada a tramitacion
legislativa.
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El Honorable Senador sefior Chahuan dejé
constancia de que en la Cadmara de Diputados se encuentra pendiente un
proyecto de ley de su autoria, que resuelve este mismo problema.

- La indicacién N° 57 fue aprobada por la
unanimidad de los miembros de la Comisién presentes, Honorables
Senadores sefiores Chahuan, Rossi y Ruiz-Esquide.

DISPOSICION TRANSITORIA

El Unico articulo transitorio del proyecto difiere la
entrada en vigencia de la ley a seis meses después de su publicacion en el
Diario Oficial y ordena que dentro de ese plazo el Ministerio de Salud dicte
los reglamentos complementarios.

Indicaciéon N° 25) del Ejecutivo

Reemplaza el inciso primero del articulo
transitorio, de manera que la entrada en vigencia de la ley se produzca el
primer dia del sexto mes siguiente a la publicacion.

- Se aprob6é con idéntica votacion que la
precedente.

Finalmente, la Comisién rectificO todas las
remisiones internas a disposiciones del proyecto, en consonancia con las
decisiones precedentes.

Asimismo, sustituyé la expresion “y/o” por la
conjuncion “y” u “0”, segun correspondiera, en todos los casos en que
aparecia empleada en el texto.

- Acordado por la unanimidad de los miembros
de la Comision.

MODIFICACIONES

En mérito de las consideraciones
precedentemente expuestas, la Comision de Salud propone introducir al
proyecto de ley contenido en su Segundo Informe las modificaciones que se
pormenorizan a continuacion, haciendo presente que, como las indicaciones
del Presidente de la Republica fueron presentadas en un plazo especial,
después de confeccionado el Boletin respectivo, éstas se individualizan
especificando que son del Ejecutivo:
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ARTIiCULO 2°
- Sustituir el inciso primero por el siguiente:

“Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a que,
cualquiera que sea el prestador que le otorgue atencion de salud en las
acciones de promocién, proteccidn y recuperacion de la salud y la
rehabilitacion del individuo, éstas sean dadas oportunamente y sin
discriminacion arbitraria alguna, en las formas y condiciones que determinan
la Constitucion y las leyes, de acuerdo a las condiciones previstas en éstas.”.
(Indicaciones N°° 1y 2; mayoria 3 x 1).

ARTICULO 3°

- En el inciso segundo, suprimir la oracién “Se
consideran prestadores institucionales los hospitales, clinicas, consultorios,
centros médicos y otros destinados a la atencion de salud, tanto de atencion
abierta o ambulatoria, como atencion cerrada u hospitalizacion.”.

(Indicacion N° 1) a) del Ejecutivo; unanimidad 4 x 0).

- En el mismo inciso segundo, reemplazar la frase
“los 6rganos directivos de aquéllos” por la expresion “sus 6rganos”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado; unanimidad 4 x 0).

- Agregar en el inciso final, a continuacion de la
palabra “acreditacion”, los términos “cuando correspondan.”
(Indicacion N° 1) b) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Insertar a continuacion el siguiente Parrafo
nuevo en el Titulo Il, enmendado en consecuencia la numeracion de los
demas Pérrafos del Titulo y la de los siguientes articulos del proyecto:

“Parrafo 1°
De la Seguridad en la Atencion de Salud

Articulo 4°.- Toda persona tiene derecho a que, en
el marco de la atencién de salud que se le brinda, los miembros del equipo
de salud y los prestadores institucionales cumplan las normas vigentes en el
pais en materia de seguridad del paciente y calidad de la atencion de salud,
referentes a materias tales como infecciones intrahospitalarias, identificacion
y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencién de salud y, en
general, todos aquellos eventos adversos evitables segun las practicas
comunmente aceptadas. Adicionalmente, toda persona o quien la represente
tiene derecho a ser informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso,
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independientemente de la magnitud de los dafios que aquél haya
ocasionado.

Las normas o protocolos a que se refiere el inciso
primero seran aprobados por resolucion del Ministro de Salud, publicada en
el Diario Oficial, la que ademas debera ser permanentemente revisada y
actualizada de acuerdo a la evidencia cientifica disponible.”.

(Indicaciéon N° 2) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0, e indicaciéon N° 3,
mayoria 3 x 1 abstencion).
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ARTICULO 4°

- Pasa a ser articulo 5° con las siguientes
modificaciones:

- En la letra a) del inciso segundo, reemplazar la
frase “por su origen étnico, nacionalidad o condicion” y la coma escrita antes
de ella, por las palabras “adolezcan de alguna discapacidad”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).

- Sustituir la letra c¢) del mismo inciso, por la
siguiente:

“c) Resguardar el respeto y proteccion a la vida
privada y a la honra de la persona durante su atencion de salud. En especial,
se debera asegurar estos derechos en relacion con la toma de fotografias,
grabaciones o filmaciones, cualquiera que sea su fin o uso. En todo caso,
para la toma de fotografias, grabaciones o filmaciones para usos o fines
periodisticos o publicitarios se requerira autorizacion escrita del paciente.”.
(Indicacion N° 3) b) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- La letra d) del inciso segundo pasa a ser inciso
tercero de este articulo, reemplazada como sigue:

“La atencibn otorgada por alumnos en
establecimientos de caracter docente asistencial, como también en las
entidades que han suscrito acuerdos de colaboracién con universidades o
institutos reconocidos, debera contar con la supervision de un médico u otro
profesional de la salud que trabaje en dicho establecimiento y que
corresponda segun el tipo de prestacion.”.

(Indicacion N° 3) c) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Insertar a continuacién un inciso cuarto, nuevo,
del siguiente tenor:

“Un reglamento del Ministerio de Salud,
establecera las normas para dar cumplimiento a lo dispuesto en el literal c) y
en el inciso precedente.”.
(Indicacion N° 3) a) del Ejecutivo y articulo 121 del Reglamento del
Senado, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 5°

- Pasa a ser articulo 6°, con la siguiente
modificacion:

- Reemplazar en el inciso primero la frase “que
respecto de esta materia dicte el Ministerio de Salud”, por la siguiente:
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“interna de cada establecimiento, la que en ningun caso podrd restringir este
derecho de la persona mas alla de lo que requiera su beneficio clinico”
(Indicacion N° 4) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 6°

- Pasa a ser articulo 7°, con las siguientes
modificaciones:

- En el inciso primero, insertar la palabra
“institucional” a continuacion del término “prestador”.
(Indicacion N° 5) a) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- En el inciso segundo, sustituir la expresion
“Ministerio de Salud” por “Ministro de Salud”.
(Indicaciéon N° 5) b) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Incorporar como inciso tercero, nuevo, el
siguiente:

“Los prestadores individuales estaran obligados a
proporcionar la informacidén sefalada en las letras a) y b) y en el inciso
precedente.”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 8°

- Pasa a ser articulo 9°, con las siguientes
modificaciones:

- Reemplazar el inciso segundo por los siguientes:

“Dicha informacién sera proporcionada
directamente al mayor de catorce afios de edad y menor de dieciocho, asi
como a sus padres o representantes legales. Sin perjuicio de ello, si el
menor solicita que ellos no sean informados respecto de algun aspecto
especifico de su salud, el profesional tratante solicitara el pronunciamiento al
respecto del comité de ética del establecimiento o, en su ausencia, el del
Director de este ultimo.

Tratdndose de los menores de catorce afios la
informacion indicada en el inciso primero se debera entregar a sus padres o
representantes legales. A estos menores igualmente se les debera informar,
atendiendo a sus condiciones de desarrollo psiquico, competencia cognitiva
y situacion personal, a menos que sus padres o representantes legales se
opongan.”.
(Indicacion N° 9 e indicacién N° 6) a) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).
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- En el inciso tercero, que pasa a ser inciso cuarto,
intercalar la frase “a juicio de su médico tratante”, a continuacion de la frase
“Cuando la condicion de la persona”, precedida y seguida de una coma.
(Indicacion N° 6) c) del ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

En el inciso cuarto, que pasa a ser inciso quinto,
reemplazar la palabra “aquéllas” por “aquellas”, la expresién “y/o” por la
conjuncion “0” y la forma verbal “encuentra” por “encuentre”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 9°

- Pasa a ser articulo 10, con la siguiente
modificacion:

- Sustituir el inciso primero, por el que sigue:

“Articulo 10.- Toda persona mayor de catorce
afos tiene derecho a manifestar por escrito su voluntad de no ser informada,
a menos que lo exija la proteccion de la vida de otra persona o que, por
razones de orden sanitario, resulte necesaria la adopcion de conductas y
habitos especiales por parte de ella. Podra designar, en ese mismo acto, la o
las personas que en su nombre reciban la informacion respectiva.”.
(Indicaciones N°° 11 y 12, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 10

- Pasa a ser articulo 11, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir en el inciso primero la frase “razones de
salud publica que asi lo justifiquen, o bien,”, por la siguiente: “por
autorizacion expresa del paciente o de su representante legal, por razones
de salud publica que asi lo justifiquen, o en caso”.

(Indicacion N° 7) a) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Reemplazar el inciso segundo por el que se
sefiala a continuacion:

“La informacién proporcionada a los familiares
directos deberéa ser previamente autorizada por la persona mayor de catorce
afos. En el caso de los menores de dieciocho afios la informacion sera
proporcionada también a sus representantes legales, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 9°. La informacion entregada a terceros en razon del
tratamiento debera resguardar el derecho a la confidencialidad de la
atencion de salud y de la informacién personal que surge de ésta.”.
(Indicaciones N°° 13 y 14, unanimidad 4 x 0).
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ARTICULO 11

- Pasa a ser articulo 12, con las siguientes
modificaciones:

- Agregar a la letra a), antes del punto y coma
final, la siguiente frase “y del profesional que actué como tratante principal”.
(Indicaciéon N° 8) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Reemplazar la coma y la conjuncion “y” al final
de la letra b), por un punto y coma, y el punto final de la letra c) por una
coma y la conjuncion “y”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).

- Insertar luego la siguiente letra d), nueva:

“d) Un listado de los medicamentos y dosis
suministrados durante el tratamiento y los prescritos en la receta médica.”.
(Indicaciones N°° 15 y 16, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 12

- Pasa a ser articulo 13, con las siguientes
modificaciones:

- Escribir una coma a continuacion de la expresion
“de las personas”, en el inciso primero.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).

- Reemplazar en el inciso primero las palabras
finales “contenida en ella”, por la frase “asi como la autenticidad de su
contenido y de los cambios efectuados en ella.”, precedida de una coma.
(Indicaciéon N° 9) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 13

- Pasa a ser articulo 14, con las siguientes
modificaciones:

- Agregar a continuacion del punto final del inciso
segundo la siguiente oracion: “Ello incluye al personal de salud o
administrativo del mismo prestador, no vinculado a la atencién de la
persona.”.
(Indicacion N° 10) a) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- En el encabezado del inciso tercero, intercalar
entre los términos “ficha” y “debera”, la frase “copia de la misma o parte de
ella”, entre comas.
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(Indicaciéon N° 10) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- En la letra b) del inciso tercero, suprimir la
expresion “a su apoderado” y la coma que le sigue, asi como la frase “o
solicitud de la Superintendencia de Salud”,
(Indicaciéon N° 10) c) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- En el mismo literal b), eliminar la coma a
continuacion de la expresion “por escrito” y agregar una coma luego del
término “herederos”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- Sustituir la frase final de la letra b) “el inciso
segundo del articulo 8°”, por la siguiente: “los incisos segundo y tercero del
articulo 9°.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- En la letra c), suprimir la expresion “de garantia”,
que figura luego del término “juez”.
(Indicacion N° 10) d) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- En la misma letra sustituir la frase “remitira la
ficha clinica”, por esta otra: “remitira los antecedentes requeridos”.
(Indicacion N° 10) e) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Sustituir en la letra d) la oracion “Al Ministerio de
Salud, a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, a la
Superintendencia de Salud, a los Servicios de Salud, al Instituto de Salud
Pablica y al Fondo Nacional de Salud”, por la siguiente “Al Ministerio de
Salud, a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, a la
Superintendencia de Salud, a la Superintendencia de Seguridad Social, a los
Servicios de Salud, al Instituto de Salud Publica y al Fondo Nacional de
Salud, de acuerdo a sus respectivas atribuciones legales”.
(Indicacion N° 10) f) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- También en la letra d), eliminar la oracién final
“En caso que las conclusiones o resultados sean divulgados, el tratamiento
de la informacién emanada de las fichas deberd garantizar que ésta no
pueda asociarse a persona determinada o determinable.”.
(Indicaciéon N° 10) g) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Agregar al final del inciso cuarto, precedida de
una coma, la siguiente oracion: “los que deberan constar en la solicitud. No
obstante, el paciente o su representante podran oponerse a la entrega de
esta informacion, debiendo asumir las consecuencias que de ello se sigan.”.
(Indicaciéon N° 10) h) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).
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- Insertar como inciso sexto, nuevo, pasando el
actual a ser inciso séptimo, el siguiente:

“En caso de que el prestador sea demandado en
juicio, siempre podra hacer uso de la informacién contenida en la ficha para
su adecuada defensa.”.

(Indicacion N° 10) i) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Suprimir, en el inciso sexto, que pasé a ser
séptimo, la palabra “dos”, que precede a la expresidn “incisos anteriores”.
(Indicacion N° 10) j) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

ARTICULO 14

- Pasa a ser articulo 15, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir en el inciso primero la remision al
articulo “17” por “18”, y en los incisos segundo y tercero, que pasa a ser
cuarto, la remision al articulo “8°” por “9°”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

- Insertar el siguiente inciso tercero, nuevo,
pasando el actual a ser inciso cuarto:

“En ningun caso el rechazo a tratamientos podra
tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte, la realizacion de
practicas eutanasicas, o el auxilio al suicidio.”.

(Indicaciéon N° 11) del Ejecutivo, mayoria 3 x 1 abstencién).

En el inciso tercero, que pas6é a ser cuarto,
reemplazar la forma verbal “debera”, escrita a continuacion de las palabras
“aceptacion o rechazo”, por “deberan”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 15

- Pasa a ser articulo 16, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir en la letra a) la remision al articulo “14”
por “15” y en la letra b) la expresion “y/o” por la conjuncién “0”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).
ARTICULO 16

- Pasa a ser articulo 17, con la siguiente
modificacion:
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- En el inciso primero suprimir la palabra “mental”
gue sigue al vocablo “enfermedad”.
(Indicacion N° 12) a) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 17

- Pasa a ser articulo 18, con las siguientes
modificaciones:

- Reemplazar el inciso primero por el siguiente:

“Articulo 18.- La persona que fuere informada que
su estado de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o denegar su
voluntad para someterse a cualquier tratamiento que tenga como efecto
prolongar artificialmente su vida, sin perjuicio de mantener las medidas de
soporte ordinario. En ningun caso, el rechazo de tratamiento podra implicar
como objetivo la aceleracion artificial del proceso de muerte.”.

(Indicaciones N°° 27 y 28, unanimidad 5 x 0).

- Sustituir en el inciso cuarto la frase “personas
gue estén a su cuidado”, por “personas a cuyo cuidado estén”.
(Indicaciéon N° 13) a) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Reemplazar en el inciso sexto la expresion inicial
“Sin perjuicio de lo anterior”, asi como la coma que le sigue, por la palabra
“Siempre”.
(Indicacion N° 13) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

ARTICULO 18

- Pasa a ser articulo 19, con las siguientes
modificaciones:

- Eliminar en el inciso cuarto la oracion “también
se podra expresar la voluntad de donar érganos de acuerdo a lo establecido
en laley N° 19.451. También en ella”.

(Indicacion N° 14) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Sustituir en el inciso quinto la palabra “ésta”, que
precede a la expresion “sea atendida”, por la expresion “la persona”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- Sustituir en el mismo inciso quinto la remision al
articulo “22” por “23".
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

ARTICULO 19
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- Pasa a ser articulo 20, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir en el inciso primero la remisién al
articulo “22” por “23".
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

- En el inciso segundo reemplazar la palabra
“rechazados” por “rechazadas”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- En el inciso cuarto sustituir la palabra
“respectiva’, que figura luego de la denominacion “Corte de Apelaciones”,
por la frase “del domicilio del actor”, y suprimir la oracion “y tendra
preferencia para su vista y fallo”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- Agregar al final del inciso quinto la frase “de
acuerdo al caso clinico especifico”, precedida de una coma.
(Indicacion N° 15) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

ARTICULO 22

- Pasa a ser articulo 23, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir la palabra “funcionamiento” por la
expresion “funcionamiento suficientemente periddico”.
(Indicaciones N°° 41 y 42, mayoria 2 x 1 abstencién).

- Eliminar la oracion “las facultades de la
Autoridad Sanitaria para acreditar y controlar” y la coma escrita a
continuacioén de la misma.
(Indicacion N° 16) a) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Intercalar las palabras “de su eleccién”, seguidas
de una coma, entre el vocablo “ética” y la preposicion “en”.

(Indicaciéon N° 16) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).
- Insertar el siguiente inciso segundo, nuevo:

“Dichos comités deberan existir al menos en los
siguientes establecimientos, siempre que presten atencion cerrada:
autogestionados en red, experimentales, de alta complejidad y en los
institutos de especialidad.”.

(Indicacién N° 16) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).
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ARTICULO 23

- Pasa a ser articulo 24, con las siguientes
modificaciones:

- Insertar en el inciso primero, a continuacion de la
palabra “biomédica” y precedida de una coma, la frase “en los términos de la
ley N° 20.120",

(Indicaciones N°° 43 y 44 y 17) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Sustituir la remision a los articulos “8°” y “16” por
“9°"y “17”, respectivamente.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

ARTICULO 24

- Pasa a ser articulo 25, con las siguientes
modificaciones:

- Insertar a continuacion de la denominacién
“Ministerio de Salud”, entre comas, la frase “en los términos de la ley
N° 20.120".
(Indicaciones N°° 47 y 48 y 18) c) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Suprimir la palabra “control”, y la coma que le
sigue, entre las palabras “constitucion,” y “funcionamiento”.
(Indicacion N° 18) a) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Reemplazar la oracion “las facultades de la
Autoridad Sanitaria para la aprobacion de protocolos y para la acreditacion
de los comités” por la siguiente: “para la aprobacién de protocolos y para la
acreditacion de los comités por parte de la Autoridad Sanitaria”.
(Indicaciéon N° 18) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

ARTICULO 26

- Pasa a ser articulo 27, con la siguiente
modificacion:

- Sustituir la remision al articulo “25” por “26”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

ARTICULO 27

- Pasa a ser articulo 28, con las siguientes
modificaciones:
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- Sustituir la remision a los articulos “15” y “16” por
“16” y “17”, respectivamente.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

- Insertar a continuaciéon de la expresion “fines
contraceptivos” la palabra “psicocirugia”, precedida de una coma.
(Indicaciéon N° 19) a) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Reemplazar la oracién “la revision previa de la
Comision Nacional de Proteccion de los Derechos de las Personas con
Enfermedad Mental a que se refiere el articulo 32", por la siguiente: “el
informe favorable del comité de ética del establecimiento”.
(Indicaciéon N° 19) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Eliminar la oracién “En el caso de psicocirugia,
esta revision previa debera proceder siempre.”.
(Indicaciéon N° 19) c) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

Articulo 28

- Pasa a ser articulo 29, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir en el inciso segundo la remision al
articulo “32” por “33".
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

- Eliminar del inciso tercero la frase “o revisara la
legalidad e idoneidad”.
(Indicacion N° 20) a) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Reemplazar en el inciso cuarto la expresion “y/o”
por la conjuncion “y”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

- En el mismo inciso reemplazar la palabra
“correspondiente”, que figura a continuacién de la denominacion “Corte de
Apelaciones”, por la frase “del lugar en que esté hospitalizado el paciente”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- Agregar al final del inciso cuarto, precedida de
una coma, la frase “sin perjuicio de las demdas acciones legales que
correspondan”.

(Indicacion N° 20) b) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

- Sustituir en el inciso quinto la remision al articulo
H13H por H1411.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).
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ARTICULO 32

- Pasa a ser articulo 33, con las siguientes
modificaciones:

- Sustituir en la letra a) del inciso segundo la
expresion “y/o” por la conjuncion “y”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 5 x 0).

- Agregar en el inciso penultimo la frase *“del
domicilio del afectado”, a continuacion de la expresion “Corte de
Apelaciones”, y la frase “del lugar en que tengan su asiento”, en reemplazo
del vocablo “respectiva”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

- Suprimir en el inciso final la frase "y tendran
preferencia para su vista y fallo”.
(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 3 x 0).

ARTICULO 37
- Pasa a ser articulo 38, con la siguiente
modificacion:
- Sustituir la expresion “Parrafo 3°” por “Pérrafo
40!1'

(Indicacion N° 22) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).
ARTICULO 38

- Pasa a ser articulo 39, con las siguientes
modificaciones:

- Reemplazar en el inciso segundo la palabra
“amigos” por la frase “otras personas que los acompafien o visiten”.
(Indicaciéon N° 23) a) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Suprimir en el inciso tercero la palabra “grave”
gue figura a continuacioén del vocablo “irrespetuoso”.
(Indicaciéon N° 23) b) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Insertar en el inciso tercero, a continuacion de la
expresion “sus propios actos”, la oracion “y siempre que con ella no se
ponga en riesgo la vida o la salud del paciente”, seguida de una coma, y
eliminar la coma escrita antes de la expresion “a requerir”.

(Articulo 121 del Reglamento del Senado, unanimidad 4 x 0).
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ARTICULO 41

- Pasa a ser articulo 42, con las siguientes
modificaciones:

- Reemplazar en el inciso cuarto la oracion “no
podra ser superior a dos meses, y el prestador no cumpliere la orden,
sancionara al prestador”, por la siguiente: “no excedera de dos meses, y el
prestador no cumpliere la orden, éste sera sancionado”.

(Indicaciéon N° 24) a) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

- Eliminar en el inciso quinto la oracion
“Rechazada total o parcialmente una reposicion, se elevara el expediente al
Superintendente de Salud, si junto con ésta se hubiere interpuesto
subsidiariamente el recurso jerarquico.”.
(Indicaciéon N° 24) b) del Ejecutivo, unanimidad 4 x 0).

ARTICULO 42

- Pasa a ser articulo 43, sustituido por el que
sigue:

“Articulo  43.- Introddcense las siguientes
modificaciones a la Ley sobre Registro Civil, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el articulo 3° del decreto con fuerza
de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000:

1) Agrégase, en el numero 1° del articulo 3°, el
siguiente parrafo segundo, nuevo, sustituyéndose el actual punto y coma (;)
gue figura al final del referido nimero por un punto aparte(.):

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

2) Modificase el articulo 31, de la siguiente
manera:

a. Eliminase, en el numero 3° la conjuncion
copulativa “y”, la segunda vez que aparece.

b. Agrégase, a continuacion del ultimo parrafo del
namero 4°, el siguiente nimero 5°, nuevo:

“5°. La comuna o localidad en la que estuviere
avecindada la madre del recién nacido deberd consignarse tanto en esta
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partida, cuanto en el certificado de nacimiento, como lugar de origen del
hijo.”.”.
(Indicaciéon N° 57, unanimidad 3 x 0).

DISPOSICION TRANSITORIA
- Reemplazar el inciso primero por el siguiente:

“Articulo transitorio.- Esta ley entrard en vigencia
el primer dia del sexto mes siguiente al de su publicacion en el Diario
Oficial.”.

(Indicacion N° 25) del Ejecutivo, unanimidad 3 x 0).

Asimismo, la Comisién de Salud propone aprobar
las constancias estampadas en la pagina 61 de este informe.

En virtud de las modificaciones anteriores, el
proyecto de ley queda como sigue:

PROYECTO DE LEY:

“TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Esta ley tiene por objeto regular los
derechos y deberes que las personas tienen en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud.

Sus disposiciones se aplicaran a cualquier tipo de
prestador de acciones de salud, ya sea publico o privado.

Articulo 2°.- Toda persona tiene derecho a que,
cualquiera que sea el prestador que le otorgue atencién de salud en las
acciones de promocidén, proteccidon y recuperacion de la salud y la
rehabilitacion del individuo, éstas sean dadas oportunamente y sin
discriminacion arbitraria alguna, en las formas y condiciones que
determinan la Constitucién y las leyes, de acuerdo a las condiciones
previstas en éstas.

La atenciébn que se proporcione a las personas
con discapacidad fisica 0 mental y a aquellas que se encuentren privadas de
libertad, debera regirse por las normas que dicte el Ministerio de Salud, para
asegurar que aquélla sea oportuna y de calidad.

Articulo 3°.- Se entiende por prestador de salud,
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en adelante el prestador, toda persona, natural o juridica, publica o privada,
cuya actividad sea el otorgamiento de atenciones de salud. Los prestadores
son de dos categorias: los prestadores institucionales y los prestadores
individuales.

Los prestadores institucionales son los
establecimientos asistenciales, entendiendo por tales a toda organizacion de
medios personales, materiales e inmateriales destinada al otorgamiento de
prestaciones de salud, dotada de una individualidad determinada y ordenada
bajo una direccion, cualquiera sea su naturaleza y nivel de complejidad.
Corresponde a sus 6rganos la mision de velar porque al interior de los
establecimientos indicados se respeten los contenidos de esta ley.

Los prestadores individuales son las personas
naturales que, ejerciendo de manera independiente, dependiente de un
prestador institucional o a través de un convenio con éste, otorgan
prestaciones de salud directamente a las personas o colaboran directa o
indirectamente en la ejecucion de éstas. Se consideran prestadores
individuales los profesionales de la salud a que se refiere el Libro Quinto del
Codigo Sanitario. Las normas de esta ley seran aplicables también, en lo
gue corresponda, a los demas profesionales y trabajadores que, por
cualquier causa, deban atender publico o se vinculen con el otorgamiento de
las atenciones de salud.

Todo prestador, para el otorgamiento de las
prestaciones de salud, debera cumplir con las disposiciones legales y
reglamentarias vigentes, incluyendo los procesos de certificacion y
acreditacion cuando correspondan.

TITULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN SU ATENCION DE SALUD

Parrafo 1°
De la Seguridad en la Atencién de Salud

Articulo 4°.- Toda persona tiene derecho a que,
en el marco de la atencién de salud que se le brinda, los miembros del
equipo de salud y los prestadores institucionales cumplan las normas
vigentes en el pais en materia de seguridad del paciente y calidad de la
atencion de salud, referentes a materias tales como infecciones
intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes,
errores en la atencién de salud y, en general, todos aquellos eventos
adversos evitables segun las practicas comunmente aceptadas.
Adicionalmente, toda persona o quien la represente tiene derecho a ser
informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso,
independientemente de la magnitud de los daifnos que aquél haya
ocasionado.
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Las normas o protocolos a que se refiere el
inciso primero seran aprobados por resoluciéon del Ministro de Salud,
publicada en el Diario Oficial, la que ademas debera ser
permanentemente revisada y actualizada de acuerdo a la evidencia
cientifica disponible.

Pérrafo 2°
Del derecho a un trato digno

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

En consecuencia, los prestadores deberan:

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

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

c) Resguardar el respeto y proteccién a la vida
privada y a la honra de la persona durante su atencién de salud. En
especial, se debera asegurar estos derechos en relacién con la toma de
fotografias, grabaciones o filmaciones, cualquiera que sea su fin o uso.
En todo caso, para la toma de fotografias, grabaciones o filmaciones
para usos o fines periodisticos o publicitarios se requerira autorizacién
escrita del paciente.

La atencion otorgada por alumnos en
establecimientos de caracter docente asistencial, como también en las
entidades que han suscrito acuerdos de colaboracién con
universidades o institutos reconocidos, debera contar con la
supervisiéon de un médico u otro profesional de la salud que trabaje en
dicho establecimiento y que corresponda segun el tipo de prestacion.

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

Pérrafo 3°
Del derecho a tener compafiia y asistencia espiritual



91

Articulo 6°.- Toda persona tiene derecho a que los
prestadores le faciliten la compaiiia de familiares y amigos cercanos durante
su hospitalizacion y con ocasion de prestaciones ambulatorias, de acuerdo
con la reglamentacion interna de cada establecimiento, la que en ningun
caso podra restringir este derecho de la persona mas alla de lo que
requiera su beneficio clinico.

Asimismo, toda persona tiene derecho a recibir,
oportunamente, consejeria, asistencia religiosa o espiritual, si asi lo deseare,
en conformidad a la ley.

En aquellos territorios con alta concentracion de
poblacién indigena, los prestadores institucionales publicos deberan
asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos originarios
a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural, lo cual se expresara
en la aplicacion de un modelo de salud intercultural validado ante las
comunidades indigenas, el cual debera contener, a lo menos, el
reconocimiento, proteccion y fortalecimiento de los conocimientos y las
practicas de los sistemas de sanacion de los pueblos originarios; la
existencia de facilitadores interculturales y sefializacién en idioma espafiol y
del pueblo originario que corresponda al territorio, y el derecho a recibir
asistencia religiosa propia de su cultura.

Parrafo 4°
Del derecho de informacion

Articulo 7°.- Toda persona tiene derecho a que el
prestador institucional le proporcione informacion suficiente, oportuna,
veraz y comprensible, sea en forma visual, verbal o por escrito, respecto de
los siguientes elementos:

a) Las atenciones de salud o tipos de acciones de
salud que el prestador respectivo ofrece o tiene disponibles y los
mecanismos a traveés de los cuales se puede acceder a dichas prestaciones,
asi como el valor de las mismas.

b) Las condiciones previsionales de salud
requerida, los antecedentes o documentos solicitados en cada caso y los
trAmites necesarios para obtener la atencién de salud.

c) Las condiciones y obligaciones que las
personas deberan cumplir mientras se encuentren al interior de los
establecimientos asistenciales, contempladas en sus reglamentos internos.

d) Las instancias y formas de efectuar
comentarios, agradecimientos, reclamos y sugerencias.
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Los prestadores deberan colocar y mantener en
un lugar publico y visible, una carta de derechos y deberes de las personas
en relacion con la atencion en salud, cuyo contenido serd determinado
mediante resolucion del Ministro de Salud.

Los prestadores individuales estaran
obligados a proporcionar la informacion sefialada en las letras a) y b) y
en el inciso precedente.

Articulo 8°.- Toda persona tiene derecho a que
todos y cada uno de los miembros del equipo de salud que la atiendan,
tengan algun sistema visible de identificacion personal, incluyendo la funcion
gue desempefian, asi como a saber quién, para su caso, autoriza y efectia
diagndsticos y tratamientos.

Se entendera que el equipo de salud comprende
todo individuo que actie como miembro de un equipo de personas, que tiene
la funcion de realizar algun tipo de atencion o prestacion de salud. Lo
anterior incluye a profesionales y no profesionales, tanto del area de la salud
como de otras que tengan participacion en el quehacer de salud.

Articulo 9°.- Toda persona tiene derecho a ser
informada, en forma oportuna y comprensible, por parte del médico u otro
profesional tratante, acerca del estado de su salud, del posible diagndstico
de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponibles para su
recuperacion y de los riesgos que ello pueda representar, asi como del
pronéstico esperado, y del proceso previsible del postoperatorio cuando
procediere, de acuerdo con su edad y condicion personal y emocional.

Dicha informaciébn sera proporcionada
directamente al mayor de catorce ainos de edad y menor de dieciocho,
asi como a sus padres o representantes legales. Sin perjuicio de ello, si
el menor solicita que ellos no sean informados respecto de algun
aspecto especifico de su salud, el profesional tratante solicitara el
pronunciamiento al respecto del comité de ética del establecimiento o,
en su ausencia, el del Director de este ultimo.

Tratdndose de los menores de catorce afios la
informacién indicada en el inciso primero se debera entregar a sus
padres o representantes legales. A estos menores igualmente se les
debera informar, atendiendo a sus condiciones de desarrollo psiquico,
competencia cognitiva y situacion personal, a menos que sus padres o
representantes legales se opongan.

Cuando la condicién de la persona, a juicio de su
médico tratante, no le permita recibir la informacion directamente o padezca
de dificultades de entendimiento o se encuentre con alteracion de
conciencia, la informacion a que se refiere el inciso primero de este articulo
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sera dada a su representante legal, o en su defecto, a la persona bajo cuyo
cuidado se encuentre. Sin perjuicio de lo anterior, una vez que haya
recuperado la conciencia y la capacidad de comprender, debera ser
informada en los términos indicados en los incisos anteriores.

Tratdndose de atenciones médicas de emergencia
0 urgencia, es decir, de aquellas en que la falta de intervencion inmediata e
impostergable implique un riesgo vital o secuela funcional grave para la
persona y ella no esté en condiciones de recibir y comprender la
informacion, ésta serd proporcionada a su representante o a la persona a
cuyo cuidado se encuentre, velando porque se limite a la situacion descrita.
Sin perjuicio de lo anterior, la persona debera ser informada, de acuerdo con
lo indicado en los incisos precedentes, cuando a juicio del médico tratante
las condiciones en que se encuentre lo permitan, siempre que ello no ponga
en riesgo su vida. La imposibilidad de entregar la informacién no podra, en
ningun caso, dilatar o posponer la atencién de salud de emergencia o
urgencia.

Los prestadores deberan adoptar las medidas
necesarias para asegurar la adecuada confidencialidad durante la entrega
de esta informacidn, asi como la existencia de lugares apropiados para ello.

Articulo 10.- Toda persona mayor de catorce
anos tiene derecho a manifestar por escrito su voluntad de no ser
informada, a menos que lo exija la proteccion de la vida de otra
persona o que, por razones de orden sanitario, resulte necesaria la
adopcion de conductas y habitos especiales por parte de ella. Podra
designar, en ese mismo acto, la o las personas que en su nombre
reciban la informacién respectiva.

Si la persona decide no designar un receptor de
esa informacién, el médico o profesional tratante debera registrar los
antecedentes relevantes asociados a las acciones vinculadas a la atencion
de salud en la ficha clinica, y el prestador o el establecimiento de salud
deberan tomar los resguardos necesarios para la debida proteccion de dicha
informacion.

El ejercicio de este derecho constituye una
manifestacion voluntaria, consciente y esencialmente revocable.

Articulo 11.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el
parrafo siguiente, la informacion acerca del estado de salud de la persona no
debera ser revelada a terceros, salvo por autorizaciéon expresa del
paciente o de su representante legal, por razones de salud publica que
asi lo justifiquen, o en caso que la falta de informacién suponga un grave
riesgo para la salud de terceros identificables.
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La informacion proporcionada a los familiares
directos debera ser previamente autorizada por la persona mayor de
catorce afos. En el caso de los menores de dieciocho afios la
informacién sera proporcionada también a sus representantes legales,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 9°. La informacion
entregada a terceros en razén del tratamiento debera resguardar el
derecho a la confidencialidad de la atencién de salud y de la
informacién personal que surge de ésta.

Articulo 12.- Toda persona tendra el derecho a
recibir, por parte del médico tratante, una vez finalizada su hospitalizacion,
un informe legible que, a lo menos, debera contener:

a) La identificacibn de la persona vy del
profesional que actué como tratante principal;

b) El periodo de tratamiento;

c) Una informacion comprensible acerca del
diagnostico de ingreso y de alta, con sus respectivas fechas, y los resultados
mas relevantes de examenes y procedimientos efectuados que sean
pertinentes al diagndstico e indicaciones a seguir, y

d) Un listado de los medicamentos y dosis
suministrados durante el tratamiento y los prescritos en la receta
médica.

Adicionalmente, el prestador debera, previo al
pago, si correspondiere éste, entregar por escrito la informacién sobre los
aranceles y procedimientos de cobro de las prestaciones de salud que le
fueron aplicables, incluyendo pormenorizadamente, cuando corresponda, los
insumos, medicamentos, examenes, derechos de pabell6n, dias-cama y
honorarios de quienes le atendieron.

Ademas, toda persona podra solicitar, en
cualquier momento de su tratamiento, un informe que contenga el periodo
de su tratamiento, el diagndstico y los procedimientos aplicados.

Asimismo, toda persona tiene el derecho a que se
le extienda un certificado que acredite su estado de salud y licencia médica
si corresponde, cuando su exigencia se establezca por una disposicion legal
0 reglamentaria, o cuando lo solicite para fines particulares. El referido
certificado debe ser emitido de preferencia por el profesional que trat6 al
paciente que solicita el certificado.

Parrafo 5°
De la reserva de la informacién contenida en la ficha clinica
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Articulo 13.- La ficha clinica es el instrumento
obligatorio en el que se registra el conjunto de informacion relativa a las
diferentes areas relacionadas con la salud de las personas, que tiene como
finalidad la integracion de la informacion necesaria en el proceso asistencial
de cada paciente. Podra configurarse de manera electronica, en papel o en
cualquier otro soporte, siempre que los registros sean completos y se
asegure el oportuno acceso, conservacion y confidencialidad de la
informacion, asi como la autenticidad de su contenido y de los cambios
efectuados en ella.

Toda la informacion que surja, tanto de la ficha
clinica como de los estudios y demas documentos donde se registren
procedimientos y tratamientos a los que fueron sometidas las personas, sera
considerada como dato sensible, de conformidad con lo dispuesto en la letra
g) del articulo 2° de la ley N° 19.628.

Articulo 14.- La ficha clinica permanecera en
poder del prestador, quien sera responsable de la reserva de su contenido y
debera mantenerla por un periodo de, al menos, quince afos. El Ministerio
de Salud establecera, mediante reglamento, la forma y las condiciones bajo
las cuales los prestadores deberan efectuar el almacenamiento de las fichas,
asi como las normas necesarias para su administracion, adecuada
proteccion y eliminacion.

Ningun tercero que no esté directamente
relacionado con la atencién de salud de la persona tendra acceso a la
informacion que emane de la respectiva ficha clinica. Ello incluye al
personal de salud o administrativo del mismo prestador, no vinculado a
la atencién de la persona.

Sin perjuicio de lo anterior, la informacion
contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, debera ser
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y
organismos que se indican a continuacion, en los casos, forma y condiciones
gue se sefalan:

a) Al titular de la ficha clinica.

b) A los representantes legales del titular de la
ficha clinica, a un tercero debidamente autorizado por escrito y, mediante
autorizacion judicial, a los herederos, en caso de fallecimiento del titular.
Todas estas personas podran obtener copia de las informaciones que sean
de su interés. En caso de que el titular de la ficha sea menor de edad, se
aplicara, en lo que corresponda, lo establecido en los incisos segundo y
tercero del articulo 9°.

c) A los Tribunales de Justicia, al Ministerio
Publico y a la Defensoria Penal Publica, en los procesos e investigaciones
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qgue se instruyan y en los casos en que la informacion de la ficha clinica, de
quien tenga la calidad de parte o imputado, sea relevante para la dictacion
de las correspondientes resoluciones. En estos casos, serd necesaria la
autorizacion previa del juez que corresponda. Exhibida la autorizacion
judicial el prestador remitira los antecedentes requeridos al juez
correspondiente, por un medio que dé garantia de confidencialidad.
Asimismo, solicitard al juez custodia para el documento. La presentacion
como prueba en juicio de datos médicos o genéticos u otros de caracter
sensible contenidos en la ficha clinica se sometera a la debida reserva.

d) Al Ministerio de Salud, a las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, a la Superintendencia de Salud, a la
Superintendencia de Seguridad Social, a los Servicios de Salud, al
Instituto de Salud Publica y al Fondo Nacional de Salud, de acuerdo a
sus respectivas atribuciones legales, en los casos en que los datos sean
necesarios para estudios estadisticos, de seguimiento, de salud publica, de
fiscalizacion o para resolver acerca de la procedencia de determinados
beneficios de salud o seguridad social. Para dichos efectos podran solicitar
informes sobre el contenido de la ficha, asi como copia de toda o parte de
ella.

Los demas organismos publicos y privados que se
encuentren facultados por ley para fiscalizar o para resolver acerca de la
procedencia de determinados beneficios de salud o seguridad social, podran
solicitar un informe sobre aspectos especificos de la ficha clinica, los que
deberan constar en la solicitud. No obstante, el paciente o su
representante podran oponerse a la entrega de esta informacion,
debiendo asumir las consecuencias que de ello se sigan.

Las personas y los organismos a que se refieren
los incisos tercero y cuarto serdn responsables de mantener la
confidencialidad del contenido de la ficha y de la identidad de su titular, asi
como también de utilizar la informacion que de ella emana exclusivamente
para los fines requeridos.

En caso de que el prestador sea demandado
en juicio, siempre podra hacer uso de la informaciéon contenida en la
ficha para su adecuada defensa.

Sin perjuicio de lo indicado en los incisos
anteriores, cuando por razones de investigacion cientifica o epidemiolégica,
terceros ajenos a la atencién de salud sean autorizados por el prestador
para acceder al contenido de la ficha, se debera asegurar la debida
proteccion de la confidencialidad de la informacion de salud a que tengan
acceso. En este caso el responsable de la conservacion y custodia de la
ficha clinica podra requerir que el solicitante determine qué parte de la ficha
o de la informacion precisa, de qué periodo de tiempo y el fin para el que se
solicita.
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Péarrafo 6°
De la autonomia de las personas en su atencion de salud

& 1. Del consentimiento informado

Articulo 15.- Toda persona tiene derecho a otorgar
0 denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento vinculado a su atenciébn de salud, con las limitaciones
establecidas en el articulo 18.

Este derecho debe ser ejercido en forma libre,
voluntaria, expresa e informada, para lo cual serda necesario que el
profesional tratante entregue informacion adecuada, suficiente y
comprensible, segun lo establecido en el articulo 9°.

En ningun caso el rechazo a tratamientos
podra tener como objetivo la aceleraciéon artificial de la muerte, la
realizacion de practicas eutanasicas, o el auxilio al suicidio.

Por regla general, este proceso se efectuara en
forma verbal, pero debera constar por escrito en el caso de intervenciones
quirargicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasivos y, en
general, para la aplicacion de procedimientos que conlleven un riesgo
relevante y conocido para la salud del afectado. En estos casos, tanto la
informacién misma, como el hecho de su entrega, aceptaciéon o rechazo
deberan constar por escrito en la ficha clinica del paciente y referirse, al
menos, a los contenidos indicados en el inciso primero del articulo 9°. Se
presume que la persona ha recibido la informacion pertinente para la
manifestacion de su consentimiento, cuando hay constancia de su firma en
el documento explicativo del procedimiento o tratamiento al cual deba
someterse.

Articulo 16.- No obstante lo establecido en el
articulo anterior, no se requerira la manifestacion de voluntad en las
siguientes situaciones:

a) En caso que la falta de aplicacion de los
procedimientos, tratamientos o intervenciones sefalados en el articulo 15,
supongan un riesgo para la salud publica, de conformidad con lo dispuesto
en la ley, debiendo dejarse constancia de ello en la ficha clinica de la
persona.

b) En aquellos casos en que la condicion de salud
o cuadro clinico de la persona implique riesgo vital o secuela funcional grave
de no mediar atencibn médica inmediata e impostergable y ésta no se
encuentre en condiciones de expresar su voluntad ni sea posible obtener el
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consentimiento de su representante legal, apoderado o de la persona a cuyo
cuidado se encuentre, segun corresponda.

c) Cuando la persona se encuentra en
incapacidad de manifestar su voluntad y no es posible obtenerla de su
representante legal, por no existir o por no ser habido. En estos casos se
deberan adoptar las medidas apropiadas en orden a garantizar la proteccion
de la vida.

Articulo 17.- Tratandose de personas con
dificultades de entendimiento o con alteracion de conciencia, o que carezcan
de capacidad para expresar su voluntad por causa de enfermedad,
certificada por un médico cirujano, igualmente se les debera informar y
consultar su opinidn, sin perjuicio que la decisién temporal o definitiva, segun
corresponda, deberé ser adoptada por quien tenga su representacion legal
0, en su defecto, por el apoderado designado para fines vinculados a su
tratamiento y, en ultimo caso, por la persona a cuyo cuidado se encuentre.

Los mayores de catorce afios de edad y menores
de dieciocho expresaran su voluntad personalmente. Sin perjuicio de ello, los
padres o representantes legales deberan ser también consultados al
respecto. Sin embargo, si el menor se opone a que ellos sean consultados,
el profesional tratante podra acceder a dicha peticion si estima que la
situacion del menor no implica grave riesgo para su salud o su vida. Cuando
el profesional tratante tenga dudas acerca de las situaciones anteriormente
descritas o si el menor se opone a que dicha opinion sea requerida,
correspondera al comité de ética decidir acerca de la pertinencia de que el
médico efectie la consulta. Asimismo, dicho comité debera ser consultado,
en caso de que exista discrepancia entre la voluntad expresada por el menor
y la opinién de sus padres o representantes. Los menores de catorce afos
de edad también deberan ser consultados, atendiendo sus condiciones de
desarrollo psiquico, su competencia cognitiva y su situacién personal, sin
perjuicio que la decision definitiva correspondera a sus padres o
representantes legales.

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

Articulo 18.- La persona que fuere informada
que su estado de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o denegar
su voluntad para someterse a cualquier tratamiento que tenga como
efecto prolongar artificialmente su vida, sin perjuicio de mantener las
medidas de soporte ordinario. En ningun caso, el rechazo de
tratamiento podra implicar como objetivo la aceleraciéon artificial del
proceso de muerte.

Este derecho de eleccidbn no resulta aplicable
cuando, como producto de la falta de esta intervencion, procedimiento o
tratamiento, se ponga en riesgo la salud puablica, en los términos
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establecidos en el Cddigo Sanitario. De esta circunstancia deberé dejarse
constancia por el profesional tratante en la ficha clinica de la persona.

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

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

Tratandose de menores de edad, personas con
dificultades de entendimiento o con alteracion de conciencia, igualmente se
les debera informar y consultar su opinion, cuando sea posible, sin perjuicio
que la decision definitiva debera ser adoptada por quien tenga su
representacion legal.

Siempre podra solicitar el alta voluntaria la misma
persona o el apoderado designado de acuerdo al inciso cuarto del articulo
siguiente o los parientes sefalados en el articulo 42 del Codigo Civil, en
orden preferente y excluyente conforme a dicha enumeracion.

Articulo 19.- La persona podra manifestar
anticipadamente su voluntad de no someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento vinculado a su atencion de salud.

Dicha manifestacion de voluntad debera
expresarse por escrito ante un ministro de fe o, al momento de la
internacion, ante el Director del establecimiento o en quien éste delegue tal
funcion y el profesional de la salud responsable de su ingreso.

Mediante esta declaracion anticipada una persona
podra manifestar su voluntad sobre los cuidados y tratamientos a los que
desearia ser sometida en el evento de que se encuentre en una situacion en
la cual no esté en condiciones de expresar su consentimiento
personalmente.

En esta declaracion podra designarse un
apoderado para las decisiones vinculadas a los tratamientos. Asimismo,
podra expresarse la voluntad de que todos o algunos de los antecedentes
especificos de su salud y de su ficha clinica no sean comunicados a
terceros. De la existencia de esta declaracion se debera dejar constancia en
la ficha clinica de la persona.
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En esta declaracion no se podran incorporar
decisiones 0 mandatos contrarios al ordenamiento juridico vigente o propios
del arte médico. En caso de duda, su aplicacion concreta debera ser
revisada por el comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer
uno, al que segun el reglamento dispuesto en el articulo 23 le corresponda al
establecimiento de salud donde la persona sea atendida, el que velara
especialmente por el cumplimiento de los supuestos de hecho en ella
descritos. De lo anterior, debera dejarse constancia en la ficha clinica de la
persona.

Las declaraciones de voluntad regidas por este
articulo son actos personalisimos y esencialmente revocables, total o
parcialmente. La revocacion podra ser verbal y en cualquier momento, pero
para ser oponible, debera dejarse testimonio de ella por escrito.
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& 3. Normas generales aplicables

Articulo 20.- En caso que el profesional tratante
tenga dudas acerca de la competencia de la persona, o estime que la
decision manifestada por ésta 0 sus representantes legales la expone a
graves dafios a su salud o a riesgo de morir, que serian evitables
prudencialmente siguiendo los tratamientos indicados, deberd solicitar la
opinion del comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer uno,
al que segun el reglamento dispuesto en el articulo 23 le corresponda.

Asimismo, si la insistencia en la indicacion de los
tratamientos o la limitacion del esfuerzo terapéutico son rechazadas por la
persona 0 por sus representantes legales, se podra solicitar la opinion de
dicho comité.

En ambos casos, el pronunciamiento tendra sélo
el caracter de recomendacion y sus integrantes no tendran responsabilidad
civil o penal respecto de lo que ocurra en definitiva. En caso que la consulta
diga relacién con la atencion a menores de edad, el comité debera tener en
cuenta especialmente el interés superior de estos ultimos.

Tanto la persona como cualquiera a su nombre
podran, si no se conformaren con la opinion del comité, solicitar a la Corte de
Apelaciones del domicilio del actor la revisién del caso y la adopcion de las
medidas que estime necesarias. Esta accion se tramitara de acuerdo con las
normas del recurso establecido en el articulo 20 de la Constitucion Politica
de la Republica.

Si el profesional tratante difiere de la decision
manifestada por la persona o su representante, podra declarar su voluntad
de no continuar como responsable del tratamiento, siempre y cuando
asegure que esta responsabilidad sera asumida por otro profesional de la
salud técnicamente calificado, de acuerdo al caso clinico especifico.

Articulo 21.- En caso que la persona, en virtud de
los articulos anteriores, expresare su voluntad de no ser tratada, quisiere
interrumpir el tratamiento o se negare a cumplir las prescripciones médicas,
podra solicitar el alta voluntaria. Asimismo, en estos casos, la Direccion del
correspondiente establecimiento de salud, a propuesta del profesional
tratante y previa consulta al comité de ética, podra decretar el alta forzosa.

Articulo 22.- Tratandose de personas en estado
de muerte cerebral, la defuncidn se certificard una vez que ésta se haya
acreditado de acuerdo con las prescripciones que al respecto contiene el
articulo 11 de la ley N° 19.451, con prescindencia de la calidad de donante
de 6rganos que pueda tener la persona.
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Articulo 23.- El Ministerio de Salud establecera,
mediante reglamento, las normas necesarias para la creacion,
funcionamiento suficientemente peridédico y control de los comités de
ética, y los mecanismos que permitiran a los establecimientos acceder a
comités de ética de su eleccién, en caso de que no posean 0 no estén en
condiciones de constituir uno. Ademas, fijara, a través de instrucciones y
resoluciones, las normas técnicas y administrativas necesarias para la
estandarizaciéon de los procesos y documentos vinculados al ejercicio de los
derechos regulados en este parrafo.

Dichos comités deberan existir al menos en
los siguientes establecimientos, siempre que presten atencién cerrada:
autogestionados en red, experimentales, de alta complejidad y en los
institutos de especialidad.

Parrafo 7°
De la proteccion de la autonomia de las personas
respecto de su participacion en protocolos de investigacion cientifica

Articulo 24.- Toda persona debera ser informada y
tendra derecho a elegir su incorporacion en cualquier tipo de protocolo de
investigacion cientifica biomédica, en los términos de la ley N° 20.120. Su
expresion de voluntad debera ser previa, expresa, libre, informada, personal
y constar por escrito. En ningdn caso esta decision podra significar
menoscabo en su atencidn ni menos sancion alguna.

En el caso de los menores de edad, se estara a lo
dispuesto en los articulos 9°y 17.

Articulo 25.- Correspondera al Ministerio de Salud,
en los términos de la ley N° 20.120, establecer, mediante reglamento, las
normas necesarias para regular los requisitos de los protocolos de
investigacion y los procedimientos administrativos y normas sobre
constitucion, funcionamiento y financiamiento de comités para la evaluacion
ético-cientifica; para la aprobaciéon de protocolos y para la acreditacion
de los comités por parte de la Autoridad Sanitaria; la declaracion y
efectos sobre conflictos de interés de investigadores, autoridades y
miembros de comités y, en general, las demas normas necesarias para la
adecuada proteccion de los derechos de las personas respecto de la
investigacion cientifica biomédica.

Péarrafo 8°
De los derechos de las personas con discapacidad psiquica o intelectual

Articulo 26.- En aquellas situaciones en que las
personas con discapacidad psiquica o intelectual no pudieren comprender
adecuadamente la informacion entregada, tanto en los aspectos médicos
como administrativos, los prestadores deberan guardar especial cuidado en
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brindarles un trato digno y en respetar la autonomia y confidencialidad de su
atencion de salud.

Las personas con discapacidad psiquica o
intelectual, que se encuentren en condiciones de manifestar su voluntad en
las atenciones de salud, tendran derecho a designar un apoderado para que
se relacione con el equipo de salud tratante y el establecimiento que las
acoja y para que las acomparie y asista en todo el proceso de atencion de su
salud, siendo éste el apoderado o representante legal para todos los efectos
indicados en esta ley. Correspondera al médico tratante resolver acerca de
si la persona se encuentra en condiciones de manifestar su voluntad.

En ningun caso podran efectuarse, aun cuando el
profesional de salud lo autorice, fotografias, grabaciones, filmaciones o
entrevistas de uso periodistico o publicitario, si la persona con discapacidad
psiquica o intelectual no estd en condiciones de dar la autorizacion que el
articulo 5° exige.

Articulo 27.- La reserva de la informacion que el
profesional tratante debe mantener o la restriccion al acceso, por parte de la
persona, a los contenidos de su ficha clinica, en razén de los efectos
negativos que esa informacion pudiera tener en su estado mental, obliga al
profesional a informar a su representante legal o, en su defecto, al
apoderado designado de acuerdo con el articulo 26, o a la persona bajo
cuyo cuidado se encuentre, las razones médicas que justifican tal restriccion.

Articulo 28.- Sin perjuicio de lo dispuesto en los
articulos 16 y 17 de esta ley, si la persona no se encuentra en condiciones
de manifestar su voluntad, las indicaciones y aplicacion de tratamientos
invasivos e irreversibles, tales como esterilizaciéon con fines contraceptivos,
psicocirugia u otro de caracter irreversible, deberan contar siempre con el
informe favorable del comité de ética del establecimiento.

Articulo 29.- Una persona puede ser objeto de
hospitalizacion involuntaria siempre que se reunan todas las condiciones
siguientes:

a) Certificacion de un médico cirujano que indique
fundadamente la necesidad de proceder al ingreso de una persona para
llevar a cabo la evaluacién de su estado de salud mental,

b) Que el estado de la misma comporte un riesgo
real e inminente de dafio a si mismo o a terceros;

c) Que la hospitalizacion tenga exclusivamente
una finalidad terapéutica;
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d) Que no exista otro medio menos restrictivo de
suministrar los cuidados apropiados, y

e) Que el parecer de la persona atendida haya
sido tenido en consideracion. De no ser esto Ultimo posible, se tendra en
cuenta la opinion de su representante legal o, en su defecto, de su
apoderado a efectos del tratamiento y en ausencia de ambos de la persona
a él mas vinculada por razén familiar o de hecho.

Toda hospitalizacion involuntaria debera ser
comunicada a la Secretaria Regional Ministerial de Salud y a la Comision
Regional de Proteccion de los Derechos de las Personas con Enfermedad
Mental, indicada en el articulo 33 que correspondan.

La Autoridad Sanitaria Regional velara por el
respeto de los derechos de las personas ingresadas en instituciones de
salud mental, y autorizara el ingreso de todas las hospitalizaciones
involuntarias que excedan de setenta y dos horas, de acuerdo a lo
establecido en los articulos 130 y 131 del Codigo Sanitario.

Las Comisiones Regionales indicadas informaran
de su revision, conclusiones y recomendaciones al Secretario Regional
Ministerial de Salud para que éste, si correspondiere, ejerza la facultad
indicada en el articulo 132 del Cdédigo Sanitario. En el evento que dicha
autoridad decida no ejercer esta facultad, la Comisién respectiva podra
presentar los antecedentes a la Corte de Apelaciones del lugar en que esté
hospitalizado el paciente, para que ésta resuelva en definitiva, conforme al
procedimiento aplicable a la accidn constitucional de proteccion establecida
en el articulo 20 de la Constitucidon Politica de la Republica, sin perjuicio de
las demas acciones legales que correspondan.

Para el ejercicio de sus funciones, las Comisiones
podran tener acceso al contenido de la ficha clinica en los mismos términos
y bajo las mismas normas aplicables segun lo establecido en la letra d) del
articulo 14 de esta ley.

Articulo 30.- ElI empleo extraordinario de las
medidas de aislamiento o contencién fisica y farmacologica debera llevarse
a cabo con pleno respeto a la dignidad de la persona objeto de tales
medidas, las cuales s6lo podran aplicarse en los casos en que concurra
indicacién terapéutica acreditada por un médico, que no exista otra
alternativa menos restrictiva y que la necesidad de su aplicacién fuere
proporcional en relacién a la conducta gravemente perturbadora o agresiva.

Estas excepcionales medidas se aplicaran
exclusivamente por el tiempo estrictamente necesario para conseguir el
objetivo terapéutico, debiendo utilizarse los medios humanos suficientes y
los medios materiales que eviten cualquier tipo de dafio. Durante el empleo
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de las mismas, la persona con discapacidad psiquica o intelectual tendra
garantizada la supervision médica permanente.

Todo lo actuado con motivo del empleo del
aislamiento o la sujecidon debera constar por escrito en la ficha clinica.
Ademas de lo anterior, se comunicara el empleo de estos medios a la
Autoridad Sanitaria Regional, a cuya disposicibn estara toda la
documentacion respectiva.

Las medidas de aislamiento y contenciéon o
aguellas otras que restrinjan temporalmente la comunicacion o contacto con
las visitas, podran ser reclamadas a la comision regional que corresponda,
para su revision.

Mediante reglamento, el Ministerio de Salud
establecerd las normas adecuadas para el manejo de las conductas
perturbadoras o agresivas que las personas con discapacidad psiquica o
intelectual pudieran tener en establecimientos de salud y el respeto por sus
derechos en la atencion de salud.

Articulo 31.- Sin perjuicio del derecho de la
persona con discapacidad psiquica o intelectual a otorgar su autorizacion o
denegarla para ser sometida a tratamientos, excepcionalmente y soélo
cuando su estado lo impida, podra ser tratada involuntariamente siempre
que:

a) Esté certificado por un médico psiquiatra que la
persona padece una enfermedad o trastorno mental grave, suponiendo su
estado un riesgo real e inminente de dafio a si mismo o a terceros, y que
suspender o0 no tener tratamiento significa un empeoramiento de su
condicién de salud. En todo caso, este tratamiento no se debera aplicar mas
alla del periodo estrictamente necesario a tal proposito.

b) El tratamiento responda a un plan prescrito
individualmente, que atienda las necesidades de salud de la persona, esté
indicado por un meédico psiquiatra y sea la alternativa terapéutica menos
restrictiva de entre las disponibles;

c) Se tenga en cuenta, siempre que ello fuere
posible, la opinion de la misma persona; se revise el plan periédicamente y
se modifiqgue en caso de ser necesario, y

d) Se registre en la ficha clinica de la persona.

Articulo 32.- Respecto de la participacion en
protocolos de investigacion cientifica, si la persona con discapacidad
psiquica o intelectual no puede expresar su voluntad, no podra realizarse de
ningun modo la investigacion.
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En los casos en que se realice investigacion
cientifica con participacion de personas con discapacidad psiquica o
intelectual que tengan la capacidad de manifestar su voluntad y que hayan
dado consentimiento informado, ademas de la evaluacién ético cientifica que
corresponda, sera necesaria la autorizacion de la Autoridad Sanitaria
competente, como la manifestacién de voluntad expresa de participar tanto
de parte del paciente como de su representante legal.

En contra de las actuaciones de los prestadores y
la Autoridad Sanitaria en relacion a investigacion cientifica, podra
presentarse un reclamo a la comision regional indicada en el articulo 33 que
corresponda, a fin de que esta efectle revision de los procedimientos en
cuestion.

Articulo 33.- Sin perjuicio de las facultades de los
tribunales ordinarios de justicia, el Ministerio de Salud debera asegurar la
existencia y funcionamiento de una Comision Nacional de Proteccion de los
Derechos de las personas con enfermedades mentales y de Comisiones
Regionales de Proteccién, una en cada Region del pais, cuya funcién
principal sera velar por la proteccibn de derechos y defensoria de las
personas con discapacidad psiquica o intelectual en la atencion de salud
entregada por los prestadores publicos o privados, ya sea en las
modalidades de atencion comunitaria, ambulatoria, hospitalaria o de
urgencia. Seran atribuciones de la Comisién Nacional:

a) Promover, proteger y defender los derechos
humanos de las personas con discapacidad psiquica e intelectual cuando
éstos puedan ser vulnerados;

b) Proponer al Ministerio de Salud, a través de la
Subsecretaria de Salud Publica, directrices técnicas y normativas
complementarias para garantizar la aplicacion de la presente ley para
promover y proteger los derechos de las personas con discapacidad
psiquica e intelectual;

c) Coordinar y velar por el buen funcionamiento de
las comisiones regionales;

d) Proponer a la Subsecretaria de Salud Publica la
vinculacién y coordinacion con otros organismos publicos y privados de
Derechos Humanos;

e) Efectuar revision de reclamos sobre lo obrado
por las Comisiones Regionales;

f) Revisar las indicaciones y aplicacion de
tratamientos invasivos e irreversibles;
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g) Efectuar revision de hechos inusuales que
involucren vulneracion de derechos de las personas y muertes ocurridas
durante la hospitalizacion psiquiatrica.

Seran funciones de las Comisiones Regionales:

a) Efectuar visitas y supervision de las
instalaciones y procedimientos relacionados con la hospitalizacion y
aplicacion de tratamientos a personas con discapacidad psiquica o
intelectual,

b) Efectuar revisibn de las actuaciones de los
prestadores publicos y privados en relacion a las hospitalizaciones
involuntarias y de medidas o tratamientos que priven a la persona de
desplazamiento o restrinjan temporalmente su contacto con otras personas,
y revisar eéstas periodicamente;

c) Efectuar revision de los reclamos que los
usuarios y cualquier otra persona en su nombre realicen sobre vulneracion
de derechos vinculados a la atencion en salud;

d) Emitir recomendaciones a la Autoridad
Sanitaria sobre los casos y situaciones sometidos a su conocimiento o
revision;

e) Recomendar a los prestadores institucionales e
individuales la adopcién de las medidas adecuadas para evitar, impedir o
poner término a la vulneracion de los derechos de las personas con
discapacidad psiquica o intelectual,

f) Cumplir y ejecutar las directrices técnicas
emitidas por el Ministerio de Salud.

La Comision Nacional estara conformada por las
siguientes personas, quienes se desempefaran ad honorem:

a) Dos miembros de asociaciones gremiales de
profesionales del area de la salud, que sean representativos del area de la
salud mental.

b) Un miembro de la asociacion gremial de
abogados que cuente con el mayor nimero de adherentes;

c) Dos miembros de sociedades cientificas del
area de la salud mental;

d) Dos representantes de asociaciones de
usuarios de la salud mental;
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e) Dos representantes de asociaciones de
familiares de personas con discapacidad psiquica o intelectual;

f) Un representante de la Autoridad Sanitaria.

La Comision tendra una Secretaria Ejecutiva, que
coordinarda su funcionamiento y cumplira los acuerdos que aquélla adopte y
estard conformada por el personal que al efecto asigne el Ministerio de
Salud.

En la conformacion de las Comisiones Regionales
el Ministerio de Salud debera procurar una integracion con similares
caracteristicas, de acuerdo a la realidad local en la respectiva Region.

El reglamento sefalar4d la manera en que se
designaran dichas personas y las normas necesarias para el adecuado
funcionamiento de las Comisiones indicadas en este articulo.

En contra de las acciones efectuadas por los
prestadores institucionales e individuales, o por la autoridad sanitaria, las
personas con discapacidad psiquica o0 intelectual afectadas, sus
representantes y cualquiera a su nhombre podran recurrir directamente a la
Corte de Apelaciones del domicilio del afectado para el resguardo de sus
derechos. La Comision Nacional o las Comisiones Regionales podran
informar a la Corte de Apelaciones del lugar en que tengan su asiento, de
los casos de que tomen conocimiento en el ejercicio de sus funciones, y
entregarle todos los antecedentes para que ésta restablezca el imperio del
derecho.

Las acciones ante las Cortes de Apelaciones se
tramitaran de acuerdo a las normas del recurso establecido en el articulo 20
de la Constitucion Politica.

Parrafo 9°
De la participacion de las personas usuarias.

Articulo 34.- El Ministerio de Salud, con consulta a
las instancias de participacion creadas por ley, reglamentara los
procedimientos para que los usuarios ejerzan este derecho, y el plazo y la
forma en que los prestadores deberan responderlos o resolverlos, segun el
caso.

Sin perjuicio de todos los mecanismos e
instancias de participacion creados por ley, por reglamento o resoluciones,
toda persona tiene derecho a efectuar las consultas y los reclamos que
estime pertinentes.
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Asimismo, los usuarios podran manifestar por
escrito sus sugerencias y opiniones respecto de las atenciones recibidas.

Sin perjuicio de lo anterior, el Ministerio de Salud,
al reglamentar la existencia de comités de ética que atiendan las consultas
de las personas que consideren necesaria la evaluacion de un caso desde el
punto de vista ético clinico, deberd asegurar la participacion de los usuarios
en dichos comités. En el caso de los prestadores institucionales, deberan ser
éstos los que provean los medios para que sus usuarios accedan a un
comité de ética, si asi lo requirieren. Los prestadores individuales deberan
dar a conocer a las personas el comité de ética al cual estuvieren adscritos.
Los Servicios de Salud deberan disponer de, al menos, un comité de ética, al
cual se entenderan adscritos los prestadores privados individuales de su
territorio, en caso de no estarlo a algun otro.

Parrafo 10°
De los medicamentos e insumos

Articulo 35.- Los prestadores institucionales,
publicos y privados, deberan mantener una base de datos actualizada y otro
tipo de registros, de libre acceso para quien la solicite, con informacion que
contenga los precios de las prestaciones, de los insumos y de los
medicamentos que cobren en la atencién de personas.

Asimismo, al momento de ingresar, se informara
por escrito, a la persona o a su representante, de los posibles plazos para el
pago de las prestaciones, medicamentos e insumos utilizados, asi como de
los cargos por intereses u otros conceptos.

En los casos en que la persona deba concurrir al
pago de las atenciones que recibe, ya sea total o parcialmente, podra
solicitar, en cualquier oportunidad, una cuenta actualizada y detallada de los
gastos de todo tipo en que se haya incurrido en su atencion de salud.

Articulo 36.- Si las dosis de medicamentos o
insumos fueren unitarias, en caso que la persona deba concurrir al pago de
ellas, sélo estara obligada al pago de aquellas unidades efectivamente
usadas en el tratamiento correspondiente.

TITULO 1lI
DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS EN SALUD

Articulo 37.- Las personas deberan respetar las
normas vigentes en materia de salud. Para ello, la autoridad competente
debera implementar las medidas que aseguren una amplia difusion de ellas.

Tanto las personas que solicitan o reciben
atencion de salud por parte de un prestador institucional, como sus
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familiares, representantes o quienes los visiten, asumen el deber de respetar
el reglamento interno de dicho establecimiento.

Articulo 38.- Sin perjuicio del deber preferente del
prestador de informar de acuerdo a lo indicado en el Parrafo 4° del Titulo Il
de esta ley, la persona que solicita una atenciébn de salud procurara
informarse acerca del funcionamiento del establecimiento que la recibe para
los fines de la prestacion que requiere, especialmente, respecto de los
horarios y modalidades de atencion, asi como sobre los mecanismos de
financiamiento existentes, sin perjuicio de la obligacion del prestador de
otorgar esta informacion.

Asimismo, debera informarse acerca de los
procedimientos de consulta y reclamos establecidos.

Articulo 39.- Todas las personas que ingresen a
los establecimientos de salud deberan cuidar las instalaciones vy
equipamiento que el prestador mantiene a disposicion para los fines de
atencion, haciéndose responsables, segun corresponda, de acuerdo a la ley.

Las personas deberan tratar respetuosamente a
los integrantes del equipo de salud, sean éstos profesionales, técnicos o
administrativos. Igual obligacién corresponde a los familiares, representantes
legales y otras personas que los acompaiien o visiten.

El trato irrespetuoso o los actos de violencia
verbal o fisica en contra de los integrantes del equipo de salud, de las demas
personas atendidas o de otras personas, dara derecho a la autoridad del
establecimiento a ordenar el alta disciplinaria de la persona, la cual sélo
procedera por sus propios actos y siempre que con ella no se ponga en
riesgo la vida o la salud del paciente, o0 a requerir, cuando la situacion lo
amerite, la presencia de la fuerza publica para restringir el acceso al
establecimiento de quienes afecten el normal desenvolvimiento de las
actividades en €l desarrolladas, sin perjuicio del derecho a perseguir las
responsabilidades civiles o penales que correspondan.

Articulo 40.- Tanto la persona que solicita la
atencion de salud, como sus familiares o representantes legales deberan
colaborar con los miembros del equipo de salud que la atiende, informando
de manera veraz acerca de sus necesidades y problemas de salud y de
todos los antecedentes que conozca o le sean solicitados para su adecuado
diagndstico y tratamiento.

TITULO IV
DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY

Articulo 41.- Sin perjuicio del derecho de las
personas a reclamar ante las diferentes instancias o entidades que
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determina la normativa vigente, toda persona tiene derecho a reclamar el
cumplimiento de los derechos que esta ley le confiere ante el prestador
institucional, el que debera contar con personal especialmente habilitado
para este efecto y un sistema de registro y respuesta escrita de los reclamos
planteados. El prestador deberd adoptar las medidas que procedan para la
acertada solucion de las irregularidades detectadas.

Si la persona estimare que la respuesta no es
satisfactoria 0 que no se han solucionado las irregularidades, podré recurrir
ante la Superintendencia de Salud.

El reglamento regulara el procedimiento a que se
sujetaran los reclamos, el plazo en que el prestador deberd comunicar una
respuesta a la persona que haya efectuado el reclamo por escrito, el registro
que se llevara para dejar constancia de los reclamos, y las demas normas
gue permitan un efectivo ejercicio del derecho a que se refiere este articulo.

Asimismo, las personas tendran derecho a
requerir, alternativamente, la iniciacion de un procedimiento de mediacion,
en los términos en que esta establecido en la ley N° 19.966 y sus normas
complementarias.

Articulo 42.- Corresponder4d a los prestadores
publicos y privados dar cumplimiento a los derechos que esta ley consagra a
todas las personas. En el caso de los prestadores institucionales publicos,
deberan, ademas, adoptar las medidas que sean necesarias para hacer
efectiva la responsabilidad administrativa de los funcionarios, mediante los
procedimientos administrativos o procesos de calificacion correspondientes.

La Superintendencia de Salud, a través de su
Intendencia de Prestadores, controlara el cumplimiento de esta ley en los
prestadores de salud publicos y privados, recomendando la adopcion de
medidas necesarias para corregir las irregularidades que se detecten.

En el caso que ellas no sean corregidas dentro de
los plazos fijados para este efecto por el Intendente de Prestadores, éste
ordenara dejar constancia de ello al prestador en un lugar visible para
conocimiento publico, dentro del establecimiento de que se trate.

Si transcurrido el plazo que fijare el Intendente de
Prestadores para la solucién de las irregularidades, el que no excedera de
dos meses, y el prestador no cumpliere la orden, éste sera sancionado
de acuerdo con las normas establecidas en los Titulos IV y V del Capitulo
VII, del Libro | del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de
Salud.

El prestador podré interponer, en contra de las
sanciones aplicadas, dentro del plazo de cinco dias habiles, y sin perjuicio de
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poder optar por recurrir a la justicia ordinaria, un recurso de reposicion ante
el Intendente de Prestadores. En forma subsidiaria, podra interponerse el
recurso jerarquico.

Cuando no se haya deducido reposicion, el
recurso jerarquico se podra interponer para ante el Superintendente de
Salud, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su notificacion. En este
caso, el Superintendente debera oir previamente al Intendente, el que podra
formular sus descargos por cualquier medio, escrito o electrénico.

Tanto el Intendente de Prestadores como el
Superintendente, tendran un plazo no superior a treinta dias habiles para
resolver los recursos a que se refieren los incisos precedentes.

TITULO V
DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 43.- Introducense las siguientes
modificaciones a la Ley sobre Registro Civil, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el articulo 3° del decreto con
fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000:

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

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

2) Modificase el articulo 31, de la siguiente
manera:

a. Eliminase, en el nimero 3°, la conjuncién
copulativa “y”, la segunda vez que aparece.

b. Agrégase, a continuacién del ultimo parrafo
del namero 4°, el siguiente niumero 5°, nuevo:

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

Articulo 44.- Se considerard como un derecho de
las personas, en cuanto a su atencion de salud, que ante el fallecimiento de
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un integrante de la familia que, de acuerdo con las disposiciones judiciales,
requiera de la realizacién de una autopsia, ésta debera ser realizada por los
organismos pertinentes en un plazo no mayor a veinticuatro horas, salvo por
expresa disposicion del fiscal.

DISPOSICION TRANSITORIA

Articulo transitorio.- Esta ley entrard en
vigencia el primer dia del sexto mes siguiente al de su publicacién en el
Diario Oficial.

Dentro de los seis meses contados desde la fecha
de publicacién a que se refiere el inciso anterior, el Ministerio de Salud
debera dictar los reglamentos complementarios de la presente ley.".

Acordado en sesiones de fechas 31 de agosto, 7
de septiembre, 12 y 26 de octubre de 2010 y 18 de enero de 2011, con
asistencia de los Honorables Senadores sefiores Guido Girardi Lavin
(Presidente), sefiora Evelyn Matthei Fornet (Hernan Larrain Fernandez) y
sefiores Francisco Chahuan Chahuan, Fulvio Rossi Ciocca y Mariano Ruiz-
Esquide Jara. Y en sesiones de fechas 8, 15 y 22 de marzo de 2011, con
asistencia de los Honorables Senadores sefiores Fulvio Rossi Ciocca
(Presidente), Francisco Chahuan Chahuan (Carlos Ignacio Kuschel Silva),
Guido Girardi Lavin, Mariano Ruiz-Esquide Jara y Gonzalo Uriarte Herrera.

Valparaiso, 30 de marzo de 2011.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
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Secretario
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RESUMEN EJECUTIVO

NUEVO SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE SALUD, SOBRE
EL PROYECTO DE LEY QUE REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES
QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON ACCIONES
VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

(BOLETIN N° 4.398-11)

I. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO
POR LA COMISION: establecer un catalogo de los derechos y deberes
de las personas en relacion con las prestaciones de salud que se les
proporciona.

Il. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
44 articulos permanentes y uno transitorio.

. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: las letras b) y c¢) del inciso
tercero del articulo 14; el inciso cuarto del articulo 20; el inciso cuarto del
articulo 29, y el inciso séptimo del articulo 33 del proyecto que se
propone al final de este informe tienen caracter de ley orgéanica
constitucional, porque inciden en las atribuciones de los tribunales de
justicia. Su aprobacion requiere el voto afirmativo de cuatro séptimos de
los Senadores en ejercicio.

IV. URGENCIA: simple, vence el 31 de marzo en curso.

V. ORIGEN - INICIATIVA: el proyecto se inicia por Mensaje del
Presidente de la Republica, presentado a la Camara de Diputados.
Recoge ideas planteadas en mocion de origen parlamentario de 11 de
octubre de 2000, Boletin N° 2.597-11.

VI. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

Vil. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: la Céamara
aprobo el proyecto en sesion de fecha 31 de julio de 2007, por 56 votos
a favor y 54 en contra. Los preceptos de ley organica constitucional
fueron votados aparte, resultando rechazados por no alcanzarse el
guérum constitucional.

VIII. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: ingres6 a esta Corporacion
el 15 de enero de 2008. Se aprobo6 en general en sesion de 1 de abril de
2008, oportunidad en que se dejé constancia de que 26 Senadores
habian concurrido con su voto a la aprobacion, dandose por cumplido el
guérum constitucional. El 14 de octubre de 2008 la Comision de Salud
del Senado emitio su segundo informe y el 28 del mismo mes el Senado
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dispuso que el proyecto fuera informado por la Comision de
Constitucién, Legislacién, Justicia y Reglamento, pasando luego
nuevamente a la de Salud, si correspondiere. La Comision de
Constitucion informé el 21 de junio de 2010 y el Senado fij6 un plazo
para indicaciones que vencio el 7 de septiembre del mismo afio.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: corresponde efectuar la discusion en
particular en la Sala.

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

- Articulo 19 N° 9 de la Constitucion Politica de la Republica, que
establece el derecho a la proteccién de la salud, y articulo 20,
sobre recurso de proteccion.

- Cdbdigo Sanitario, decreto con fuerza de ley N° 725, del Ministerio
de Salud Publica, de 1967, publicado en 1968, especialmente los
articulos 130, 131, 132 y 134.

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

- Ley N° 20.120, sobre la investigacion cientifica en el ser humano,
su genoma y que prohibe la clonacion humana.

- Ley N° 19.966, que establece un régimen de garantias en salud.

- Titulos IV y V del Capitulo VII, del Libro | del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud.

- Ley N° 19.284, que establece normas para la plena integracion
social de personas con discapacidad.

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

- Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los oOrganos de la
administraciéon del Estado.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000,
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley sobre
Registro Civil, articulo 3°y 31.

- Articulo 42 del Caodigo Civil.

- Decreto N° 570, del Ministerio de Salud, de 1998 y publicado en
2000, Reglamento para la internacion de las personas con
enfermedades mentales y sobre los establecimientos que la
proporcionan.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2005 y
publicado en 2006, que fija texto el refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469.

- Auto Acordado de la Corte Suprema de 24 de junio de 1992,
publicado en el Diario Oficial el 27 del mismo mes, sobre
tramitacion del recurso de proteccion.
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XIl. ACUERDOS: a continuacion se consigna un resumen detallado de
los acuerdos adoptados por la Comision sobre las indicaciones
formuladas en este tramite reglamentario:

Parlamentarias:

Indicacién N° 1 aprobada con modificaciones (3 x 1)
Indicacion N° 2 aprobada con modificaciones (3 x 1)
Indicacién N° 3 aprobada con modificaciones (3 x 1 abstencién)
Indicacion N° 4 retirada

Indicacion N° 5 rechazada (4 x 0)

Indicacion N° 6 retirada

Indicacion N° 7 rechazada (5 x 0)

Indicacion N° 8 retirada

Indicaciéon N° 9 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicacion N° 10 rechazada (4 x 0)

Indicacién N° 11 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicacion N° 12 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicacion N° 13 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicacion N° 14 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicacion N° 15 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicaciéon N° 16 aprobada con modificaciones (4 x 0)
Indicacion N° 17 retirada

Indicacion N° 18 rechazada (4 x 0)

Indicacién N° 19 rechazada (4 x 0)

Indicacion N° 20 retirada

Indicacion N° 21 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 22 rechazada (3 x 2)

Indicacion N° 23 rechazada (3 x 2)

Indicacién N° 24 rechazada (5 x 0)

Indicacién N° 25 rechazada (5 x 0)

Indicacion N° 26 rechazada (5 x 0)

Indicacién N° 27 aprobada con modificaciones (5 x 0)
Indicacion N° 28 aprobada con modificaciones (5 x 0)
Indicacion N° 29 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 30 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 30 A rechazada (2 x 1)

Indicacién N° 31 rechazada (3 x 0)

Indicacién N° 32 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 33 rechazada (3 x 0)

Indicacién N° 34 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 35 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 36 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 37 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 38 rechazada (3 x 0)

Indicacién N° 39 rechazada (3 x 0)

Indicacién N° 40 rechazada (3 x 0)

Indicacion N° 40 A rechazada (2 x 1)

Indicacién N° 41 aprobada (2 x 1 abstencién)



Indicacion N° 42 aprobada (2 x 1 abstencion)
Indicacion N° 43 aprobada (3 x 0)
Indicacion N° 44 aprobada (3 x 0)
Indicacion N° 45 retirada

Indicacién N° 46 rechazada (3 x 0)
Indicacién N° 47 aprobada (3 x 0)
Indicacion N° 48 aprobada (3 x 0)
Indicacion N° 49 retirada

Indicacion N° 50 rechazada (3 x 0)
Indicacion N° 51 retirada

Indicacion N° 52 rechazada (3 x 0)
Indicacion N° 53 rechazada (3 x 1)
Indicacién N° 54 rechazada (3 x 1)
Indicacién N° 55 rechazada (3 x 1)
Indicacion N° 56 rechazada (3 x 1)
Indicacién N° 56 A rechazada (2 x 1)
Indicacion N° 57 aprobada (3 x 0)

Del Ejecutivo:

1) a) aprobada (4 x 0)

1) b) aprobada (4 x 0)

2) aprobada con modificaciones (4 x 0)

3) a) aprobada con modificaciones (4 x 0)
3) b) aprobada con modificaciones (4 x 0)
3) c¢) aprobada con modificaciones (4 x 0)
4) aprobada con modificaciones (4 x 0)

5) a) aprobada (4 x 0)

5) b) aprobada (4 x 0)

6) a) aprobada con modificaciones (4 x 0)
6) b) rechazada (4 x 0)

6) c) aprobada (4 x 0)

7) a) aprobada (4 x 0)

7) b) rechazada (4 x 0)

8) aprobada (4 x 0)

9) aprobada (4 x 0)

10) a) aprobada (3 x 0)

10) b) aprobada (3 x 0)

10) c) aprobada (3 x 0)

10) d) aprobada (3 x 0)

10) e) aprobada (3 x 0)

10) f) aprobada (3 x 0)

10) g) aprobada (3 x 0)

10) h) aprobada con modificaciones (3 x 0)
10) i) aprobada (3 x 0)

10) j) aprobada (3 x 0)

10) k) rechazada (3 x 0)

11) aprobada (3 x 1 abstencién)

12) a) aprobada (4 x 0)
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12) b) rechazada (5 x 0)

13) a) aprobada (3 x 0)

13) b) aprobada (3 x 0)

14) aprobada (3 x 0)

15) aprobada (3 x 0)

16) a) aprobada (3 x 0)

16) b) aprobada con modificaciones (3 x 0)
17) aprobada (3 x 0)

18) a) aprobada (3 x 0)

18) b) aprobada (3 x 0)

18) c) aprobada con modificaciones (3 x 0)
19) a) aprobada (3 x 0)

19) b) aprobada con modificaciones (3 x 0)
19) c¢) aprobada (3 x 0)

20) a) aprobada (3 x 0)

20) b) aprobada (3 x 0)

21) rechazada (3 x 1 abstencion)

22) aprobada (4 x 0)

23) a) aprobada con modificaciones (4 x 0)
23) b) aprobada con modificaciones (4 x 0)
24) a) aprobada (4 x 0)

24) b) aprobada (4 x 0)

25) aprobada (3 x 0)
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Valparaiso, 30 de marzo de 2011

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS

Secretario
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