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Téngase presente

Esta Historia de Ley ha sido construida por la Biblioteca del Congreso Nacional
a partir de la informacién disponible en sus archivos.

Se han incluido los distintos documentos de la tramitacién legislativa,
ordenados conforme su ocurrencia en cada uno de los tramites del proceso de
formacion de la ley.

Se han omitido documentos de mera o simple tramitacion, que no
proporcionan informaciéon relevante para efectos de la Historia de Ley.

Para efectos de facilitar la revision de la documentacion de este archivo, se
incorpora un indice.

Al final del archivo se incorpora el texto de la norma aprobado conforme a la
tramitacion incluida en esta historia de ley.
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MOCION PARLAMENTARIA

1. Primer Tramite Constitucional: Camara de
Diputados

1.1. Mocion Parlamentaria

Mocion de los Sefiores Diputados, Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela,
Juan Luis Castro Gonzalez, Javier Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides,
Marco Antonio Nufez Lozano, Alberto Robles Pantoja, Karla Rubilar Barahona,
Victor Torres Jeldes, Matias Walker Prieto. Fecha 09 de agosto, 2011. Cuenta en
Sesién 66, Legislatura 359.

Reemplaza los articulos 2° bis y 9° de la ley N° 19.451, que establece
el modo de determinar quienes pueden ser considerados donantes de
6rganos Boletin N° 7849-11

CONSIDERANDO:

Que, la ley N° 19.451 es la que regula la extraccién de dérganos tanto a
donantes vivos como a personas en estado de muerte; estableciendo sanciones
en caso de incumplimiento de la ley y crea la Comisién Nacional de Trasplante
de Organos.

Que, por otra parte, establece que toda persona plenamente capaz puede
disponer de su cuerpo o de partes de él, con el objeto de que este sea utilizado
para trasplantes de 6rganos con fines terapéuticos.

Que, la manifestacion de libertad individual es cercana a la posibilidad de toda
persona plenamente capaz de disponer de su cuerpo o de partes de él, con el
objeto de que este sea utilizado para trasplantes de o6rganos con fines
terapéuticos.

Que, la tasa nacional de donantes cayo a la cifra mas baja en los ultimos 15
anos, a pesar de que la nueva ley ya lleva un afio desde su promulgacién.

Que, el desconocimiento generalizado de esta ley no permite que las personas
al ser consultadas estén totalmente seguras de tomar la opcidon de ser
donantes.

Que, los largos periodos en los cuales se renueva la Cedula de Identidad y
Licencia de Conducir, condiciona a quienes aclaren sus dudas acerca de la
condicion de ser donantes, tengan que recurrir al Registro Civil y/o el Municipio
en el cual se obtuvo la Licencia de Conducir de Vehiculos Motorizados para
dejar de manifiesto su disponibilidad para donar sus 6rganos para transplante.
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En virtud de lo expuesto, los Diputados abajo firmantes vienen en proponer el
siguiente

PROYECTO DE LEY

Articulo Unico: Reemplacese los siguientes articulos de la ley N° 19.451 en la
siguiente forma:

Articulo 2 bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran derecho
a ser receptoras de érganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios serd considerada, por el solo ministerio
de la ley, donante de sus 6rganos una vez fallecida, a menos que en vida haya
manifestado su renuncia o abstencion a la voluntad de ser donante en alguna
de las formas establecidas en esta ley.

Articulo 9°, Las personas mayores de dieciocho afios podran, en expresa,
renunciar o abstenerse a su condicién de donantes de sus drganos para
trasplantes con fines terapéuticos.

La renuncia o abstencion podrd manifestarse en cualquier momento ante el
Servicio de Registro Civil e Identificacién. Asimismo, al obtener o renovar la
cédula de identidad o la licencia de conducir vehiculos motorizados. De todo lo
anterior se dejara constancia en dichos documentos.

Las municipalidades informaran de inmediato al Servicio de Registro Civil e
Identificacién la individualizacién de aquellos que hayan aceptado, renunciado
o abstenido a la condicion de ser donantes.

Solo se entenderd por duda fundada, el hecho de presentar ante el facultativo
médico encargado del procedimiento, documentos contradictorios o Ia
existencia de declaraciones diferentes de las personas enunciadas en el Inc.
50, Art. 9°.

En caso de duda fundada sobre la renuncia o habiéndose abstenido de su
condicion de donante o la vigencia de ésta, deberd requerirse a las siguientes
personas, en el orden preferente que a continuacidon se indica, siempre que
estén presentes al momento de tomar la decisidon, para que den testimonio
sobre la Ultima voluntad del causante:

a) El cdnyuge que vivia con el fallecido o la persona que convivia con él en
relacion de tipo conyugal;

b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 afios;

c) Cualquiera de los padres;
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d) El representante legal, el tutor o el curador;

e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afos;

f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 anos;

g) Cualquiera de los abuelos;

h) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive;
I) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive.

En caso que existan contradicciones en los testimonios de las personas que se
encuentren en el mismo orden o no sea posible requerir este testimonio a
ninguna de ellas dentro de un plazo razonable para realizar el trasplante,
atendidas las circunstancias, se estara a lo establecido en el inciso segundo del
articulo 2° bis.

En todo caso, que exista contradiccion en los documentos extendidos por el
causante, se entendera que prevalecera el documento o instrumento extendido
con fecha mas reciente.

La relacion con el donante y el testimonio de su ultima voluntad seran
acreditados, a falta de otra prueba, mediante declaraciéon jurada que debera
prestarse ante el director del establecimiento asistencial o ante quien éste
delegue dicha funcién, en los términos sefialados en el inciso segundo del
articulo 6°.

En todo caso, la aceptacién, renuncia o abstencién a ser donante, podra
expresarse en cualquier momento antes de la extraccién de sus érganos, sin
sujecién a formalidad alguna, ante el director del establecimiento asistencial en
gue estuviere internado o ante quien éste delegue dicha funcién o ante alguno
de los facultativos que lo estuvieren atendiendo.
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1.2. Informe Comision de Salud

Camara de Diputados. Fecha 18 de octubre de 2011. Cuenta en Sesién 102,
Legislatura 359.

INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE
LEY QUE REEMPLAZA LOS ARTICULOS 2° BIS Y 9° DE LA LEY N°
19.451, QUE ESTABLECE EL MODO DE DETERMINAR QUIENES PUEDEN
SER CONSIDERADOS DONANTES DE ORGANOS.

BOLETIN N° 7.849 -11

HONORABLE CAMARA:

La Comisién de Salud viene en informar, en primer tramite constitucional
y primero reglamentario, el proyecto de la referencia, iniciado en mocién de los
Diputados Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela, Juan Luis Castro
Gonzalez, Javier Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides, Marco Antonio
Nufiez Lozano, Alberto Robles Pantoja, Karla Rubilar Barahona, Victor Torres
Jeldes y Matias Walker Prieto.

Kk >k k >k >k %k

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1) La idea matriz o fundamental del proyecto es modificar la ley N° 19.451,
sobre donacién de érganos, con la finalidad de reforzar la idea central de que
toda persona es donante de Organos, salvo que expresamente sefiale lo
contrario.

Para el logro de ese objetivo, el proyecto de ley esta estructurado en
base a un articulo Unico, que consta de dos numerales, para modificar los
articulos 2° bis y 9° de la ley vigente.

2) Normas de caracter organico constitucional o de quérum calificado.
No hay.

3) Normas que requieren tramite de Hacienda
No hay.

4) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los miembros
presentes, Diputados sefiores Enrique Accorsi Opazo, Juan Luis Castro
Gonzalez, José Antonio Kast Rist, Issa Kort Garriga (en reemplazo de Cristian
Letelier), Javier Macaya Danus, Marco Antonio Nufez Lozano, Karla Rubilar
Barahona, Victor Torres Jeldes, Enrique Van Rysselberghe Herrera (en
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reemplazo de Marisol Turres) y Gastén Von Miihlenbrock Zamora (diez votos a
favor).

5) Diputado Informante. Victor Torres Jeldes.

Kk >k >k >k >k >k K >k >k >k kok

I.- ANTECEDENTES.

o Fundamentos del proyecto de ley contenidos en la mocion.

En los fundamentos de la mocidén, se sefiala una serie de considerandos
en los cuales se indica que se ha presentado la mocién en estudio, atendido
que la actual legislacién que regula la extraccion de dérganos, que fue
modificada hace poco mas de un afio, no ha producido los resultados
esperados por el legislador de la época. En efecto, la modificacién introducida
en la ley original tuvo por objeto permitir y facilitar la donacién de érganos,
tanto de personas vivas como fallecidas; sin embargo, la tasa nacional de
donantes no soélo no aumentd, sino que por el contrario, disminuyd. Varios son
los argumentos que se estima que han predispuesto a esa situacion, pero uno
de ellos, y el principal, dice relacidon con el desconocimiento generalizado de la
ley y por la imposibilidad que la persona pueda adoptar una resolucion certera
e informada, por la rapidez con que debe dar una respuesta a la autoridad
administrativa que se lo consulta, cuando por lo demas, su intenciéon ha sido
realizar un tramite distinto al de declarar si es donante o no de érganos (al
momento de renovar su cédula de identidad o su documento para conducir).

o Normas legales que se propone modificar o que inciden, directa o
indirectamente, en esta iniciativa legal.

Se propone modificar los articulos 2° bis y 9° de la ley N° 19.451, sobre
donacién de 6rganos .

El articulo 2° bis dispone que las personas cuyo estado de salud lo
requiera tendran derecho a ser receptoras de érganos. A su vez, indica que
toda persona mayor de dieciocho anos sera considerada, por el solo ministerio
de la ley, donante de sus 6rganos una vez fallecida, a menos que en vida haya
manifestado su voluntad de no serlo en alguna de las formas establecidas en
esta ley.

El articulo 9°consagra que las personas mayores de dieciocho afios
podran, en forma expresa, renunciar a su condicion de donante de sus érganos
para trasplantes con fines terapéuticos. Dicha renuncia podra manifestarse en
cualquier momento ante el Servicio de Registro Civil e Identificacién, como
también, al obtener o renovar la cédula de identidad o la licencia de conducir
vehiculos motorizados. De lo anterior se dejard constancia en dichos
documentos. Las municipalidades deben informar de inmediato al referido
Servicio la individualizacion de aquellos que hayan renunciado a ser donantes.

La norma, a su vez, establece que en caso de duda fundada sobre la
renuncia de su condicién de donante o la vigencia de ésta, debera requerirse a
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las siguientes personas, en el orden preferente que a continuacion se indica,
siempre que estén presentes al momento de tomar la decisidén, para que den
testimonio sobre la Ultima voluntad del causante: el conyuge que vivia con el
fallecido o la persona que convivia con él en relacion de tipo conyugal;
cualquiera de los hijos mayores de 18 afos; cualquiera de los padres; el
representante legal, el tutor o el curador; cualquiera de los hermanos
mayores de 18 afos; cualquiera de los nietos mayores de 18 anos; cualquiera
de los abuelos; cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado
inclusive; cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive.

Asimismo, dispone que en caso que existan contradicciones en los
testimonios de las personas que se encuentren en el mismo orden o no sea
posible requerir el testimonio a ninguna de ellas dentro de un plazo razonable
para realizar el trasplante, atendidas las circunstancias, se estard a lo
establecido en el inciso segundo del articulo 2° bis (toda persona se considera
donante de 6rganos, a menos que hubiere manifestado en vida su voluntad de
no serlo).

La relacion con el donante y el testimonio de su ultima voluntad seran
acreditados, a falta de otra prueba, mediante declaracidon jurada que debera
prestarse ante el director del establecimiento asistencial o ante quien éste
delegue dicha funcidn, en los términos que la misma ley sefala.

En todo caso, la renuncia a ser donante podra expresarse en cualquier
momento antes de la extraccidn de los érganos, sin sujecion a formalidad
alguna, ante el director del establecimiento asistencial en que estuviere
internado o ante quien éste delegue dicha funcion o ante alguno de los
facultativos que lo estuvieren atendiendo.

II.- DISCUSION DEL PROYECTO.

a) Discusién general.
. Exposicidn del Subsecretario de Salud Publica, sefior Jorge Diaz.

Hizo presente la necesidad de conocer las cifras actuales en relacién al
tema. Senald que en 2011 se estd avanzando en la expansidén presupuestaria,
lo que significa que se le ha dado especial importancia a esta materia, atendido
gue la disminucion en las tasas de donantes es inquietante.

La legislacion actual contempla el donante presunto, asociado a un
registro de no donantes. Ese sistema no ha contribuido al aumento en las
cifras de donantes, sino que se ha observado una creciente reduccién. En
2010, la cantidad de donantes mantuvo su descenso, con el valor mas bajo en
los ultimos doce afios, con una tasa de donantes de 5,4/1.000.000, siendo que
hasta 2008 habia 100 donantes por afo. Respecto a la evolucién de la tasa de
donantes, explic6é que por mucho tiempo se mantuvo una cifra sobre 10
donantes, pero que esta ha ido decreciendo de manera sostenida, llegando el
aho pasado a 5.4 donantes por cada 1.000.000 de personas. Hasta el 31 de
agosto de 2011 habia 67 donantes efectivos, que corresponden a 4 donantes
mas que en 2010 al mismo mes. El incremento de la negativa a ser donante,
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se asocia a que los familiares argumentan la negativa en vida de los posibles
donantes fallecidos, lo cual ha ocasionado mayor resistencia. Eso, asociado al
aumento de la poblacion, hacen presumir que el ano terminard con un
porcentaje menor de donantes.

Agregb que en Santiago es mayor la tasa de donantes que en regiones,
pero que igualmente estd marcado por el descenso. En el caso de regiones, la
disposicién a donar es menor.

Indicé que la lista de espera para trasplantes es de 2.000 pacientes
registrados; aproximadamente; en el area renal hay 17.000 pacientes en
didlisis, de los cuales 1.600 estan en lista de espera para trasplante de rifidn,
ademas de otros 6rganos como corazén, higado, pancreas o pulmén.

A su juicio, el principal problema ha consistido en la implementacién de
la ley vigente, en la cual se contempla gran facilidad para decir que no en
determinados momentos, sin mayor informacion

. Exposicion del Coordinador Nacional de Trasplantes, doctor José Luis
Rojas.

Explicd que se estima que, potencialmente, la cantidad de donantes en
un pais es de 40 donantes/1.000.000, es decir, diez veces mas de lo que
existe hoy. Ese es un maximo tedrico; sin embargo, en los paises
desarrollados se llega a un 20 6 25/1.000.000; en Argentina la tasa es de
14/1.000.000, en Uruguay, de 20/1.000.000 y en Chile, de 5/1.000.000. Por
tanto, esta Ultima se califica como muy baja en comparacién a la region vy,
también, a lo que ha sido el promedio nacional. No obstante ello, se estima
gue el tope del pais en cuanto a numero de donantes por 1.000.000 de
personas, podria ascender a 20 6 25 donantes, que implicaria cinco veces mas
de lo que existe hoy, y que traducido a operaciones realizadas, de 300 se
elevaria a 1.500.

Explicdé que en los paises desarrollados y en los que han avanzado en
este tema, se plantea el sistema del donante presunto, mecanismo con el cual
él estd de acuerdo. Pero, aparte de ello, es importante mantener involucrada
a las familias en los procesos. No se puede desvincular a las familias del
sistema de donaciones, pues el consentimiento presunto es flexible; de esa
manera se pueden obtener mejores resultados en relacion al numero de
donantes. Paises como Espafia, Bélgica, Argentina o Portugal, lo visualizan de
esa manera, pues la manifestacién de voluntad como un absoluto individual ha
demostrado no ser exitoso en el mundo. Lo que importa es que esta
manifestacion de voluntad, automatica o expresa, se reafirme con el
consentimiento familiar.

A su juicio, se debe promover el donante presunto, pero se debe ver la
forma para que el sistema sea mas eficiente, siendo relevante para ello,
mantener involucrada a la familia y eliminando los mecanismos distractores,
los documentos que se exigen hoy para que la gente se inscriba como no
donante. En la actualidad el mayor problema es que el registro de no donantes
crece automaticamente, y valida la opcién de no donar los 6rganos; la opcién
afirmativa queda en el aire, al existir la idea de donantes automaticos.



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 11 de 164

INFORME COMISION SALUD

Desde el inicio del registro de no donantes, en enero de 2010, se han
registrado 1.600.000 personas, lo que corresponde al 30% de las personas que
obtuvieron o renovaron cédula de identidad. El mayor problema con este
registro, es que siendo de no donantes, aunque se le consulte a la familia, y
aunque ésta quiera ser participe de la donacidén, tenderd a mantener la
negativa, ademds de la tendencia a ser progresivo el aumento de las
negativas. En algin momento, simplemente, no existirdan donantes.

Expres6 que es relevante el momento en que la persona realiza
inscripciones relacionadas con ser donantes; el 87% de los inscritos como no
donantes, lo ha manifestado al momento de renovar la cédula de identidad, el
11% al renovar la licencia de conducir, y sélo el 2% corresponde a quienes
fueron voluntaria y especificamente a manifestar su voluntad en ese sentido.
Por ello, pareciera que la manifestacion de voluntad no debe estar vinculada a
un tramite obligatorio; siendo todas las personas donantes, deben tener la
libertad de manifestarse en contra de ser donante, pero no vincularse a
tramites obligatorios.

Por su parte, en el ambito administrativo, se ha aumentado Ila
coordinacion en materia de trasplantes, con coordinadores a cargo en cada
hospital. Sin embargo, ello no es del todo til si no existen donantes.

Finalmente, informd que dentro del Ejecutivo, estos temas se estan
considerando en los respectivos presupuestos, para dotar a los hospitales con
los recursos humanos, y entregando en el presupuesto del Ministerio de Salud
dineros para los traslados aéreos. El traspaso de la ONG al Ministerio se
produjo durante 2011, de manera que no consideraba presupuesto para dichas
funciones, por lo que hubo que asumir esas deficiencias; pero se ha
considerado para 2012. Es importante que la donacién de organos se
transforme en un tema relevante en la sociedad, y no sélo en relacion a la
donacioén de érganos, sino también de sangre y de tejidos, porque es un tema
importante a nivel de la salud del pais.

J Exposicidon de la Presidenta de la Sociedad de Trasplantes, doctora Viola
Pinto.

Indicé que, a su juicio, el proyecto de ley hace una modificacion de
caracter semantico, que si puede abrir, en cierto modo, la posibilidad que se
efectien donacion de érganos. Es indispensable que la gente se informe sobre
el tema, pues es la Unica manera de ampliar el espectro de donantes.

Como Sociedad de Trasplantes estima que las modificaciones sugeridas
no tendran un impacto notorio para revertir el estado actual de la situacion.
Recordd que hubo gran discusidon durante el estudio de la iniciativa que dio
origen a la ley que consagra el donante presunto, en relacién a que se requeria
una organizacidon administrativa del sistema, que no existia al momento de su
publicacion.

En la actualidad, el 87% de las personas que van a renovar su carné de
identidad manifiestan su voluntad de no ser donantes (son, aproximadamente,



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 12 de 164

INFORME COMISION SALUD

1.600.000 personas). Indicé que las instancias para manifestar la voluntad
son en la oficina de registro civil o en las municipalidades, cuando se renuevan
documentos de identidad o de conducir, respectivamente, donde
probablemente las personas no estan preparadas para hacer la consulta, por lo
que estima necesario tener otra instancia para hacer la consulta sobre si una
persona quiere o no ser donante. Sin perjuicio de ello, sefialé que la ley debe
tener un piso, que debe tener difusidon, educacion, discusidén, respaldo
econdmico y mayor autonomia de la Coordinadora Nacional de Trasplante.

En materia de educacion, explicd que la gente tiene desconocimiento de
la ley de trasplantes, lo que se refleja a todo nivel de educacién de la
poblacion, sin siquiera saber los conceptos que sefiala la ley, lo que crea
desconfianza. Para solucionar ese problema se requiere educacién continua, a
nivel de educacién escolar y universitaria, lo que debe verse como inversién a
futuro para el sistema, pero es algo que debe comenzar ahora, junto con las
campafas de difusion de lo que es la ley, explicando sus contenidos e
informando de ello, explicando a las familias los alcances de la ley. Se debe
transparentar la actividad que se realiza en relacién con la procuracién de
organos para trasplante, pues muchas veces las noticias que salen en los
medios de prensa no favorecen la donacién de o6rganos, generando
desconfianzas en el sistema.

Recordd que un elemento importante en la ley vigente fue la creacién de
la Coordinadora Nacional de Trasplantes, a cargo de una persona idénea y
experta, pero que las circunstancias que le tocé vivir al pais el 2010, en que
hubo deterioro de las instalaciones hospitalarias, la Coordinadora no tuvo
mayor respaldo econdmico. Por ello, desde la publicacion de la ley -en 2010-
no se ha podido avanzar en su implementacién, no hay infraestructura
hospitalaria especial, no se ha fomentado el trabajo de las personas que
participan, etc.

En Chile, quienes actian como coordinadores en trasplantes son
principalmente enfermeras o enfermeros que cambian de trabajo, del sector
publico al privado por ejemplo, con condiciones infinitamente mejores, que
afectan la estabilidad de estas personas para mantenerse en el cargo, de
manera que se hace necesario un incentivo para dar solucién a un problema
pais.

Como Sociedad de Trasplantes, estiman que el Coordinador Nacional de
Trasplantes -del Ministerio de Salud- deberia tener mas autonomia, porque él
estd inserto dentro de la institucionalidad del Ministerio de Salud, donde lo mas
posible es que tenga recursos econdmicos acotados, siendo que en algun
momento necesitara mas recursos, lo que no dependera directamente de él,
por lo que habria que buscar una dependencia que haga mas facil su labor.

Concluydé la invitada, sefialando que le parece apresurado sugerir
modificaciones a la ley vigente sin considerar los antecedentes expuestos.
Propone que ademas, debe replantearse lo que se relaciona con el donante
vivo, pues éste se ha restringido a los donantes con algun grado de
parentesco, lo que hace que fracasen programas como el de la donacion



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 13 de 164

INFORME COMISION SALUD

pareada o altruista, que en paises con muy poca donacién de cadaveres es
importante.

. El Jefe del Departamento de Evaluacién de la Ley de la Camara de
Diputados, y la abogado de ese Departamento, sefior René Arrayet y Verdnica
Seguel, respectivamente.

Se expuso el estudio elaborado por dicha entidad en relacién a un
trabajo encomendado por esta Corporacién para determinar la efectividad,
positiva o negativa, en la aplicacion y operatividad de la ley N° 20.413 (que
modificé en enero de 2010 la ley N° 19.451, sobre donacién de 6rganos).

Se expuso datos y cifras referidas al tema . Las conclusiones y
recomendaciones, en términos generales, son las siguientes:

- No se ha aplicado a cabalidad el principio del donante universal por
razones éticas, humanitarias y de transparencia del sistema.

- Existe falta de coordinacion en la institucionalidad del sistema, atendido
gue no se cuenta con las herramientas adecuadas para su gestion.

- Hay falta de confiabilidad en el registro de no donantes.

Se recomienda:
o Coordinacién Nacional de Trasplantes
- Fortalecimiento institucional;
- Concentrar en la Coordinadora Nacional la funcién de llevar la lista
nacional de pacientes en espera de un 6rgano;
- Incorporar en la estructura de la Coordinadora un laboratorio para
realizar examenes de histocompatibilidad las veinticuatro horas del dia;
- Desarrollar una visidn integral e integrada de la problematica, que se
inicie en la prevencion, prosiga con el procuramiento, la donacion y el
trasplante, y culmine con la atencién de los pacientes trasplantados;
- Fortalecer las estrategias educativas de la poblacién de manera de
promover una cultura solidaria.
o Registro de No Donantes
- Registro con alimentacion institucional Unica;
- Eliminar de la cédula de identidad y de la licencia de conducir la
impresiéon de la calidad de Donante o No Donante del titular;
- Apoyar la labor funcionaria del Servicio de Registro Civil e Identificacion
con campanas educativas.

. Infraestructura

- Aumentar la inversién sectorial en infraestructura hospitalaria;

- Crear una asignacidon presupuestaria para contratar los servicios de
transporte.

J Recursos humanos
- Aumentar la cantidad o mejorar la distribucion de las horas de
neurologia y neurocirugia;
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- La capacitacion de equipos en Unidades de Pacientes Criticos, servicios
de urgencia y profesionales de procuramiento;

- Generar condiciones estimulantes para que se incremente el niumero de
profesionales interesados en formar parte de los equipos de procuramiento
intrahospitalario.

. Sistema de donacién de érganos (hallazgos)

- Ampliar las posibilidades de donacion de 6rganos entre vivos;

- Perfeccionamiento de las listas de pacientes en espera de trasplante;

- Garantia de oportunidad y financiamiento para examenes médicos (lista
activa).

Sin embargo, estas recomendaciones, en el caso de ser adoptadas, no
solucionaran la brecha entre la demanda y la oferta de dérganos para
trasplante. Ello sélo sera posible:

- Con una fuerte y sostenida campana de informacion acerca de la ley y
del sistema de donacién y trasplante de 6rganos, incluyendo el diagnostico de
la muerte cerebral, dirigida al publico en general, y a los medios de
comunicacién, en particular, y a la decisidon de incorporar contenidos relativos a
estos temas tanto en la educacion basica y media, como en la universitaria,
especialmente en las areas de salud, del derecho, periodismo y comunicacién
social.

- Aumentando la eficacia de los procedimientos de procuramiento y
trasplante de o6rganos, para lo cual se requiere contar con una entidad
coordinadora a nivel nacional dotada de las atribuciones, personal y recursos
necesarios para desempefar sus funciones.

k %k X Xk %k % %k x%

Los Diputados miembros de la Comision estuvieron de acuerdo en
que la actual legislacién, que en su parte modificada rige desde enero de 2010
(mediante la cual se establecid el caracter de donante universal de las
personas, a menos que hubiera habido negativa expresa para ello), no ha
producido los efectos previstos y deseados en la oportunidad en que se dicto la
ley. En base a ello, se ha detectado deficiencias en la normativa, que dicen
relacién con la forma como ésta se ha debido llevar a la practica. En ese
sentido, no se considera que sea oportuno ni conveniente que una persona,
que concurre al Servicio de Registro Civil o al ente municipal para obtener o
renovar su cédula de identidad o su carné de conducir, sea consultada, al
pasar, y por un funcionario que no cuenta con la preparacién para ello, si
desea o no ser donante de érganos. Se ha constatado que en la mayoria de
los casos, las personas asi consultadas se ven sorprendidas, y frente a lo
imprevisto de la pregunta y la premura con la que deben dar la respuesta,
sefialan que no seran donantes, sin tener la oportunidad real de pensar mucho
en las ventajas o en las consecuencias que dicho acto y declaracién implica.
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k %k X Xk %k %k %k x%

o Votacién general del proyecto.

La Comisidon, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en
consideracion en la mocidn, y luego de recibir las explicaciones de sus autores,
de representantes del Ministerio de Salud, y la opinion de la Sociedad de
Trasplantes, que permitieron a sus miembros formarse una idea sobre las
implicancias y la incidencia real que tienen la modificacion propuesta en el
proyecto de ley, procedidé a dar su aprobacién a la idea de legislar por la
unanimidad de los Diputados presentes, sefiores Enrique Accorsi Opazo, Juan
Luis Castro Gonzalez, José Antonio Kast Rist, Issa Kort Garriga (en reemplazo
de Cristian Letelier), Javier Macaya Danus, Marco Antonio NUfiez Lozano, Karla
Rubilar Barahona, Victor Torres Jeldes, Enrique Van Rysselberghe Herrera (en
reemplazo de Marisol Turres) y Gastén Von Miihlenbrock Zamora (diez votos a
favor).

k %k X Xk %k %k %k X%

b) Discusion particular.

El proyecto consta de un articulo Unico, mediante el cual se propone
modificar los articulos 2° bis y 9°, de la ley N° 19.451, sobre donaciéon de
organos.

Numeral 1)

El texto de la mocidn tiene por objeto modificar el articulo 2° bis , en el
siguiente sentido:

“Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran derecho a ser
receptoras de érganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, donante de sus drganos una vez fallecida, a menos que en
vida haya manifestado su renuncia o abstencién a la voluntad de ser donante
en alguna de las formas establecidas en esta ley.”

---- Se presentd una indicacién, de los Diputados Accorsi, Macaya,
Rubilar, Torres, Turres y Letelier, para reemplazar el numeral 1) por el
siguiente:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requieran tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, como potencial donante de sus drganos una vez fallecida,
a menos que hasta antes del momento en que se decida la extraccion del
organo, se presente una documentacidon fidedigna, otorgada ante notario
publico, de la cual emane que en vida el potencial donante manifestd su
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voluntad de no serlo. El notario debera remitir dicha informacién al Servicio de
Registro Civil para efectos del Registro Nacional de No Donantes, segun lo
establezca el reglamento respectivo.

Sin perjuicio de lo expuesto en el inciso anterior, toda persona mayor de
dieciocho afios podra manifestar en vida su voluntad de ser potencial donante
de odrganos por causa de muerte, manifestacion de voluntad que podra
expresar en declaracidon jurada ante notario publico o frente al funcionario
publico o municipal ante quien requiera su cédula nacional de identidad o
licencia de conducir vehiculos motorizados, de lo que dejara constancia en el
mismo carné. Esa voluntad serda esencialmente revocable en vida y podra
manifestarse, en su caso, en la misma forma descrita en el inciso anterior.

Si existiere duda fundada respecto de la calidad de donante se podra
preguntar a las siguientes personas:
a) al conyuge;

b) a los hijos;

c) a los ascendientes;

d) al conviviente;

e) a los hermanos, y

f) al adoptado o adoptante.

Para los efectos de su intervencién en el procedimiento de trasplantes, la
enumeracion precedente constituye orden de prelacion, de manera que la
intervencion de una o mas personas pertenecientes a una categoria excluye a
los comprendidos en las categorias siguientes.

Sélo se entendera por duda fundada, el hecho de presentar ante el
facultativo médico encargado del procedimiento, documentos contradictorios o
la existencia de declaraciones diferentes de las personas enunciadas en este
articulo.

Con todo, déjase sin efecto cualquier tipo de manifestacidon de voluntad
relacionada con la donacion de odrganos que haya sido manifestada con
anterioridad a la fecha de vigencia de ésta ley o a través de una modalidad
distinta a la que ella establece.”.

En relacién a esta disposicién, se produjo un intercambio de opiniones
en relacién a lo que se debe entender por “potencial donante”. En efecto, en
opinién de algunos Diputados, dicha frase disminuye el efecto del caracter
universal de donante que -con la actual ley- tienen las personas; puede
entenderse que todas las personas son “potenciales donantes”, lo cual se
materializa al momento del fallecimiento, cuando se hace disponible el érgano.
Sobre el particular, se explicé que, si bien el principio rector es el de donante
universal, desde el punto de vista médico sélo se es “potencial” donante, por
cuanto por ejemplo, una persona que quiere donar sus érganos, puede no ser
apta para ello desde la perspectiva del érgano en concreto —porque el 6rgano
no cumple las condiciones para ser trasplantado-. Otra razén es aquella que
radica en que siempre se pregunta a los familiares sobre la factibilidad de
efectuar la donacién de los érganos; no obstante regir el principio del donante



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 17 de 164

INFORME COMISION SALUD

universal, si los familiares no dan la autorizacion, la extraccién no se efectua.
Esas son las explicaciones para consagrar en la ley el término de “potencial
donante”.

Otro elemento discutido esta referido a que la norma propuesta alteraria
la normativa civil, en el sentido que establece una serie de familiares que
pueden manifestar la opinion sobre si el potencial donante tenia o no la
intencion de donar sus dérganos. Sobre el particular, se argumentdé que la
indicacion, justamente, propone disminuir las personas llamadas a dar el
asentimiento para la donacién, en caso de existir duda razonable de si se trata
de una persona que queria 0 no donar sus 6rganos.

Se recalcd por parte de algunos Diputados que la manifestaciéon negativa
a ser potencial donante debe efectuarse ante notario publico, quien envia el
documento donde consta dicha declaracién al Registro Civil para ser inscrito en
el registro de no donantes. No obstante ello, se mantiene la posibilidad que al
momento de renovar u obtener cédula de identidad o carné de conducir se
manifieste la intencion positiva de ser donante, ello para ayudar a la familia a
tomar una decisién en el momento que ésta sea requerida. Lo mas importante
es desvincular estos tramites a la posibilidad de manifestar una voluntad
negativa a ser donante.

Sometida a votacion la indicacién, se aprobd por mayoria de votos (ocho
a favor y uno en contra).
Votaron a favor los Diputados Accorsi, Castro, Kast, Letelier, Macaya,
Monsalve, Rubilar y Torres.
Voto6 en contra el Diputado Silber.

Por igual votacion, se entendié reglamentariamente rechazado el articulo
propuesto en el numeral 1) de la mocidn.

Numeral 2)

El texto de la mocidn tiene por objeto modificar el articulo 9° de la ley
vigente, en el siguiente sentido:

“Articulo 9°.- Las personas mayores de dieciocho afios podran, en
expresa, renunciar o abstenerse a su condicién de donantes de sus drganos
para trasplantes con fines terapéuticos.

La renuncia o abstencion podra manifestarse en cualquier momento ante
el Servicio de Registro Civil e Identificacién. Asimismo, al obtener o renovar la
cédula de identidad o la licencia de conducir vehiculos motorizados. De todo lo
anterior se dejara constancia en dichos documentos.

Las municipalidades informaran de inmediato al Servicio de Registro Civil
e Identificacién la individualizacion de aquellos que hayan aceptado,
renunciado o abstenido a la condicién de ser donantes.

Solo se entendera por duda fundada, el hecho de presentar ante el
facultativo médico encargado del procedimiento, documentos contradictorios o
la existencia de declaraciones diferentes de las personas enunciadas en el inc.
50, Art. 9°.
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En caso de duda fundada sobre la renuncia o habiéndose abstenido de
su condicion de donante a la vigencia de ésta, deberd requerirse a las
siguientes personas, en el orden preferente que a continuacién se indica,
siempre que estén presentes al momento de tomar la decisidén, para que den
testimonio sobre la Ultima voluntad del causante:

a) El cdnyuge que vivia con el fallecido o la persona que convivia con él en
relacion de tipo conyugal;

b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 afios;

c) Cualquiera de los padres;

d) El representante legal, el tutor o el curador;

e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afos;

f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 anos;

g) Cualquiera de los abuelos;

h) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive;

i) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado inclusive.

En caso que existan contradicciones en los testimonios de las personas
que se encuentren en el mismo orden o no sea posible requerir este testimonio
a ninguna de ellas dentro de un plazo razonable para realizar el trasplante,
atendidas las circunstancias, se estara a lo establecido en el inciso segundo del
articulo 2° bis.

En todo caso, que exista contradiccion en los documentos extendidos por
el causante, se entenderd que prevalecerda el documento o instrumento
extendido con fecha mas reciente.

La relacion con el donante y el testimonio de su ultima voluntad seran
acreditados, a falta de otra prueba, mediante declaraciéon jurada que debera
prestarse ante el director del establecimiento asistencial o ante quien éste
delegue dicha funcion, en los términos sefialados en el inciso segundo del
articulo 6°.

En todo caso, la aceptacion, renuncia o abstencién a ser donante, podra
expresarse en cualquier momento antes de la extraccién de sus érganos, sin
sujecién a formalidad alguna, ante el director del establecimiento asistencial en
gue estuviere internado o ante quien éste delegue dicha funcién o ante alguno
de los facultativos que lo estuvieren atendiendo.”

---- Se presentd una indicacion para reemplazar el numeral 2) por el
siguiente:
2) Derdgase el articulo 9°.-

Los Diputados manifestaron que el contenido del texto propuesto en la
mocion, en términos generales, con algunas modificaciones, fue incorporado en
el articulo 2° bis que se propone modificar en el numeral anterior.

Sometida votacion la indicacién, se aprobd por mayoria de votos (ocho a
favor y uno en contra).
Votaron a favor los Diputados Accorsi, Castro, Kast, Letelier, Macaya,
Monsalve, Rubilar y Torres. Voté en contra el Diputado Silber.
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Por igual votacion, se entendié reglamentariamente rechazado el articulo
propuesto en el numeral 2) de la mocién.

III.- ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADOS.
Articulos rechazados.
No hay.

Indicaciones rechazadas.
No hay.

Kk >k k >k >k %k

Por las razones sefialadas y por las que expondra oportunamente el
Diputado Informante, esta Comision recomienda aprobar el proyecto de
conformidad al siguiente texto:

PROYECTO DE LEY

“Articulo Unico. SustitiUyense los siguientes articulos de la ley N°
19.451, que establece el modo de determinar quiénes pueden ser considerados
donantes de drganos:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requieran tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, como potencial donante de sus drganos una vez fallecida,
a menos que hasta antes del momento en que se decida la extraccion del
organo, se presente una documentacidon fidedigna, otorgada ante notario
publico, de la cual emane que en vida el potencial donante manifestd su
voluntad de no serlo. El notario debera remitir dicha informacién al Servicio de
Registro Civil e Identificacion para efectos del Registro Nacional de No
Donantes, segun lo establezca el reglamento respectivo.

Sin perjuicio de lo expuesto en el inciso anterior, toda persona mayor de
dieciocho afios podra manifestar en vida su voluntad de ser potencial donante
de odrganos por causa de muerte, manifestacion de voluntad que podra
expresar en declaracidon jurada ante notario publico o frente al funcionario
publico o municipal ante quien requiera su cédula nacional de identidad o
licencia de conducir vehiculos motorizados, de lo que se dejara constancia en
el mismo documento. Esa voluntad sera esencialmente revocable en vida y



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 20 de 164

INFORME COMISION SALUD

podrd manifestarse, en su caso, en la misma forma descrita en el inciso
anterior.

Si existiere duda fundada respecto de la calidad de donante se podra
preguntar a las siguientes personas:

a) al conyuge;

b) a los hijos;

c) a los ascendientes;

d) al conviviente;

e) a los hermanos, y

f) al adoptado o adoptante.

Para los efectos de su intervencién en el procedimiento de trasplantes, la
enumeracion precedente constituye orden de prelacion, de manera que la
intervencion de una o mas personas pertenecientes a una categoria excluye a
los comprendidos en las categorias siguientes.

Sélo se entendera por duda fundada, el hecho de presentar ante el
facultativo médico encargado del procedimiento, documentos contradictorios o
la existencia de declaraciones diferentes de las personas enunciadas en este
articulo.

Con todo, déjase sin efecto cualquier tipo de manifestacién de voluntad
relacionada con la donacion de drganos que haya sido manifestada con
anterioridad a la vigencia de esta ley o a través de una modalidad distinta a la
que ella establece.

2) Derdgase el articulo 9°.”.

Kk >k k %k k%

Tratado y acordado, segun consta en las actas correspondientes a las
sesiones de 27 de septiembre, y 4 y 18 de octubre de 2011, con asistencia de
los Diputados Enrique Accorsi Opazo, Juan Luis Castro Gonzalez, José Antonio
Kast Rist, Cristian Letelier Aguilar, Javier Macaya Danus, Nicolds Monckeberg
Diaz, Manuel Monsalve Benavides, Marco Antonio NuUfiez Lozano, Karla Rubilar
Barahona, Gabriel Silber Romo, Victor Torres Jeldes, Marisol Turres Figueroa y
Gaston Von Mihlenbrock Zamora.

Asistieron, ademas, los Diputados Issa Kort Garriga (en reemplazo de
Cristian Letelier Aguilar), Eduardo Cerda Garcia (en reemplazo de Gabriel
Silber Romo), Enrique Van Rysselberghe Herrera (en reemplazo de Marisol
Turres Figueroa) y Alberto Robles Pantoja.

Sala de la Comision, a 18 de octubre de 2011.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comisién
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1.3. Discusion en Sala

Camara de Diputados. Legislatura 359. Sesién 104. Fecha 03 de noviembre de
2011. Discusion general. Se aprueba en general y particular

MODIFICACION DE LA LEY N° 19.451 CON LA FINALIDAD DE
REFORZAR LA DONACION DE ORGANOS. Primer tramite constitucional.

El senor MELERO (Presidente).- Corresponde tratar, en primer tramite
constitucional, el proyecto de ley, iniciado en mocién que reemplaza a los
articulos 2° bis y 9° de la ley N° 19.451, que establece el modo de determinar
quienes pueden ser considerados donantes de érganos.

Diputado informante de la Comisidon de Salud es el sefior Victor Torres.

Antecedentes:

-Mocién, boletin N° 7849-11, sesion 662, en 9 de agosto de 2011. Documentos
de la Cuenta N° 3.

-Informe de la Comision de Salud, sesion 1022, en 2 de noviembre de 2011.
Documentos de la Cuenta N° 8.

El sefior MELERO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado informante.

El sefior TORRES (de pie).- Sefior Presidente, en representacién de la
Comision de Salud, paso a informar, en primer tramite constitucional y
reglamentario, el proyecto de ley, iniciado en mocién de los diputados sefiores
Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela, Juan Luis Castro Gonzalez, Javier
Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides, Marco Antonio Nufiez Lozano,
Alberto Robles Pantoja, de la diputada senora Karla Rubilar Barahona, del
diputado senor Matias Walker Prieto y de quien habla, Victor Torres Jeldes, que
reemplaza los articulos 2° bis y 9° de la ley sobre donacién de érganos.

La idea matriz o fundamental del proyecto es modificar la ley N° 19.451, sobre
donacién de dérganos, con la finalidad de reforzar la idea central de que toda
persona es donante de 6rganos, salvo que expresamente sefiale lo contrario.
Para el logro de ese objetivo, el proyecto de ley esta estructurado en base a un
articulo Unico, que consta de dos numerales, para modificar los articulos 2° bis
y 9° de la ley vigente.

En los fundamentos de la mocidn se menciona una serie de considerandos en
los cuales se indica que se ha presentado la mocién en estudio atendido que la
actual legislacion que regula la extraccion de érganos, que fue modificada hace
poco mas de un ano, no ha producido los resultados esperados por el legislador
de la época. En efecto, la modificacion introducida en la ley original tuvo por
objeto permitir y facilitar la donacién de érganos, tanto de personas vivas
como fallecidas; sin embargo, la tasa nacional de donantes no sélo no
aumentd, sino que, por el contrario, disminuy6. Varios son los argumentos
gue, se estima, han predispuesto a esa situacién, pero uno de ellos, el
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principal, dice relacidon con el desconocimiento generalizado de la ley y por la
imposibilidad de que la persona pueda adoptar una resolucidon certera e
informada, por la rapidez con que debe dar una respuesta a la autoridad
administrativa que se lo consulta cuando, por lo demas, su intenciéon ha sido
realizar un tramite distinto al de declarar si es donante o no de érganos, como,
por ejemplo, al momento de renovar su cédula de identidad o su documento
para conducir.

¢Cudl es la realidad en relacion con la legislacion vigente y la modificacion
propuesta?

En términos generales, la legislacion vigente consagra el principio del donante
universal, esto es, que toda persona mayor de dieciocho afos es donante,
salvo que exprese lo contrario. Como regla general, puede expresar lo
contrario al momento de renovar su cédula de identidad ante el oficial del
Servicio de Registro Civil e Identificacién o al momento de obtener o renovar
su carné de conducir en la municipalidad respectiva.

En la practica, lo que ocurre es que una persona que concurre a los lugares
indicados para obtener sus documentos de identidad o de conducir es
consultada por el funcionario que lo atiende si desea o no ser donante de
organos. Sin quererlo, esa persona se encuentra sorprendida por esa consulta
y, frente al desconocimiento real de las consecuencias, manifiesta, sin
necesariamente pensarlo mucho, que no desea ser donante. Al menos, eso ha
ocurrido en la practica.

El presente proyecto de ley propone, como regla general, continuar con el
principio del donante universal, pero con una variante: que la persona que
desee no ser donante de érganos deba manifestarlo expresamente ante notario
publico. Sin embargo, y para mayor abundamiento, si quiere ser donante
puede manifestarlo también al momento de renovar su cédula de identidad u
obtener carné de conducir, pero sdlo para efectuar una manifestacién positiva.

En la discusion general del proyecto, la Comision escuché la exposicion del
subsecretario de Salud Publica, senor Jorge Diaz; del coordinador Nacional de
Trasplantes del Ministerio de Salud, doctor José Luis Rojas, y de la presidenta
de la Sociedad de Trasplantes, doctora Viola Pinto.

En términos generales, todos estuvieron de acuerdo en que la legislacion
actual, modificada en enero de 2010, no ha dado los resultados esperados, por
cuanto no sélo no han aumentado las donaciones de érganos, sino que
también han disminuido en nimero, como dije anteriormente.

Todos estan de acuerdo en la necesidad de modificar la ley para avanzar en el
sistema de donaciones; sin embargo, si bien los representantes del Ejecutivo
estan por aprobar esta ley, la representante de la Sociedad de Trasplantes
estima que ella es absolutamente insuficiente para obtener los resultados
esperados por dicha entidad.

En esta etapa de la discusién, se conocieron algunas cifras actuales en relacion
al tema. Se sefaldé que en 2011, desde la perspectiva del ministerio, se esta
avanzando en la expansion presupuestaria, atendido que la disminucion en las
tasas de donantes es inquietante. En 2010, la cantidad de donantes mantuvo
su descenso, con el valor mas bajo en los ultimos doce afios, con una tasa de
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donantes de cinco por cada millon de habitantes, en circunstancias de que,
hasta 2008, habia sobre diez donantes por millon de habitantes y en los paises
desarrollados se espera que existan cuarenta donantes por cada millon de
habitantes.

El incremento de la negativa a ser donante se asocia a que los familiares de las
personas fallecidas argumentan que éstas no queria donar sus 6rganos, y éste es
un tramite que siempre cumplird un médico para efectuar todo el proceso de
procuramiento de 6rganos.

Se hizo presente que, en Santiago, la tasa de donantes es mayor que en
regiones, pero que igualmente estd marcada por el descenso. En el caso de
regiones, la disposicidon a donar es menor.

Se hizo presente que, en la actualidad, la lista de espera para trasplantes es de
2 mil pacientes registrados, aproximadamente; en el area renal, hay 17 mil
pacientes en didlisis, de los cuales 1.600 estdan en lista de espera para
trasplante de rifidn, ademas de otros 6rganos, como corazoén, higado, pancreas
o pulmon.

A juicio de todos los invitados a la Comision, el principal problema ha
consistido en la implementacién de la ley vigente, en la cual se contempla gran
facilidad para decir que no en determinados momentos, sin una informacion
mas profunda.

Se recalcd la necesidad de promover el principio del donante presunto, pero
con un sistema eficiente, para lo cual es relevante mantener involucrada a la
familia y eliminar los mecanismos distractores, los documentos que se exigen
hoy para que la gente se inscriba como no donante. En la actualidad, el mayor
problema es que el registro de no donantes crece de manera automatica.

¢Cuadl ha sido la secuencia o la realidad del registro de no donantes desde la
vigencia de esta ley en 2010? Desde el inicio del registro de no donantes, en
enero de 2010, se han registrado un millén seiscientas mil personas, lo que
corresponde al 30 por ciento de las personas que obtuvieron o renovaron
cédula de identidad. El mayor problema con este registro es que al ser de no
donantes, aunque se le consulte a la familia y ésta quiera ser participe de la
donacidn, tendera a mantener la negativa en concordancia con lo establecido
por el fallecido. En algun momento, simplemente, no existirdan donantes.

Se expresd que en la actualidad es relevante el momento en que la persona
realiza inscripciones relacionadas con ser donantes; el 87 por ciento de los
inscritos como no donantes lo ha manifestado al momento de renovar la cédula
de identidad; el 11 por ciento, al renovar la licencia de conducir, y sélo el 2 por
ciento corresponde a quienes fueron voluntaria y especificamente a manifestar
su voluntad en ese sentido.

Por ello, pareciera que la manifestacion de voluntad no debe estar vinculada a
un tramite obligatorio, por lo que todas las personas donantes deben tener la
libertad de manifestarse en contra de ello, pero no vincularse a tramites
obligatorios.

Otro elemento que se hizo notar por los invitados es que en el ambito
administrativo se ha aumentado la coordinacidn en materia de trasplantes, con
coordinadores a cargo en cada hospital. Sin embargo, ello no es del todo util si
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no existen donantes.

Finalmente, el Ejecutivo informé que estos temas se estan considerando en los
respectivos presupuestos, para dotar a los hospitales con los recursos
humanos, asignando al presupuesto del Ministerio de Salud los recursos
necesarios para los traslados aéreos.

El traspaso de la ONG Coordinadora Nacional de Trasplantes al Ministerio de
Salud se produjo durante 2011, de manera que no se consideraba presupuesto
para dichas funciones, por lo que hubo que asumir esas deficiencias, pero si se
ha considerado en el presupuesto para 2012.

Cabe hacer presente, también, que la Comision escuchdé al jefe del
Departamento de Evaluacién de la Ley de la Cdmara de Diputados -es la
primera que se somete a evaluacidon por ese departamento-, que ha efectuado
un estudio y analisis de la implementacion, aplicacién y operatividad de la ley
N° 20.413, que modifico en enero de 2010 la ley N° 19.451, sobre donacién de
organos.

En las conclusiones de ese estudio, se exponen los resultados a los que se
llegé luego de entrevistar y analizar las distintas variables del sistema, y se
expusieron algunas recomendaciones.

El texto de ese estudio, que contiene mas de cien paginas, se encuentra a
disposicién de las senoras y sefores diputados.

Los diputados miembros de la Comision estuvieron de acuerdo en que la actual
legislacion no ha producido los efectos previstos y deseados en la oportunidad
en que se dicté la ley. En base a ello, se han detectado deficiencias en la
normativa, que dicen relacién con la forma en que ésta se ha debido llevar a la
practica. En ese sentido, no se considera que sea oportuno ni conveniente que
una persona que concurre al Servicio de Registro Civil o al ente municipal para
obtener o renovar su cédula de identidad o su carné de conducir,
respectivamente, sea consultada, al pasar y por un funcionario que no cuenta
con la preparacion para ello, si desea o no ser donante de dérganos. Se ha
constatado que, en la mayoria de los casos, las personas asi consultadas se
ven sorprendidas, y frente a lo imprevisto de la pregunta y la premura con la
gue deben entregar la respuesta, sefialan que no seran donantes, sin tener la
oportunidad real de pensar mucho en las ventajas o en las consecuencias que
dicho acto y declaraciéon implican.

Votacion general del proyecto

La Comision, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en
consideracion en la mocidn, y luego de recibir las explicaciones de sus autores,
de representantes del Ministerio de Salud, y la opinion de la Sociedad de
Trasplantes de Chile, que permitieron a sus miembros formarse una idea sobre
las implicancias y la incidencia real que tiene la modificacidon propuesta en el
proyecto de ley, procedidé a dar su aprobacién a la idea de legislar por la
unanimidad de los diputados presentes, sefores Enrique Accorsi Opazo, Juan
Luis Castro Gonzalez, José Antonio Kast Rist, Issa Kort Garriga (en reemplazo
de Cristidan Letelier), Javier Macaya Danus, Marco Antonio Nufiez Lozano,
sefiora Karla Rubilar Barahona, y sefiores Victor Torres Jeldes, Enrique Van
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Rysselberghe Herrera (en reemplazo de Marisol Turres) y Gaston von
Muhlenbrock Zamora (diez votos a favor).

En la discusidn particular, la Comisidn aprobd una indicacién sustitutiva de la
mocién, mediante la cual se propuso y se aprobd modificar el articulo 2° bis de
la ley vigente, y derogar el articulo 9°, por cuanto su contenido se incorpord en
el 2° bis propuesto.

En términos generales, se propone continuar con la vigencia de la existencia
del donante universal, esto es, que toda persona mayor de 18 afios es
potencial donante a menos que expresamente determine lo contrario.

Para manifestar la negativa a ser donante, debe expresarlo ante un notario
publico, quien debera enviar copia de dicho documento al Servicio de Registro
Civil e Identificacion para que inscriba a esa persona en el registro de no
donantes.

La persona, de todas maneras, puede manifestar su intencidén positiva de ser
donante al momento de renovar cédula de identidad o carné de conducir.

Si existiere duda razonable en cuanto a si la persona era o no potencial
donante, se contempla un listado de familiares o personas que pueden ser
consultadas en el orden de prelacion que se determina en la disposicién legal
que se propone.

Por las razones sefialadas, en forma muy resumida, la Comision de Salud
recomienda a la Sala aprobar la idea de legislar contenida en el proyecto de
ley, y su articulado, tal como fue aprobado y esta propuesto en el informe.

He dicho.

El sefior MELERO (Presidente).- En discusion el proyecto.
Tiene la palabra la diputada sefiora Karla Rubilar.

La senfiora RUBILAR (dofa Karla).- Sehor Presidente, nos corresponde
pronunciarnos sobre la modificacion de un proyecto de ley que discutimos no
hace mucho tiempo en esta Camara, a fines del periodo legislativo anterior.

En ese entonces, todo Chile lamentaba la muerte del menor Felipe Cruzat, y la
mayoria de los chilenos pensaba que la solucién estaba en modificar la ley de
donacién de dérganos.

Por lo tanto, el Congreso Nacional se abocé a trabajar con entusiasmo y
premura a fin de despachar un proyecto de ley que estaba durmiendo durante
bastantes afios. Una vez despachado el proyecto y promulgada la ley, después
de un extenso debate legislativo, los resultados no fueron los esperados.

La ley en cuestidon probablemente va a marcar un hito, en el sentido de que va
a ser la primera norma sujeta a revision por el Departamento de Evaluacion de
la Ley de la Camara de Diputados. Y sus resultados indican que tenemos mas o
menos un milldén de personas que, por el tramite obligatorio de consulta,
cuando concurren a solicitar un documento, han dicho “no” a la donacién de
organos, una negativa que tiene repercusiones fundamentales, porque puede
significar la muerte de una persona que necesita un érgano.

Un grupo de diputados, liderados por el diputado Victor Torres, nos abocamos
a trabajar y a revisar el informe del Departamento de Evaluacion de la Ley, con
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el objeto de tratar de determinar cuales habian sido los problemas que habia
presentado la ley vigente y como podiamos corregirlos. Asi surgidé la mocién en
debate, la cual, probablemente, recoge todas las inquietudes de personas que
han dedicado su vida al trasplante de 6rganos, como el doctor José Luis Rojas.
A grandes rasgos, lo que propone el proyecto es la separacion de esos
tramites, muchas veces obligatorios para las personas, con la consulta sobre si
acceden a ser o no donantes de érganos, y dejar establecida la negativa ante
notario publico, el que, a su vez, debera remitir esos antecedentes al Servicio
de Registro Civil e Identificacidn, a efectos de incluirlos en el Registro Nacional
de No Donantes.

Asimismo, se propone mantener la declaracion de donantes en tales tramites.
Todos somos presuntos donantes -eso se mantiene-, pero se disponen féormulas
para manifestar la voluntad en contrario. Queremos que las personas tengan que
hacer un esfuerzo para establecer que no desean ser donantes, para que no
qguepan dudas de tal negativa, y dar facilidades para que puedan sefalar su
voluntad de serlo, lo que constituye un refuerzo para sus familias en el dificil
momento de tener que tomar una decisién cuando ésta sea requerida, en el
sentido de respetar esa decision.

No queremos que el rechazo familiar a la donaciéon de 6rganos sea una razén
por la cual algunas personas fallezcan en espera de recibirlos. En el pais
tenemos demasiadas personas en espera de un érgano y demasiadas que no
saben que pueden ser donantes una vez que ya fallecieron, con ausencia de
latidos cardiacos, y no cuando se les diagnostica la muerte cerebral. Ellas
pueden ser donantes de tejidos, huesos, cérneas y otros érganos que pueden
contribuir a cambiar la vida de muchas personas.

Necesitamos hacer un esfuerzo como sociedad para entender la importancia de
donar drganos. A nadie nunca se le va a preguntar si es donante para
determinar si puede recibir un 6rgano. La base y la esencia de esta ley es que
no es necesario dar algo para poder recibirlo, lo cual constituye un cambio de
mentalidad en la sociedad.

También, debemos hacer esfuerzos por superar los miedos y las dudas que
existen en cuanto a si existe una suerte de trafico de influencia o de érganos.
¢COmo se puede avanzar para que la lista de pacientes en espera de trasplante
sea absolutamente transparente y que no haya dudas respecto del
procedimiento que se emplea? éQué debemos hacer para demostrar que en
Chile no existe el problema de otros paises relacionado con el negocio del
trafico de d6rganos, para que las personas no tengan miedo de tomar su
decision con libertad y puedan contribuir, de ese modo, a tener un pais mas
solidario y que salve vidas?

Creo que esta pequefia modificacién a la ley vigente contribuird a enmendar el
error que los legisladores cometimos respecto de ese cuerpo legal.

El presupuesto de salud ya fue aprobado por la subcomisién técnica, y espero
gue también lo sea por la Comisidn Mixta de Presupuestos, puesto que se
incorporan los recursos necesarios para que la Coordinadora Nacional de
Trasplantes, instancia que ahora depende del Ministerio de Salud, que fue una
de las modificaciones pasadas que se establecieron a la ley sobre la materia,
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disponga de los recursos suficientes para que existan profesionales
procuradores de drganos idéneos, para que se realicen examenes de
histocompatibilidad las veinticuatro horas del dia y para la contrataciéon de
servicios de transporte de érganos por via aérea o terrestre.

No basta con que las personas accedan a ser donantes; se necesita también un
mecanismo ejecutor eficiente del ministerio del ramo para que en este pais exista
un sistema de procuracién de érganos como corresponde.

Hoy hemos dado un paso enorme para avanzar en la materia, de modo que
agradezco a todos los integrantes de la Comisidén de Salud de la Corporacién
que trabajaron con urgencia para sacar adelante el proyecto.

He dicho.

El sefior MELERO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado senor Sergio
Ojeda.

El sefior OJEDA.- Sefior Presidente, ésta es la tercera vez que intervengo en la
discusion de un proyecto de ley sobre donaciéon de 6rganos o de trasplante de
organos. Lo hice con ocasion de la tramitacion de la ley N° 19.451, sobre
donacidén de érganos, publicada el 10 de abril de 1996; cuando se discutié el
proyecto que dio origen a la ley N° 20.413, publicada en enero de 2010, y lo
hago nuevamente ahora, con motivo de esta iniciativa.

Creo que tan importante como lo que establece la ley es lo que esta fuera de
ella. En ese sentido, deberiamos preguntarnos por qué reformamos la
legislacidon que disponia que las personas tenian que manifestar su voluntad de
una manera libre y expresa para ser donantes, y después se establece la
donacion presunta o universal, mediante la cual se presumia que la persona
era donante si no manifestaba lo contrario. Se efectué esa modificacion legal
porque se estimdé que con ello aumentarian los registros de donantes de
organos. Sin embargo, como aqui se ha dicho, las donaciones han disminuido
dramaticamente. Eso es lo que nos debe preocupar.

éPor qué la gente no dona sus érganos y por qué las familias se oponen a las
donaciones? Puede ocurrir que una persona sea donante, pero, al momento de
fallecer, su familia manifieste su oposicion, con lo cual la voluntad del donante
no prevalece. Asimismo, debemos preguntarnos por qué a pesar de haberse
cumplido con todo lo establecido, en algunos casos no se realiza el trasplante
correspondiente. Es decir, debemos aclarar una serie de preguntas.

Alguien dijo que el proyecto de ley hace una modificacion de caracter
semantico, es decir, que no resuelve los problemas de fondo. Estimo que es
valido todo esfuerzo, trabajo y gestién que se realice tendiente a aumentar la
donacion y los trasplantes de 6rganos. Por eso, reconozco el trabajo que ha
desarrollado la Comision de Salud en relacion con la iniciativa.

La donacion de érganos es un acto voluntario de disposicion humana para
prolongar la vida de otra persona. Asi se sefialé en las ocasiones en que se
discutid por primera vez la ley vigente y su posterior modificacién. Sin
embargo, pareciera que la gente no entiende esos valores y manifestaciones
humanas y se resiste a donar érganos.

Por ello, creo que se debe realizar un trabajo tendiente a sensibilizar a las
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personas, a las familias de los donantes y a toda la comunidad, con el objeto de
que se adquiera conciencia respecto de la importancia y el sentido que tiene la
donacién de érganos humanos: dar vida a otros después de la vida de algunos.
Por mas leyes que tengamos, vamos a caer en lo mismo; va a resultar lo
mismo. Hoy no se dona por desconocimiento de la ley y por la celeridad del
procedimiento de donaciones. Cuando a las personas se les pregunta si van a
ser o no donantes, se ven sorprendidas por esa consulta, no hallan qué decir y
finalmente se niegan a ser donantes.

Estamos ante un problema cultural, de tradicidon, de interpretaciéon humana,
porque mucha gente no acepta la donaciéon de dérganos porque quiere ver
integros los cuerpos de sus seres queridos; le causa miedo que se les
extraigan los 6rganos.

La ley original sobre la materia estd muy bien estructurada, porque establece
una serie de condiciones para la realizacion del trasplante de drganos
humanos. Al respecto, valoro mucho un estudio elaborado por el Departamento
de Evaluacién de la Ley de la Camara de Diputados, a cargo del senor René
Arrayet y de la abogada sefora Verodnica Seguel. La ley es pedagdgica:
ensefa, educa, indica lo que hay que hacer y asi la gente no hace lo que se
prohibe.

Ese estudio expresa que el problema sélo se solucionara de la siguiente forma:
“Con una fuerte y sostenida campafa de informacién acerca de la ley del
sistema de donacién y trasplante de dérganos, incluyendo el diagndstico de la
muerte cerebral,...” -hay que explicar también lo que es la muerte cerebral, que
estd establecida en el articulo 11 de la ley N° 19.451, porque hay gente que
tiene miedo de que a las personas se les pueda extraer 6rganos cuando todavia
estan vivas; sin embargo, esa ley hace un diagndstico sobre lo que se entiende
por muerte cerebral, donde ya no hay ningln signo de vida; por lo tanto,
también hay que precisar este punto- “...dirigida al publico en general, y a los
medios de comunicacion, en particular, y a la decisidon de incorporar contenidos
relativos a estos temas tanto en la educacién basica y media, como en la
universitaria, especialmente en las areas de salud, del derecho, periodismo y
comunicacion social.

Aumentando la eficacia de los procedimientos de procuramiento y trasplante
de érganos, para lo cual se requiere contar con una entidad coordinadora a
nivel nacional dotada de las atribuciones, personal y recursos necesarios para
desempefar sus funciones.”.

Es decir, es necesaria mayor coordinacion en la realizacién del trasplante
correspondiente y, ademas, mayor presupuesto para la Coordinadora Nacional
de Trasplantes e infraestructura hospitalaria. ¢éCémo se conocen las listas de
trasplantes y cdmo se suministran los datos?

El proyecto de ley ratifica la donacion presunta; es decir, una persona, por el
solo hecho de cumplir dieciocho afios, es considerada potencial donante de sus
organos una vez fallecida, a menos -se precisa- que por escritura publica ante
notario haya expresado lo contrario. También se sefala cdmo se puede donar.
Todo esfuerzo o gestidn que se haga, o todo proyecto que despachemos,
dirigido a aumentar las donaciones e incentivar los trasplantes de érganos,
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bienvenido sea.

Por lo tanto, este proyecto va en la direccidn correcta y habria que aprobarlo
sin ningln inconveniente.

He dicho.

El sefior MELERO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefor Enrique
Accorsi.

El sefnor ACCORSI.- Sefor Presidente, este proyecto de ley es muy
importante. Quienes provenimos del area de la salud consideramos prioritarios
los trasplantes y la donacién de érganos, por lo que vemos con mucha
preocupacion la gran disminucion de donantes. En la actualidad, Chile es
practicamente el Gltimo pais de América Latina en materia de donaciones.

Con este proyecto de ley se busca que vuelva la confianza de la ciudadania.
Con la donacién universal, se traté de ampliar las donaciones, pero la gente, a
lo mejor, se sintid un poco violentada. Reitero que con este proyecto se
pretende recobrar la confianza, lo cual es muy importante. Podemos elaborar
todas las leyes que queramos en materia de trasplantes, pero si no
recuperamos la confianza de la ciudadania en el proceso de donacion de
organos, todo lo que esté escrito sera letra muerte. En esa linea, consideramos
que esta iniciativa constituye un tremendo paso.

Asimismo, hemos pedido que en el presupuesto del préximo afio se destinen
los fondos necesarios para poder hacer campanas y educacién, que es lo mas
importante.

Estamos dando un paso adelante en cuanto a donaciones de 6rganos. Se trata
de que los miles de personas que estan esperando un trasplante tengan una
mejor posibilidad.

Esto también habla mucho de nuestra sociedad, que ha sido incapaz de ser
solidaria al respecto. Asimismo, es importante conversar en familia sobre esta
materia, porque los jévenes, mayoritariamente, son donantes, pero, al
momento de la muerte, la familia se opone a la donacion.

Ahora, no solamente estamos fomentando la donacidn de o6rganos, sino
también la de tejidos, de piel, de huesos, de valvulas cardiacas y de coérneas,
que son muy importantes. Hoy, las posibilidades de hacer trasplantes de
coérneas y devolver la visidn a las personas que la necesitan son muy precarias.
De manera que este proyecto de ley es muy bienvenido. Lo vamos a apoyar con
mucha fuerza, a fin de que la ciudadania recobre la confianza en la donaciones de
organos.

He dicho.

El sefior MELERO (Presidente).- Por ultimo, tiene la palabra el diputado
Gabriel Silber.

El sefor SILBER.- Sefor Presidente, comparto el fondo y las buenas
intenciones de los autores del proyecto; sin embargo, tengo tres disensos
sobre el particular.
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El primero es que, a mi juicio, cambiar el concepto de “donante” por el de
“potencial donante” da una interpretacion lapsa respecto de lo que se quiere
reforzar, en el sentido de que todos somos donantes, salvo aquellos que,
técnicamente y por razones sanitarias, médicas, no estan en condiciones de
serlo.

El segundo es que, si bien la ley se supone conocida por todos -una ficcion
juridica-, una vez que es promulgada y publicada, a mi entender, al no
considerar esta iniciativa como obligatoria la consulta al momento del
otorgamiento de la cédula de identidad o del carné de conducir respecto a la
condicion de donante, en el futuro puede generar un efecto bumeran. El hecho
de actuar en silencio o preterir la voluntad de una persona, sin hacerle las
consultas correspondientes y, por lo tanto, sin que se emita un
pronunciamiento, positivo o negativo, puede traer consecuencias graves sobre
quienes aprobemos este proyecto.

El tercero -a mi juicio, el mas grave- es que el proyecto dispone que si
existiere duda fundada -se sefala cuando se estd en ese caso- respecto a la
calidad de donante, se podra preguntar a los familiares mas directos. En mi
opiniodn, cuando existe duda fundada, cuando el propio médico tiene dudas, por
existir elementos contradictorios en relacidn con las declaraciones del donante,
la consulta debe ser obligatoria y no facultativa ante un acto tan importante
como es la donacion de érganos.

Queria hacer presente estas tres objeciones a un proyecto bien intencionado,
que constituye una buena medida sanitaria, pero que en el futuro puede
generar efectos adversos.

He dicho.

El sefior MELERO (Presidente).- Ofrezco la palabra.
Ofrezco la palabra.
Cerrado el debate.

-Con posterioridad, la Sala se pronuncié sobre este proyecto de ley en los
siguientes términos:

El sefior MELERO (Presidente).- En votacién general el proyecto de ley,
iniciado en mocidn, con urgencia calificada de simple, que regula los articulos
2° bis y 9° de la ley N° 19.451, que establece el modo de determinar quienes
pueden ser considerados donantes de 6rganos.

-Efectuada la votacion en forma econdmica, por el sistema electrdnico, dio el
siguiente resultado: por la afirmativa, 86 votos, por la negativa, 3 votos. Hubo
3 abstenciones.

El sefior MELERO (Presidente).- Aprobado.

-Votaron por la afirmativa los siguientes sefores diputados:
Accorsi Opazo Enrique; Andrade Lara Osvaldo; Arenas Hdédar Gonzalo; Auth
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Stewart Pepe; Baltolu Rasera Nino; Barros Montero Ramon; Becker Alvear
German; Bobadilla Munoz Sergio; Browne Urrejola Pedro; Calderén Bassi
Giovanni; Campos Jara Cristidan; Castro Gonzalez Juan Luis; Cerda Garcia
Eduardo; Ceroni Fuentes Guillermo; Cristi Marfil Maria Angélica; Chahin
Valenzuela Fuad; De Urresti Longton Alfonso; Delmastro Naso Roberto;
Eluchans Urenda Edmundo; Espinosa Monardes Marcos; Estay Pefaloza
Enrique; Farias Ponce Ramén; Kort Garriga Issa; Girardi Lavin Cristina; Godoy
Ibanez Joaquin; Goic Boroevic Carolina; Gutiérrez Galvez Hugo; Hales Dib
Patricio; Harboe Bascunan Felipe; Hoffmann Opazo Maria José; Jaramillo
Becker Enrique; Jarpa Wevar Carlos Abel; Jiménez Fuentes Tucapel; Kast Rist
José Antonio; Latorre Carmona Juan Carlos; Lemus Aracena Luis; Ledn
Ramirez Roberto; Rosales Guzman Joel; Lorenzini Basso Pablo; Macaya Danus
Javier; Martinez Labbé Rosauro; Molina Oliva Andrea; Monckeberg Bruner
Cristian; Monckeberg Diaz Nicolds; Monsalve Benavides Manuel; Morales
Mufioz Celso; Mufoz D’Albora Adriana; Nogueira Fernandez Claudia;
Norambuena Farias Ivan; Nufiez Lozano Marco Antonio; Ojeda Uribe Sergio;
Ortiz Novoa José Miguel; Pacheco Rivas Clemira; Pascal Allende Denise; Pérez
Lahsen Leopoldo; Recondo Lavanderos Carlos; Rivas Sanchez Gaspar; Robles
Pantoja Alberto; Rojas Molina Manuel; Rubilar Barahona Karla; Saa Diaz Maria
Antonieta; Sabag Villalobos Jorge; Saffirio Espinoza René; Salaberry Soto
Felipe; Santana Tirachini Alejandro; Sauerbaum Mufoz Frank; Schilling
Rodriguez Marcelo; Sepulveda Orbenes Alejandra; Silva Méndez Ernesto;
Squella Ovalle Arturo; Tarud Daccarett Jorge; Teillier Del Valle Guillermo;
Torres Jeldes Victor; Turres Figueroa Marisol; Ulloa Aguillon Jorge; Letelier
Aguilar Cristian; Vallespin Lépez Patricio; Van Rysselberghe Herrera Enrique;
Veldsquez Seguel Pedro; Verdugo Soto German; Vidal Lazaro Ximena; Vilches
Guzman Carlos; Von Muhlenbrock Zamora Gastén; Walker Prieto Matias; Ward
Edwards Felipe; Zalaquett Said Mdnica.

-Votaron por la negativa los siguientes sefiores diputados:
Bertolino Rendic Mario; Rincdn Gonzalez Ricardo; Silber Romo Gabriel.

-Se abstuvieron los diputados senores:
Araya Guerrero Pedro; Melero Abaroa Patricio; Venegas Cardenas Mario.

El senor MELERO (Presidente).- Y por no haber sido objeto de indicaciones,
gueda aprobado también en particular.

Despachado el proyecto.
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1.4. Oficio de Camara de Origen a Camara Revisora

Oficio de ley al Senado. Comunica texto aprobado. Fecha 03 de noviembre
2011. Cuenta en Sesién 67, Legislatura 359. Senado.

Oficio N° 9801 ]
VALPARAISO, 3 de noviembre de 2011

AS.E. EL
PRESIDENTE DEL
H. SENADO

Con motivo de la Mocién, Informe y demas
antecedentes que tengo a honra pasar a manos de V.E., la Camara de
Diputados ha tenido a bien prestar su aprobacion al siguiente proyecto de ley,
correspondiente al boletin N°7849-11.

PROYECTO DE LEY:

“Articulo Unico.- Introdlcense las siguientes modificaciones en la ley N°
19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requieran tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho anos sera considerada,
por el solo ministerio de la ley, como potencial donante de sus érganos una vez
fallecida, a menos que hasta antes del momento en que se decida la extraccién
del érgano, se presente una documentacion fidedigna, otorgada ante notario
publico, de la cual emane que en vida el potencial donante manifestd su
voluntad de no serlo. El notario debera remitir dicha informacién al Servicio de
Registro Civil e Identificacion para efectos del Registro Nacional de No
Donantes, segun lo establezca el reglamento respectivo.

Sin perjuicio de lo expuesto en el inciso anterior, toda
persona mayor de dieciocho afios podra manifestar en vida su voluntad de ser
potencial donante de drganos por causa de muerte, manifestacién de voluntad
gue podra expresar en declaracion jurada ante notario publico o frente al
funcionario publico o municipal ante quien requiera su cédula nacional de
identidad o licencia de conducir vehiculos motorizados, de lo que se dejara
constancia en el mismo documento. Esa voluntad sera esencialmente revocable
en vida y podra manifestarse, en su caso, en la misma forma descrita en el
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inciso anterior.
Si existiere duda fundada respecto de la calidad de
donante se podra preguntar a las siguientes personas:

a) al conyuge;

b) a los hijos;

c) a los ascendientes;

d) al conviviente;

e) a los hermanos, y

f) al adoptado o adoptante.

Para los efectos de su intervencion en el procedimiento
de trasplantes, la enumeracién precedente constituye orden de prelacién, de
manera que la intervencion de una o mas personas pertenecientes a una
categoria excluye a los comprendidos en las categorias siguientes.

Sélo se entenderd por duda fundada, el hecho de
presentar ante el facultativo médico encargado del procedimiento, documentos
contradictorios o0 la existencia de declaraciones diferentes de las personas
enunciadas en este articulo.

Con todo, déjase sin efecto cualquier tipo de
manifestacion de voluntad relacionada con la donacién de érganos que haya
sido manifestada con anterioridad a la vigencia de esta ley o a través de una
modalidad distinta a la que ella establece.”.

2) Derdgase el articulo 9°.”.

Dios guarde a V.E.

PATRICIO MELERO ABAROA
Presidente de la Camara de Diputados

ADRIAN ALVAREZ ALVAREZ
Secretario General de la Camara de Diputados
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2. Segundo Tramite Constitucional: Senado

2.1. Primer Informe Comision de Salud
Senado. Fecha 18 de enero de 2012. Cuenta en Sesién 93, Legislatura 359

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, recaido en el proyecto de ley, en
segundo tramite constitucional, que reemplaza los articulos 2° bis y 9° de la
ley N° 19.451, que establece el modo de determinar quiénes pueden ser
considerados donantes de 6rganos.

BOLETIN N° 7.849-11.
HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud tiene el honor de informar
acerca del proyecto de la suma, iniciado en mocién de los Honorables
Diputados senores Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela, Juan Luis
Castro Gonzalez, Javier Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides, Marco
Antonio Nunez Lozano, Alberto Robles Pantoja, Karla Rubilar Barahona, Victor
Torres Jeldes y Matias Walker Prieto.

La iniciativa de ley inicié su tramitacion en el Senado
el dia 09 de noviembre de 2011 y, con fecha 10 de enero de 2012, la Sala
autoriz6 a la Comision de Salud para discutirla en general y en particular, en el
tramite reglamentario de primer informe.

Se hace presente que el proyecto solo contiene
disposiciones de ley comun y no atafe a la organizacién y atribuciones de los
tribunales de justicia.

A las sesiones en que la Comisién estudid este asunto asistieron, ademas de
los integrantes de la Comisién, del Ministerio de Salud, el Ministro, doctor
Jaime Manalich Muxi; el Subsecretario de Salud Publica, doctor Jorge Diaz
Anaiz, y los asesores doctor Juan Cataldo Acufia y abogados sefiores Jaime
Gonzalez Kazazian y Jorge Hiibner Garreton. Del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia, el coordinador senor José Francisco Acevedo Alliende. De la
Biblioteca del Congreso Nacional, la analista sefora Irina Aguayo Ormefo.

DISCUSION Y VOTACION EN GENERAL
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El sefior Subsecretario de Salud Publica comenzé su exposicién
sefalando que la ley que regula la donacién de d6rganos considera en su
articulado la posibilidad de que las personas puedan informar, mediante un
tramite muy simple, que no desean ser donantes. Dicha gestién quedd
asociada a un par de tramites administrativos, como son la obtenciéon o
renovacion de la cédula de identidad o la licencia de conducir. Ademas, se
contempla la creacién de un Registro de No Donantes, para quienes han
expresado esa voluntad.

Informd que a esta fecha mas de dos millones de chilenos han declarado
su intencion de no ser donantes y, hasta el afio 2011, el nUmero de donaciones
y de transplantes se habia reducido progresivamente. En ese contexto, el
Ministerio de Salud consideré que existe un enfoque errado en la expedicion
gue rodea el tramite para declararse no donantes, ya que los mecanismos
definidos por la norma no aseguran a las personas una adecuada informacion,
reflexion y privacidad.

Por lo anterior, se ha estimado conveniente modificar la legislacion, para
establecer un procedimiento que garantice que la persona tome una decisién
con informacion apropiada, en un momento oportuno y cuando no esté
sometida a alguna presion, ya sea por el escaso tiempo de que dispone para
resolver o por los tramites accesorios que debe realizar.

Estimd que, de mantenerse la situacidon actual, en poco tiempo las cifras
de no donantes podrian llegar a cerca de cinco millones de personas, ya que la
tendencia actual muestra que mensualmente alrededor de cien mil personas
hacen esa manifestacion de voluntad.

Expres6 que existe una creciente resistencia de las familias para
autorizar la donacién de d6rganos de uno de sus miembros, basada en una
multiplicidad de inquietudes y desconfianzas o en el desconocimiento de la
voluntad del potencial donante. A lo anterior se debe agregar el temor a que el
equipo de salud no realice todos los esfuerzos necesarios por mantener la vida
de alguien que es visto como un potencial donante.

Por otra parte, expresd, se ha observado que las familias que estan
convencidas de proceder a la donaciéon de érganos lo hacen en la modalidad
multiple, esto es, autorizan a disponer de varios érganos y tejidos, lo que ha
permitido aumentar el niumero de transplantes, a pesar de el descenso en el
numero de donantes.

El Honorable Senador sefior Girardi manifestd que la discusién de la
modificacion a la ley N° 19.451 suscitd gran resistencia, por lo que debe
celebrarse que se busquen soluciones para promover la donacién de érganos.
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Agregd que el prejuicio en contra de la donacidn no serd superado
mediante una ley, sino que para acabar con el temor o las dudas sobre estos
procesos es necesario realizar campafas informativas y de educacion,
promoviendo una actitud de generosidad humana.

Indicé también que es indispensable que para contar con un sistema de
procura de érganos, en cada hospital o clinica debe existir un sistema de alerta
temprana y una logistica adecuada de conservacion y transporte.

En otro aspecto, Su Sefioria concordd en que la manifestacion de
voluntad de no ser donante debe ser resultado de un proceso de reflexidn mas
extenso que el actualmente permite la ley.

El Honorable Senador senfor Chahudan coincidi®é en que es necesario
contar con un sistema nacional de procura de dérganos y con un apropiado
financiamiento, ya que, en caso contrario, la normativa aprobada no podra ser
implementada.

Finalizo su intervencién sefialando que los textos legales no son
suficientes para incentivar o despertar la generosidad de las personas, por lo
que deben necesariamente complementarse con medidas adicionales, de tipo
publicitario y educativo.

- Puesta en votacion la idea de legislar, fue aprobada por la
unanimidad de los miembros de la Comision presentes, Honorables
Senadores seiores Chahuan, Girardi, Ruiz-Esquide y Uriarte.

DISCUSION Y VOTACION EN PARTICULAR

El sefior Ministro de Salud expresé que hasta ahora se habia abstenido
de participar en el debate de este proyecto de ley, porque motivos
estrictamente personales lo hacian aconsejable y necesario.

Superadas las circunstancias que le habian impuesto tal conducta, entré
en la materia afirmando que la donacién de 6rganos proveniente de un cadaver
es actualmente una terapia absolutamente estandarizada, para una cantidad
de enfermedades relativamente frecuentes. En la evolucién del conocimiento
médico algunas de dichas terapias, como el transplante de rindn, estan
completamente asentadas, en tanto que otras son mas novedosas, como el
transplante de intestino, pero, en general, el transplante de érganos es un
tratamiento muy efectivo para varias enfermedades.

En otro contexto, senalé que hace poco ha terminado su tramite en el
Senado la ley que regula los derechos y deberes de las personas en relacién
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con acciones vinculadas a su atencién en salud?, la que subsana una situacion
gue resultaba compleja de resolver, como es la declaracion de muerte.
Concluido el tramite legislativo de la iniciativa antes mencionada, el término de
la vida quedara asociado a la muerte cerebral, acreditada en los términos del
articulo 11 de la ley N° 19.451.

Sefial6 que en el afio 2010 se efectué una reforma a la ley de
transplante de 6rganos que, en su opinién, ha sido extremadamente valiosa,
ya que definid6 la politica publica referida a transplantes como una
responsabilidad del Estado, a través del Ministerio de Salud, reparticién que ha
implementado un departamento encargado de la procura de dérganos en los
grandes hospitales del pais.

Otro objetivo logrado por dicha modificaciéon legal, afadio, fue el
establecimiento del concepto de “donante universal”, contemplado en las
legislaciones de la mayoria de los paises desarrollados.

Ahondando en otro aspecto de la cuestion, consignd que entre los afos
2008 y 2011 el numero de transplantes de érganos ha aumentado levemente.
Sin embargo, las estadisticas muestran en el mismo periodo un decrecimiento
en el numero de donantes. Dichas estadisticas se explican por cuanto, gracias
a la coordinacién centralizada por parte del Ministerio, existe una mayor
cantidad de procedimientos multiorganicos.

Respecto de la situacion actual, estimé que los tramites previstos en la
ley no permiten una expresién de la voluntad de las personas auténticamente
libre y responsable, a diferencia, por ejemplo, de la manifestacion del
consentimiento informado para recibir o rechazar tratamientos médicos, que se
contempla en la ley de derechos y deberes de los pacientes.

Por lo anterior, razond, en la propuesta de modificacion legal en
discusiéon se refuerza la idea de que todos son donantes y, por el contrario, la
voluntad de no serlo se regula como un acto mucho mas informado y
consciente que el que hoy la ley establece.

En este sentido, junto con reconocer que el texto aprobado en la Camara
de Diputados podria resultar confuso para algunas personas, sugirid una
redaccién que fue inmediatamente suscrita como indicacién por los miembros
de la Comisidn, alternativa que, ademas, deja sin efecto las manifestaciones de
voluntad relacionadas con la donacién de 6rganos efectuadas con anterioridad
a la entrada en vigencia de la presente modificacion legal.

Indicé el senor Ministro que se mantendra el respeto inequivoco a la
voluntad de la familia de los potenciales donantes, de manera tal de lograr un

! Boletin N° 4.398-11.
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acuerdo con ellas, porque seria inconcebible que el procedimiento se
transformara en una situacion forzada.

Por dltimo, aseguré que el Ministerio cuenta actualmente con la
infraestructura, el financiamiento y la capacidad para transplantar a un mayor
numero de personas que las que actualmente reciben estos tratamientos.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide recordd que, al aprobarse la
modificacion a la ley N° 19.451, que implementdé el concepto de “donante
universal”, hubo muchas personas que anunciaron que ello era un error,
porque se produciria una baja dramatica de donantes, apreciacion que, segun
su opinién y de acuerdo con la experiencia extranjera, ha mostrado no tener
las dimensiones exageradas pregonadas en aquellos vaticinios.

En relacion con el registro de no donantes, estimdé que no se debe
facilitar a las personas la realizacién de un acto que puede ser merecedor de
reproche, mas alla del respeto que se debe a la voluntad individual.

Finalmente, Su Sefioria concluyd que la implementacion de esta politica
publica requerira financiamiento y una adecuada accién del Estado.

El Honorable Senador sefior Chahuan comunicé su respaldo a la
propuesta suscrita por los miembros de la Comisién, ya que, en su opinion,
facilitara la donacidn de érganos en nuestro pais. Informé que actualmente hay
en Chile alrededor de 4.500 personas en riesgo, que esperan recibir
tratamiento mediante el transplante de érganos.

Exhortd al Ministerio de Salud a implementar una politica que promueva
una cultura de donacion de érganos, mediante una adecuada publicidad en los
medios de comunicacién que destaque la idea de que la donacién constituye un
acto de solidaridad. Esta iniciativa legal se debe complementar, sostuvo Su
Sefioria, con el aporte de recursos que permitan contar con un sistema de
procura de érganos eficiente y eficaz.

Por su parte, el Honorable Senador senor Uriarte manifestd que ha
suscrito la indicacion materia de este debate porque tiene el convencimiento de
gue se trata de una modificacion histérica del sistema de donacién de érganos,
gue refuerza una presuncidon que ya existia y da valor al silencio en el derecho.
Con su aprobacion se dara una fuerte seflal de apoyo a la donacidon de
organos, a la vez muy necesaria.

El Honorable Senador sefior Rossi expresd que cuando surge la discusion
en torno a variados problemas sociales, es de comun ocurrencia recurrir al
Congreso Nacional creyendo que la solucidn a las dificultades consiste en la
dictacién de una ley; eso es lo que sucedié en materia de donacién de érganos,
afirmé Su Seforia.
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Considerdé fundamental producir un cambio en la mirada que tiene la
sociedad sobre este tema, para dar tranquilidad a las personas, en el sentido
de que la donacidén de érganos no entrafa riesgos para ellas.

Por ultimo, destacd que la normativa propuesta hard posible una
reflexion mas detenida y profunda sobre la decisién de no ser solidario, en
definitiva, de restarse a la posibilidad de contribuir a prolongar la vida de otra
persona.

Se transcribe a continuacion el texto de la indicacién sustitutiva, suscrita
por los Honorables Senadores sefores Chahuan, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte:

“Articulo Primero.- Introducense las siguientes modificaciones en la ley N°
19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

"Articulo 2 bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requieran tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, como donante de sus érganos una vez fallecida, a menos
gue se presente una documentacion fidedigna, otorgada ante notario publico,
de la cual emane que en vida el donante manifestd su voluntad de no
serlo. El notario debera remitir dicha informaciéon al Servicio de
Registro Civil e Identificacion para efectos del Registro Nacional de No
Donantes, segun lo establezca el reglamento respectivo.

Déjese sin efecto cualquier tipo de manifestacion de voluntad
relacionada con la donacidon de drganos que haya sido manifestada con
anterioridad a la vigencia de esta ley o a través de una modalidad distinta a la
que ella establece.”

2) Derégase el articulo 9°.

Articulo Primero Transitorio: La presente modificacion a la ley N° 19.451
entrara en vigencia el primer dia después del tercer mes de su publicacién.”

La Comision, para un mejor entendimiento de la disposicidon, convino en
modificar en el inciso segundo del articulo 2° bis propuesto la expresion “de la
cual emane” por “en que conste”.

Ademads, en el convencimiento de que una norma legal no puede abolir
declaraciones de voluntad manifestadas libre y validamente por las personas,
la Comisién acordd modificar el imperativo dispuesto en el tercer inciso del
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articulo 2° bis, a fin de dejar sin efecto las inscripciones que se hayan
efectuado en el Registro de No Donantes, a cargo del Servicio de Registro Civil
e Identificacién, hasta el momento en que entre en vigencia la presente
iniciativa legal.

Se tomo nota de que el numeral 2) de la indicacién contiene una disposicion
gue estd incluida en términos idénticos en el proyecto de la Camara de
Diputados, por lo que no es propiamente una proposicién de enmienda.

Se deja en claro que el articulo transitorio forma parte del presente proyecto y
no de la ley N° 19.451.

- Con las enmiendas descritas y algunos ajustes de redaccidon, la
indicacion fue aprobada por la unanimidad de los miembros de la
Comision presentes, Honorables Senadores sefores Chahuan, Rossi,
Ruiz-Esquide y Uriarte.

MODIFICACIONES:

En mérito del acuerdo precedentemente expuesto,
vuestra Comision de Salud tiene el honor de proponer las siguientes
modificaciones al proyecto de ley aprobado por la Cdmara de Diputados en el
primer tramite constitucional:

Articulo Unico
Namero 1)
- Sustituir el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, como donante de sus érganos una vez fallecida, a menos
gue se presente una documentacion fidedigna, otorgada ante notario publico,
en que conste que en vida el donante manifestd su voluntad de no
serlo. El notario debera remitir dicha informaciéon al Servicio de
Registro Civil e Identificacion, para efectos del Registro Nacional de No
Donantes, conforme a lo que establezca el reglamento respectivo.

Déjanse sin efecto todas las inscripciones efectuadas en el Registro de
No Donantes, a cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacién, que
hayan sido practicadas con anterioridad a la vigencia de esta ley.”.
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- Insertar en el proyecto el siguiente articulo
transitorio, nuevo:

“Articulo transitorio.- Esta ley entrara en vigencia
el primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacién.”.

Como consecuencia de las modificaciones propuestas, el texto del proyecto
queda como sigue:

PROYECTO DE LEY:

“Articulo Unico.- Introducense las siguientes modificaciones en la ley N°
19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera
tendran derecho a ser receptoras de érganos.

Toda persona mayor de dieciocho aifios sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, como donante de sus 6rganos una vez fallecida, a
menos que se presente una documentacion fidedigna, otorgada ante
notario publico, en que conste que en vida el donante manifestd su
voluntad de no serlo. El notario debera remitir dicha
informaciéon al Servicio de Registro Civil e Identificacion, para
efectos del Registro Nacional de No Donantes, conforme a lo que
establezca el reglamento respectivo.

Déjanse sin efecto todas las inscripciones efectuadas en el
Registro de No Donantes, a cargo del Servicio de Registro Civil e
Identificacion, que hayan sido practicadas con anterioridad a la
vigencia de esta ley.”.

2) Derégase el articulo 9°.

Articulo transitorio.- Esta ley entrara en
vigencia el primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacion.”.
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Acordado en sesiones celebradas con fecha 10 y 17 de enero de 2012,
con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Fulvio Rossi Ciocca
(Presidente), Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin, Mariano Ruiz-
Esquide Jara y Gonzalo Uriarte Herrera.

Valparaiso, a 18 de enero de 2012.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL PROYECTO DE
LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE REEMPLAZA LOS
ARTICULOS 2° BIS Y 9° DE LA LEY N° 19.451, QUE ESTABLECE EL
MODO DE DETERMINAR QUIENES PUEDEN SER CONSIDERADOS
DONANTES DE ORGANOS.

(BOLETIN N° 7.849-11)

I. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: modificar la ley N° 19.451, que establece normas sobre
transplante y donacidn de érganos, con la finalidad de reforzar la idea
central de que toda persona es donante de drganos, salvo que
expresamente sefale lo contrario.

II ACUERDOS: aprobado con modificaciones. (Unanimidad 4x0).

III. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: un
articulo permanente y uno transitorio.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no tiene.

V. URGENCIA: suma. Vence el 25 de enero de 2012.

VI. ORIGEN e INICIATIVA: mocion de los Honorables Diputados sefiores
Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela, Juan Luis Castro Gonzalez, Javier
Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides, Marco Antonio Nufiez Lozano,
Alberto Robles Pantoja, Karla Rubilar Barahona, Victor Torres Jeldes y Matias
Walker Prieto.

VII. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo tramite.

VIII. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 09 de noviembre de
2011. Con fecha 10 de enero de 2012, la Sala autorizd a la Comision de Salud
para discutir en general y en particular la iniciativa, en el tramite reglamentario
de primer informe.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe. Pasa a la Sala para su
discusion en general.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:
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- Ley N° 19.451, que establece normas sobre transplante y donacion de
organos.

- Ley N° 20.413, que modifica la ley N° 19.451, con el fin de determinar
quiénes pueden ser considerados donantes de 6rganos y la forma en que
pueden manifestar su voluntad.

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

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Cdédigo Civil; de la ley N°
4.808, sobre Registro Civil, de la ley N° 17.344, que autoriza cambio de
nombres y apellidos, de la ley N° 16.618, ley de menores, de la ley N° 14.908,
sobre abandono de familia y pago de pensiones alimenticias, y de la ley N°
16.271, de impuesto a las herencias, asignaciones y donaciones.

Valparaiso, 18 de enero de 2012.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comisidn
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2.2. Discusion en Sala

Senado. Legislatura 360. Sesidén 22. Fecha 05 de junio de 2012. Discusion
general. Queda pendiente.

REEMPLAZO DE ARTICULO 2° BIS Y DEROGACION DE ARTICULO 9° DE
LEY N° 19.451

El sefior ESCALONA (Presidente).- Proyecto de ley, en segundo tramite
constitucional, que reemplaza los articulos 2° bis y 9° de la ley N° 19.451, que
establece el modo de determinar quiénes pueden ser considerados donantes de
organos, con informe de la Comision de Salud.

--Los antecedentes sobre el proyecto (7849-11)
figuran en los Diarios de Sesiones que se indican:

Proyecto de ley:

En segundo tramite, sesion 672, en 9 de noviembre
de 2011.

Informe de Comision:

Salud: sesion 932, en 31 de enero de 2011.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefor LABBE (Secretario General).- El objetivo principal de la iniciativa es
modificar la ley citada, que establece normas sobre trasplante y donacion de
organos, y reforzar la idea de que toda persona es donante, salvo que
manifieste expresamente lo contrario.

La Comisién discutié el proyecto en general y en particular, en
virtud del acuerdo que la Sala adoptd en enero recién pasado, y la idea de
legislar fue aprobada por la unanimidad de sus miembros presentes,
Senadores sefiores Chahuan, Girardi, Ruiz-Esquide y Uriarte.

En cuanto a la discusion particular, el dérgano técnico deja
constancia de que, en virtud de la presentacion de una indicacidén sustitutiva
suscrita por los Honorables sefiores Chahuan, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte,
realizé diversas enmiendas al texto, acordadas por la unanimidad de los
sefiores Senadores recién nombrados, que apuntan a reforzar la idea de que
todas las personas, una vez fallecidas, se consideran donantes y que dejan sin
efecto las inscripciones en el Registro de No Donantes que se hayan practicado
con anterioridad a la vigencia de la ley en proyecto.

Sus Seiorias tienen a su disposicion un boletin comparado en
cuya tercera columna se consignan las modificaciones introducidas por la
Comisidén, y en la cuarta, el texto que resultaria si se acogieran.

El sefior ESCALONA (Presidente).- En la discusion general, tiene la palabra el
Honorable sefor Rossi.

El sefior ROSSI.- Sefor Presidente, la iniciativa que nos ocupa es bien sencilla,
pero diria que bastante relevante.
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Como un aspecto de procedimiento, ojalad usted le
hiciera ver un punto al Ejecutivo: el que se debate es un proyecto del
Gobierno, del Ministerio de Salud. Comprendo que el titular de la Cartera
puede tener otras cosas mas importantes que hacer...

El sefior PROKURICA.- Se encuentra en el Congreso.

El sefior ROSSI.- Entonces, élo va a ir a buscar, Su Seforia? Porque no es la
primera vez, en general, que se discuten iniciativas del Ejecutivo y no estan
presentes los Ministros. Si no es posible que vengan, pueden hacerlo los
Subsecretarios.

El sefior ZALDIVAR (don Andrés).- iNo se trata de los presidenciables...!

El sefior ROSSI.- iPodrian asistir al menos los que lo fueran...!

La iniciativa busca resolver una dificultad generada
con la aprobacién de la ley del donante universal, cuyo objetivo fundamental
era aumentar el niumero de drganos disponibles y de trasplantes, porque,
lamentablemente, Chile registra escasez en la materia.

El cuerpo legal que establecié que toda persona
mayor de 18 afios es donante, a no ser que exprese su voluntad en contrario,
no logrdo el éxito que muchos desedabamos -fue aprobado con el apoyo de
distintos sectores politicos-, y diria que varias razones explican por qué
fracasamos, de alguna manera, en el esfuerzo.

Empleo la palabra “fracasamos” por ser este un
problema de la sociedad chilena. El que esta sea, al menos en apariencia, poco
solidaria es preocupante. Porque la donacién es, en efecto, un acto solidario,
de amor, de desprendimiento, y, por eso mismo, justamente, los miembros de
la Comisién de Salud somos contrarios a algun tipo de pago. Debe constituir
una accion generosa, en virtud de la cual se prolonga la vida de otro con el
organo de una persona a quien ya no le sirve.

La cuestidn se suscita, sin embargo, porque ha
empezado mucha gente a manifestar su voluntad de no ser donante y a crecer
el Registro respectivo. Eso dice relacién, a mi juicio, con que no hemos sido
capaces, como sociedad -ni el Ministerio de Salud-, de generar campafas de
concientizacién respecto del significado del acto de que se trata, de su
trascendencia para la salud y para Chile. Es algo que tiene que ver, al final del
dia -insisto en ello-, con el alma nacional, con la forma en que entendemos,
como sociedad, que se persigue un propdsito positivo.

Y el Registro de No Donantes, a cargo del Servicio de
Registro Civil, es sumamente importante. Por lo tanto, el proyecto enviado por
el Ejecutivo busca que tenga lugar un proceso de reflexion mayor en el
individuo que decide no donar, que resuelve no apoyar la prolongacion de la
vida de un ser humano que esta sufriendo y que necesita urgentemente un
organo para poder sobrevivir.

Llama la atencion que, al difundirse en los medios de
comunicaciéon, sobre todo en la televisidon, casos dramaticos de personas -en
especial, de menores- que incluso mueren en la espera, todo el mundo diga:
“iQué pasa con el Estado, que no procura que haya mas érganos!”. Pero eso
contrasta -la verdad sea dicha- con el Registro a que he hecho referencia.
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Por eso, la iniciativa en examen apunta a que las
personas que no quieran ser donantes tengan que hacer un pequefio esfuerzo,
bastante razonable, consistente en ir a una notaria a manifestar su voluntad de
ejercer libremente ese derecho. De eso se trata, en esencia. De alguna
manera, el objetivo es generar un espacio de reflexidn interna en cada
individuo que, haciendo uso de su libertad -porque repito que este es un acto
de desprendimiento, libre, generoso-, tome esa decisién.

El Registro de No Donantes, entonces, quedaria nulo
en el sentido de que los inscritos deberian cumplir ese sencillo tramite a partir
de la vigencia de la nueva ley.

El que he expuesto es el propdsito que persigue el
proyecto, el cual tampoco constituye la panacea, por cuanto el asunto de fondo
dice relacién con un cambio cultural muy profundo en la sociedad. El tema
tiene que ser discutido al interior de las familias, en las escuelas, ojala en los
lugares de trabajo, y dar lugar a campafias comunicacionales masivas
justamente para poner sobre la mesa su trascendencia.

Y, por otro lado, también se debe contar con
neurdlogos clinicos en todos los centros asistenciales a fin de poder detectar a
tiempo a pacientes con muerte cerebral, que son potenciales donantes.
Porque, muchas veces, estos no se advierten y, por tanto, se pierde una
preciosa oportunidad de trasplante.

Ese es, senor Presidente, el objetivo de la iniciativa,
apoyada por todos los miembros de la Comisién de Salud cuando fue discutida
y votada.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Puede intervenir el Senador sefor Espina.

El sefior ESPINA.- ¢Se va a votar hoy dia, sefior Presidente? éNo se ha pedido
segunda discusion?

El sefior ROSSI.- El proyecto es del Gobierno.

El sefior ESPINA.- Deseo formularle una consulta a mi Honorable colega Rossi,
porque es médico y no dudo de que conoce la materia.

Observo algo extraordinariamente delicado y -por qué
no decirlo- bastante extrafo con relacién al texto. Cuando se dicté la ley de
donaciones, la légica fue que, al momento de sacar carné de identidad,
pasaporte o licencia de conducir, se le preguntara a la persona si quiere ser
donante o no. Si contesta que si, ello se registra y, en consecuencia, existe la
posibilidad de ser donante, lo que es muy Uutil y necesario, mas aun con el
avance de la ciencia y sobre la base de los dramas humanos que hemos
conocido.

Pero también se puede optar por responder que no.
Segun entiendo, cerca de 2 millones y medio de chilenos -si estoy equivocado,
le pido al sefior Senador corregirme, ya que presidid la Comision de Salud- lo
han hecho asi, conforme al libre ejercicio de su derecho a ser donante o no,
porque, de acuerdo con la ley, ello no es obligatorio. Y, por lo tanto, se
pronunciaron en esa forma por distintas razones.

En un porcentaje importante incidi6 una cierta
desconfianza respecto de los tratamientos finales, en tanto podrian inducir -ello
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no lo comparto, porque creo que los médicos jamas actuarian asi- a que quiza
no se efectuaran todos los esfuerzos posibles por tratar de salvar la vida de
guien se transformaria en donante.

El hecho concreto es que 2 millones y medio de
chilenos -repito- han dicho que no. Reitero que la légica de la ley vigente opera
sobre la base de preguntar si se quiere ser donante y de que se decida
libremente. Y lo que estamos haciendo ahora es expresarles a esas personas -
perdon por no saber la cifra exacta, pero entiendo que es algo asi- que su
declaracién de voluntad quedara anulada.

Desde luego, abrigo serias dudas de que sea constitucional
eliminar una determinacién expresa y consciente en el sentido senalado.
Alguien puede argumentar que, a lo mejor, no se dio una explicacién
suficiente, pero ese criterio no permite dejar sin efecto, en forma masiva, el
pronunciamiento de 2 millones y medio de personas. Si una ley dispone una
consulta y se dan respuestas negativas, luego de lo cual se anuncia que se
anula la declaraciéon de voluntad tanto de los que no se han equivocado como
de los que si pueden haberlo hecho, no logro comprender el sentido de obligar
a expresarse nuevamente.

Pero eso no es lo mas delicado.

Quiero decir que, siendo partidario de la donacién y formando
parte de quienes van a donar, el segundo requisito lo encuentro francamente
inconveniente, pues a la persona que no desea donar sus érganos se la obliga
a ir a una notaria y a efectuar un gasto para dejar estampada una decisién que
en la actualidad la ley dispone como voluntaria.

Entiendo la necesidad de que aumenten los donantes. A pesar de
ello, me parece que gran parte del problema radica, mas que en el transporte
o en el numero, en los recursos que existen en muchos lugares, desde el punto
de vista de la tecnologia médica, para que cuando haya un donante se logre
someterlo a una intervencién oportuna para sacar el érgano, trasladarlo en
condiciones médicas adecuadas y poder utilizarlo.

Con franqueza, estimo que este proyecto apunta en una direccion
equivocada, en primer término, porque anula una expresién libre de la gente y
presume que dos millones y medio de chilenos dijeron que no por capricho, por
falta de informacién o por error; y en segundo lugar, porque establece una
exigencia que tiene un costo econdmico: se les dice a las personas que, si no
quieren donar, deberan acudir a una notaria para consignarlo. O sea, en el
fondo, se las esta forzando a ser donantes.

Estimo que seria mas transparente sefalar que, como es
obligatorio, la gente tendrd que ser donante. Porque esta especie de
mecanismo encubierto de forzar a alguien a serlo por la via de hacerle mas
cara, mas onerosa, una decisién en contrario, no me parece bueno.

Creo que el camino es otro. No he visto nunca politicas publicas
fuertes, incentivadoras, adecuadas, que creen debida conciencia social -no
estoy culpando para nada al Ministerio de Salud, porque esto lo trasciende-;
politicas educacionales que realmente lleven a una persona a tomar conciencia
de la importancia de donar.
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A mi entender, lo que corresponde es mejorar todos los
procedimientos de donacién, en términos de que cuando se sepa que una
persona puede donar, sea factible trasladar el 6rgano usando los mecanismos
de seguridad -entiendo que deben ser bastante costosos-, en forma rapida y
expedita, a fin de que sea recibido a tiempo.

Reitero que soy absolutamente partidario de que la gente done;
considero que esa decisidon salva vidas; que constituye un acto humano, un
acto de generosidad. Resulta dramatico cuando se ve en televisién a personas
0 a niflitos que mueren porque no encuentran donante: uno observa como se
les empieza a apagar la vida, en el sentido de su término, y a veces conoce sus
casos. Recuerdo que hace poco una nifa necesitaba una donacién urgente -no
estoy seguro de si un pulmén u otro 6rgano vital-, y se podia apreciar cémo
ella iba muriendo dia a dia, por falta de donantes, ihasta que fallecid!

A los chilenos nos parte el alma una situacion como esa.

La pregunta que cabe hacer es si este es el mecanismo correcto.
Tengo serias dudas de ello. No comparto que la solucidon sea anular la
declaracién de voluntad hecha previamente por dos millones y medio de
chilenos en el sentido de no querer ser donantes, y ademas establecerles un
gravamen. Porque habra que respetar el derecho de quien manifesté que no
desea donar; tendra que considerarse esa decisiéon. Sin embargo, aqui se le
dice: “Mire: ejercer su derecho a no ser donante le va a salir caro, pues debera
acudir a una notaria y acompafar un documento fidedigno”.

Hay un punto, eso si, que el Ministro nos sefialé hoy, que no sé
como resuelve el proyecto: qué ocurre cuando alguien se declara donante y en
el momento en que el médico quiere hacer efectiva esa decision la familia
manifiesta su desacuerdo. El Ministro de Salud nos dijo que en ese caso existe
un problema mal resuelto en la normativa.

He querido realizar esas preguntas en el animo de contar con una
legislacion que fomente las donaciones. Pero a quien legitimamente tomé la
decisién de no ser donante de 6rganos, por motivos egoistas, para algunos, o
religiosos, para otros, o por las razones que haya estimado conveniente, no le
podemos fijar un gravamen.

Sefior Presidente, con mucha sinceridad, estimo que este tema es
delicado y les pido a los miembros de la Comisién de Salud que nos expliquen
la légica del proyecto a quienes no estuvimos presentes en su discusion.
Porque una cosa es querer incentivar la donacion y otra poner condiciones que
obliguen a las personas a pagar un gravamen por ejercer un derecho.

Entonces, cuidado con establecer medidas que en principio
pueden parecer muy populares, y no estoy acusando para nada a los autores
de la mocion,...

El sefior ROSSI.- Las propuso el Ministerio.
El sefor ESPINA.- Puede que sea asi.

Digo con la mejor buena fe que se debe tener cuidado con fijar
medidas que, aunque parecen bien hechas -retiro la palabra “populares”-,
pueden terminar siendo arbitrarias.
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Por lo tanto, me gustaria que pudiéramos efectuar un debate bien
a fondo sobre la materia, en el animo de sacar adelante una buena legislacion,
que fomente las donaciones, pero que respete el derecho de un ciudadano que
libremente no desea donar.

Y expreso, por cuarta vez, que creo en la existencia de la
solidaridad en la sociedad -soy partidario de ella; me parece sana y buena-, la
cual le permite a alguien donar un érgano y, con eso, salvar otra vida.

He dicho.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Estd inscrita la Senadora senora Rincén,
pero no se encuentra en la Sala.

Tiene la palabra el Honorable sefior Coloma.

El senor COLOMA.- Sefor Presidente, solicito recabar el asentimiento de la
Sala para que funcione en forma paralela la Comisién de Agricultura, a partir
de las 19.
El sefior ESCALONA (Presidente).- é¢Habria acuerdo?

--Se autoriza.

El sefior COLOMA.- Sefnor Presidente, me parece que este tema es muy
complejo y tiene que ver con los principios, en funcién de respetar aquello en
lo que uno cree y permitir que la ciencia, la innovacion, puedan desarrollarse
en plenitud.

Me adelanto a sefialar que soy donante, asi que espero que no
surja ninguna duda respecto de lo que plantearé mas adelante acerca de esta
materia. Pero, con la misma conviccidon, expreso que esta iniciativa se
relaciona directamente con principios y no con la mera practica o el simple
sentido de emergencia.

Todos sabemos que hoy dia la donacion puede salvar vidas, y uno
inclina esa parte de la balanza para tratar de generar politicas publicas que
ayuden en tal ldgica.

Por otro lado, también entendemos que se trata de una situacion
excepcional, ya que lo normal es que no sea necesaria la donacion para salvar
vidas.

A mi juicio, existen a lo menos cinco principios acerca de los
cuales uno debe ser muy exigente a la hora de establecer una legislacién, que
-insisto- por tercera vez se cambia. He senalado en otras ocasiones que la
mejor ley es la que menos se modifica. Si las normativas se enmiendan
permanentemente, costara mucho generar politicas publicas consistentes. Y
esta es la tercera oportunidad en que se discute en el Parlamento un cambio,
pues se propone modificar una legislacion que aprobamos hace pocos afios,
gue enmendd una de fines de 1999.

El primer principio se relaciona con que el trasplante tenga un fin
terapéutico. Me parece que eso se encuentra absolutamente bien plasmado en
esta iniciativa; existen trasplantes de otra indole, que no se hallan incluidos en
ella.

Por tanto, pienso que ese primer principio esta bien reflejado.
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El segundo tiene que ver con que la intervencién se realice en
hospitales y clinicas con regulacién y fiscalizacidon vigentes en el pais. Eso
también se vincula con un concepto de la vida humana y de lo que pertenecio
a una persona, en términos de no establecer una disposicién cualquiera, sino
una que se halle conforme a cierta dignidad y a un procedimiento.

El tercer principio se relaciona con que la donacién sea a titulo
gratuito, lo cual es un tema no menor, pues sabemos que en muchas partes
del mundo existe un trafico importante de érganos, que se pueden obtener por
la via del comercio. Y eso tiene una inspiracién distinta de la de este proyecto.

Un cuarto principio, muy relevante y que siempre se debe estar
vigilando, se refiere a la seguridad de la muerte del donante.

Ello obviamente genera una legitima inquietud en cuanto a las
garantias que se deben dar para que en un momento determinado, por
ejemplo, cuando hay muerte cerebral, exista la certeza absoluta de que es
irreversible, en términos de que no se cree un incentivo para generar
donaciones, particularmente cuando son multiples, y se salten principios
elementales como el cuidado de la vida.

El quinto principio, a mi parecer, es que la donacion tiene que ser
libremente consentida en vida por el donante en alguna instancia, en algun
momento.

No creo que, desde el instante en que una persona pasa de la vida
a la muerte, se produzca un desapego total y absoluto respecto de lo que le
pertenecid en vida. Por algo regulamos tanto lo relativo a los funerales y los
cementerios, que han sido objeto de numerosa legislacion en tal sentido.

En mi opinién, este proyecto de ley se equivoca en
ese principio esencial, y transforma dos instituciones. Y uno de estos casos lo
encuentro especialmente complejo e inaceptable, desde un punto de vista
legislativo.

El primer cambio es el de la presuncion.

La norma vigente busca generar un principio de
donacidn, pero se establecen momentos legales en que se pueda tomar una
decision. Y se plantea -creo que con buen criterio- que, cuando una persona
saque o renueve su carné de identidad, se le pregunte si tiene la voluntad -
porque la voluntad es muy importante- de ser o no donante.

A mi juicio, ese principio -esto se obtuvo en el
Parlamento; la Camara de Diputados también influyé- era correcto: generar un
escenario en donde ese acto de generosidad -porque es de generosidad- de
disposicién de su cuerpo tenga que ver con la accidén que pueda llevar a cabo la
persona libremente en vida.

Me parecié que esa férmula, largamente discutida en
el Congreso, se dirigia en un sentido correcto, en cuanto a fijar un momento en
gue se tuviera que tomar esa decision.

Tal principio se cambia ahora, y se establece a la
inversa. Es decir, se genera el de que uno por naturaleza es donante, y que
solo una accién especial, especifica, mas alld de lo oneroso, puede apuntar en
la direccién contraria.
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A mi entender, eso constituye una regresidn respecto
de dicho principio. En vez de fomentar y favorecer que tal voluntad sea libre,
conforme a las creencias, a las convicciones de una persona, se trata de
imponer un esquema en que ella tiene que actuar en contra de esa presuncion
para los efectos de impedir que, en un momento determinado, por razones de
distinta naturaleza, sea donante.

Pero mucho mas grave aun es lo que sefiala a
continuacion el proyecto. Porque yo no he visto -puedo estar equivocado- que,
habiéndose dictado una ley que consagra que la gente libremente puede
adoptar una decision, acto seguido se presente una iniciativa que disponga que
aquellos que tuvieron la mala idea de decir que no eran donantes, isonaron!,
pues ahora lo son.

El sefior GIRARDI.- Fue Mahalich.

El sefior ROSSI.- iLo dijo el Ministro!

El sefior COLOMA.- Sea quien haya sido, sefior Presidente. Cuando uno
defiende principios, no puede andar mirando quién plantedé o no la idea.

Como se les dice a los dos millones y medio de
chilenos, mayores de 18 afios, que por distintas razones manifestaron que no
deseaban ser donantes, que su voluntad nos da lo mismo, iporque igual lo van
a ser!

Cudles seran los problemas de hecho que se
generaran, sefor Presidente, si el dia de manana, iDios no lo quiera! -no sé si
Sus Sefiorias son donantes-, se produjera un accidente y falleciera alguien que
le hubiera expresado a su familia que no es donante y los doctores, en virtud
de la nueva ley que aprobariamos, les dijeran a sus seres queridos que esa
voluntad caducd, que fue derogada por otro texto que 38 sefores Senadores
tramitaron porque consideraron que su opinidn era mas importante que la de
los dos millones y medio que manifestaron la suya en un sentido distinto.

Entonces, sefor Presidente, con todo respeto,
considero que lo propuesto se halla profundamente equivocado. Creo que esta
materia debe afrontarse de una forma por completo distinta, que tiene que ver
con la valoracion del acto generoso de la donacidn.

Yo no he visto, con potencia, con fuerza, no solo asi,
a la pasada, ni en este Gobierno, ni en los anteriores un Estado movilizado de
verdad -tal como se hace respecto de muchas campafas con otros objetivos-
para motivar a las personas a hacer libremente con su cuerpo lo que mejor les
parezca, a fin de que ojalad sean donantes.

Repito: yo no lo he visto, con fuerza, con espiritu,
con interés. Y tampoco se han propuesto normas que pueden ayudar incluso a
desincentivar la no donacién de érganos, como la de que aquel que diga que
no desea ser donante quede al final de una eventual lista de espera de
donacién, en caso de que la necesite en algin momento.

A mi juicio, esa es la manera de enfrentar los
cambios de la ciencia, que siempre debe hacerse conforme a los principios, que
son tan importantes de preservar, en particular en situaciones dificiles.
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De verdad, no sé como se puede derogar una
voluntad que se estad expresando todos los dias, en virtud del mandato de una
ley.

Sefior Presidente, comprendo los legitimos vy
obviamente positivos intereses que hay detras de esta iniciativa, en términos
de aumentar el nimero de donantes, materia respecto de la cual hay
informaciones contradictorias, pues unos sefalan que son muy pocos, y otros,
gue han subido en 50 por ciento en el Ultimo periodo. Y, entonces, deberiamos
seguir por ese lado.

Pero tratar, por esta via, de violentar el principio de
la voluntariedad en asuntos tan complejos para la persona como la disposicion
de su cuerpo y, mas aun, derogar expresamente decisiones contrarias, no solo
es un contrasentido, sino una cuestion profundamente dafina para la
credibilidad legal, elemento central, a mi juicio, en este pais.

He dicho.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Senador sehor Coloma, la exactitud de su
intervencion es destacable.

Estd inscrita a continuacién la Honorable sefiora Von
Baer.

La sefiora VON BAER.- Sefior Presidente, este proyecto tiene una finalidad que
creo todos compartimos: aumentar la cantidad de donantes para ir en ayuda
de las personas enfermas que necesitan la donacién de algun érgano.

Sin embargo, comparto con el Senador Coloma
algunas aprensiones respecto de esta iniciativa.

Primero, que deja sin efecto la voluntad de la gente
gue expreso en el Registro Civil que no quiere ser donante.

Creo que esa voluntad debe ser respetada. Puede
ocurrir que alguien cambie de opinion al respecto, y que esto se tenga que
manifestar nuevamente en el Registro Civil o en la institucién pertinente.

En tal sentido -lo plantedé hoy el Ministro de Salud-,
habria algunas cuestiones que se tendrian que modificar en la ley actual. Y me
parece que en esa linea deberiamos legislar.

Sin embargo, pienso que cambiar la voluntad de las
personas que consignaron en el Registro Civil lo que creen que es mejor
constituye un error: significa quitarles la voluntad manifestada sin siquiera,
quizas, informarles de tal situacion.

Segundo, este proyecto, que busca incrementar el
numero de donantes, le resta la actual facultad que tiene el Registro Civil para
preguntarle a la gente si quiere o no ser donante, y establece que tal expresion
de su voluntad deba hacerse ante las notarias.

Eso me parece bastante mas complicado, sefior
Presidente. éPor qué? Porque, de aprobarse esta iniciativa como viene, las
personas seran donantes por el solo ministerio de la ley.

Considero correcto que se consulte si se quiere o no
ser donante, y que eso se lleve a cabo en algun tramite realizado
normalmente. Pero que la gente sea donante por el solo ministerio de la ley y
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gue se le pida, ademas, acudir a una notaria para manifestar que no desea
serlo, lo estimo demasiado engorroso. Ello, por cuanto numerosas personas
probablemente ni siquiera se informaran, y no van a saber que deben ir a una
notaria para expresar su voluntad.

Por lo tanto, estimo mucho mejor que ese tramite se
mantenga en el Registro Civil, que es un servicio en donde habitualmente se
efectlan variados tramites. De modo que preguntarle a alguien en el momento
de sacar el carné si desea o no ser donante de érganos me parece una forma
bastante mas accesible, mas transparente para la ciudadania.

Se manifestd por parte del Ministerio de Salud que
mantener dicho tramite en el Registro Civil lleva a que la gente manifieste, en
mayor proporcion, que no quiere ser donante, porque no se asegura una
adecuada informacién, una oportuna reflexion ni tampoco una conveniente
privacidad.

En mi opinién, no debiéramos quitar esa facultad a
dicha institucidn, sino mejorar la informacidon y procurar un espacio de
reflexiéon y de privacidad a quienes se hallan tomando esa decisidn. Llevarlos a
una notaria -entidad mucho mas lejana para la ciudadania que el Registro
Civil- me parece un error. En este tipo de tramites individuales y familiares, el
Estado no puede impedir la posibilidad de dirimir. Hemos de aumentar la
cantidad de donantes, pero no considero el camino correcto ni lo razonable que
se le haga mas dificil a una persona el que pueda decir que no y que el Estado
reemplace la voluntad personal.

Tampoco estimo prudente el que se impida a la
familia formar parte de esa decisién. Probablemente, sea uno de los puntos
donde podemos ahondar en una reforma de la actual ley, a los efectos de
procurar mas espacio a la voluntad familiar, en especial después del
fallecimiento de uno de sus integrantes.

En tal sentido, sefor Presidente, la ley en proyecto
busca una meta que todos compartimos. No obstante, el camino elegido para
aumentar la cantidad de donantes no creo que sea el mejor.

Primero, porque cambia Ila voluntad individual
manifestada en cuanto a no querer ser donante. Eso no me parece correcto. Se
trata de mas de dos millones de chilenos que han declarado su intencién de no
ceder sus organos y a los cuales se les desconoceria su decisidon, pese a que
fue asumida libremente y a que se basa en su voluntad. Pienso que el Estado
no la puede modificar.

Y segundo, no estimo aceptable que la decision se
deba adoptar en una notaria, porque dicho tramite es mucho mas lejano para
la ciudadania que si se cumple en medio de una gestibn que se hace
normalmente.

Aumentemos la transparencia, aumentemos Ia
informacién, aumentemos la privacidad en el momento de optar al respecto.
Sobre todo, procuremos mayor publicidad en torno del tema de la donacion.
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Senor Presidente, como la iniciativa persigue una
meta importante, pido segunda discusion a los efectos de volverla a revisar,
porque pienso que hay que introducirle cambios fundamentales.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Girardi.

El sefior GIRARDI.- Senor Presidente, lamento la discusion. Soy el autor del
proyecto de ley original de donante universal y deploro mucho que el debate se
esté dando en este espiritu. Porque entiendo que cada cual sustente ciertas
convicciones morales legitimas, pero por encima de ellas se halla el hecho de
gue algunas personas en Chile van a morir porque no hay érganos donados.
Muchos nifios hospitalizados -lo que ha sido publicitado en los medios de
comunicacién- van a fallecer porque no tienen un corazén o un higado de
reemplazo. Muchas madres y padres en nuestra sociedad podrian vivir si
hubiera ciertos principios de solidaridad, pero van a perecer por esa carencia.

Cuando hicimos la ley vigente, le pusimos el nombre
de un nifio que nunca debié haber muerto en Chile. Padecia un dafio cardiaco.
Esperé durante meses un corazon y, finalmente, fallecié. Y ese menor, en
cierta manera, representa el sufrimiento de muchas familias chilenas que
esperan un érgano.

Actualmente, al afio 2012, mas de 73 enfermos
aguardan un donante de rifidn; cerca de 30, uno de higado; mas de 10, otro
de corazoén. Poseemos al respecto una de las tasas mas bajas del planeta. En
2010 fue de 5,4 donantes por millon de habitantes. La podriamos comparar
con la uruguaya, donde es de 20; o con la espafiola, con 30 por millén. En esas
sociedades ha habido un principio de solidaridad.

Originalmente, nuestra norma planteaba la sefial de
gue todos los chilenos al nacer serian donantes, a menos que establecieran lo
contrario. Pero donantes y receptores. Porque quiero recordar que cualquiera
esta sujeto a la eventualidad de que necesite a futuro un érgano, en particular
porque nuestra sociedad estd envejeciendo y la gente vive mas anos. Por ello,
vamos a tener que hacer practicas de trasplantes de tejidos diversos.

¢Qué paso en esa legislacidon? Que con los mismos
argumentos senalados acad por el Senador sefior Coloma -que respeto-, se le
puso un conjunto de trabas para que la donacién fuera muy dificil.

Estoy de acuerdo con el Honorable sefior Espina en
cuanto a que una ley -que es una senal para la sociedad que busca educar,
poner por delante la vida y la solidaridad- requiere la procuraciéon de érganos.
Vale decir, que exista un sistema nacional de estado de alerta, a fin de que
cada vez que en cualquier lugar de Chile haya una persona con potencial riesgo
de muerte cerebral se ejecute un procedimiento para que acuda un neurélogo
para establecer el diagndstico, un anestesista, un cirujano. Porque los érganos
hay que extraérselos a una persona que tiene dignidad y vida y solo muerte
cerebral. También la instancia debe contar con estudio de histocompatibilidad y
con medios de transporte. Hoy deben solicitarse aviones a la Fuerza Aérea o a
Carabineros, porque no se cuenta con aparatos especialmente dedicados al
efecto.
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Por consiguiente, se requieren recursos econdémicos,
pasién, voluntad; pero, ademas, donantes de 6rganos.

éPor qué se genera tal controversia? Cuando se
plantea que la persona que quiera dejar de ser donante -la ley establece que
todos lo somos- debe hacerlo mediante un acto notarial, se persigue que haya
un momento de reflexidn. Porque se ha visto -advierto que tal idea no es mia,
sino una indicaciéon del Ministro de Salud, con quien he tenido muchas y
reiteradas diferencias, pero en este caso tiene razéon- que cuando a los
individuos, sin preparacion alguna, se les pregunta -al respecto influyen los
prejuicios que como autores intelectuales hemos generado sobre la materia,
respecto de la muerte y otros asuntos- si estan de acuerdo en donar sus
organos, debido a un reflejo medular tienden a decir que no, sin reflexionar y
sin considerar la posibilidad de que también podrian requerir un donante y
transformarse en receptores.

Entonces, para que lo anterior no sea un proceso
automatico ni reflejo, se dispuso que hubiera un acto que, de verdad,
determine que la persona que quiere renunciar a su condicion de donante
cumpla un tramite para que su resolucidon tenga algun nivel de meditacion.
éPor qué lo digo? Porque antes de que propusiéramos el proyecto sobre
donante universal, aquellos que deseaban ser donantes debian acudir a la
notaria a hacer el tramite.

Si no cambiamos la actual historia ni variamos la
situacidon, muchos nifios y adultos van a morir. Y no hay nada mas triste que
fallezca un menor, una mujer madre o cualquier persona por una ley
insuficiente. Pese a la actual tecnologia, a los medios y a las capacidades
disponibles tanto en el sistema publico como privado, faltan donantes de
organos.

Es cierto que hay dificultades para obtener érganos y
gue faltan recursos. Pero, cuando son 5,4 donantes por millén de habitantes,
en circunstancias de que paises vecinos cuentan con 20 y de que naciones
europeas como Espafia con 30, significa que tenemos un problema. Y nosotros
mismos, con este tipo de discusiones y con la manera en que se abordan
ciertas situaciones estamos profundizando el prejuicio respecto a una de las
acciones mas maravillosas: que el fallecimiento de una persona permita que
esa muerte genere nueva vida y favorezca a otros.

Cuando visito hospitales -lo hago muchas veces a la
semana- y miro a los ojos a quienes han recibido un trasplante de higado, de
rindn, de corazén, percibo que les cambia la vida, vuelven a ser personas
normales, a vivir, a florecer.

Y eso depende de nosotros. Es cierto que tenemos
nuestros principios y convicciones morales. Pero hay una sociedad en espera
de donacién de dérganos.

Podriamos discutir lo relativo a la muerte cerebral, a
hacer mas rigurosos los procedimientos. Pero, mediante la presente iniciativa,
estamos estableciendo un mecanismo realista, sofisticado. Y la experiencia
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prueba que da resultados. En Espafa y en Uruguay funciona mucho mejor que
aca, con normas muy parecidas a la que nos ocupa.

No dejemos que la decisién sea solo una respuesta
refleja a un problema complejo. Porque, es cierto, resulta muy dificil la
determinacidon para una familia que ha perdido un ser querido, si no se
especifica claramente en la ley qué hacer frente a alguien que sefiale, a veces
con poca preparacion y con falta de entrenamiento: “Queremos que nos done
el érgano”. Ello es muy doloroso, muy dificil; lo sabemos.

Elaboremos una ley sobre el particular. Insisto: yo no
presenté esta iniciativa; ni siquiera la suscribi. Se trata de una indicacién del
Ministro de Salud de este Gobierno. Pero me parece absolutamente sensata,
enfrentada a la realidad. Es concreta; considero que ayuda.

En tal sentido, hago un llamado a aprobar el
proyecto. Efectivamente, las personas podran renunciar a la condicién de
donante. Pero estimo adecuado que ese proceso implique algo mas que
responder una simple pregunta durante el tramite para obtener el carné de
identidad o la licencia de conductor. Es decir, esto requiere mas reflexion.
Porque este es un tema complejo y vital, que es esencial para el pais.

En este momento son muchos los compatriotas,
mujeres, hombres, nifios que esperan una donacién de dérgano. Se puede
ingresar a la pagina de la Corporacion del Trasplante y ver el nombre de las
personas en lista de espera y que van a fallecer este afio porque no hay
organos donados. Y ello ocurre porque carecemos de una politica que garantice
y provea una soluciéon. Tampoco contamos con un sistema tecnoldgico y de
recursos. Pero lo mas grave de todo es que no hay 6rganos. Lo otro se puede
arreglar.

Estoy seguro de que el actual Gobierno y el Ministro
de Salud -quien ha vivido una experiencia propia-, no van a dilatar el tiempo
para que, frente a la carencia de érganos, se genere un sistema que los
procure.

Chile se encuentra en los ultimos lugares del planeta
en cuanto a donantes por millon de habitantes. Y de la decision que tome el
Senado dependerd que muchas personas puedan vivir a partir del sufrimiento
de otro.

Eso es lo que sugiero.

El sefor ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefor Cantero,
para un asunto de Reglamento.
El sefior CANTERO.- Sefior Presidente, solicito autorizacién para que a partir de
las 19 la Comisién de Educacion pueda sesionar en paralelo con la Sala.
Tenemos agenda e invitados. Por supuesto, en el momento en que se lleve
adelante alguna votacion, estaremos disponibles para regresar.
El sefor ESCALONA (Presidente).- Si le parece a la Sala, se accedera a lo
solicitado.

--Se accede.
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El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Andrés
Zaldivar. ]

El sefior ZALDIVAR (don Andrés).- Seinor Presidente, en primer lugar, por lo
que he escuchado, todos estamos de acuerdo en que debe potenciarse el acto
de solidaridad que significa entregar un drgano para que otra persona viva.

El proyecto de ley, como estd planteado, tiene una
intencién correcta. Se pueden establecer dos formas de manifestacion de la
voluntad: la expresa y la tacita. La iniciativa busca esta Uultima; o sea,
entender que todo chileno, por el solo hecho de nacer, es un potencial
donante, salvo que, cumplidos los 18 afos, exprese su negativa. Eso es un
hecho. Podra ser considerado insolidario y criticarselo, pero se trata de un
derecho que nadie puede desconocer.

Respecto de la iniciativa -que seguramente
aprobaremos en general y la perfeccionaremos en su tramite en particular-,
tienen razén algunos sefores Senadores, como el Honorable sefior Espina, en
lo relativo a que no se pueden dejar sin efecto, por el solo ministerio de la ley,
las inscripciones efectuadas en el Registro de No Donantes. Eso no lo podemos
hacer. Porque, como se menciona, se trata de alrededor de dos millones y
medio de personas que han manifestado su voluntad de no ser donantes. No
es posible obligarlos por ley a lo contrario. Por lo tanto, en mi concepto, esa
disposicién no puede aprobarse. Incluso, como se ha manifestado, creo que la
norma podria lindar en la inconstitucionalidad. No obstante, pienso que es
factible corregirla.

Por otro lado, en cuanto a la modificacién del articulo
20 bis, que establece el tramite ante notario para manifestar la voluntad
expresa de no ser donante, soy partidario de centralizar el tramite en el
Registro Civil, porque este cuenta con mas sedes que las notarias. Y si,
ademas, el notario tendra la obligacion de mandar al Registro Civil la
declaracion de quien no quiere ser donante, es mejor que ella se haga
expresamente en las oficinas de esa reparticion y asi evitar una doble
tramitacion.

Por otra parte, hay que dejar constancia de un
procedimiento -no he revisado bien la ley vigente- respecto de aquellos que
han expresado que no son donantes. Quiza se deberia hacer una campana de
solidaridad. Lo que aqui se ha dicho es muy cierto, en cuanto a que hay
reacciones cada vez que aparecen por television un nifio, una mujer, un
hombre en espera de un dérgano para tener vida, pero fallecen por no haber
donaciéon. Con una campafia para sensibilizar a la poblacién, seguramente
estos dos millones y medio de no donantes podrian renunciar a esa decision,
pero habria que establecer un mecanismo también expreso, claro y preciso
para facilitar la declaracidon de renuncia a ser no donante.

En consecuencia, me parece que debiéramos aprobar
el proyecto, porque tiene un sentido ldgico: facilitar y potenciar las donaciones
y que ojald haya todas las necesarias para salvar vidas humanas. Pero, al
mismo tiempo, hay que ser claros. No podemos dejar sin vigencia la expresion
de voluntad expresa de una persona por virtud de una ley. Uno podra criticarla
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y sostener que es insolidaria, pero también debemos reconocer que, a pesar de
gue pensemos que estd equivocada o que es egoista, se encuentra en su
derecho a hacer ese tipo de manifestacion.

Por eso, aprobaré en general el proyecto; pero habra
que hacerle correcciones, a fin de que la iniciativa salga con toda la potencia
necesaria y se logren los indices de donantes que menciond el Senador sefior
Girardi. Efectivamente, lo expresado por él nos debe llamar la atencién: que un
pais como el nuestro sea uno de los ultimos en donaciones en relacién con su
poblacion. Creo que eso no habla bien de nosotros. Por eso me parece que
también deben llevarse adelante campafias de sensibilizacién, para que la
gente tome nota de que la donacién es un acto generoso y necesario para
salvar vidas humanas.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador senor Sabag.

El sefior SABAG.- Senor Presidente, en diversas oportunidades, hemos sido
conmovidos por la enfermedad grave de alguin menor, hombre o mujer en
espera de la donacién de un 6rgano. Se hacen campafias y se habla por los
medios de comunicacién. Todo el mundo estd pendiente y anhela que alguien
done un drgano. Por lo tanto, como se ha senalado, este es un gesto de alta
solidaridad y de amor al préjimo.

Por eso el proyecto en analisis tiene sentido. Fue
presentado por varios Diputados que son médicos, entre ellos puedo sefialar a
Enrique Accorsi, Juan Luis Castro, Manuel Monsalve, Marco Antonio Nufiez,
Alberto Robles, Karla Rubilar y Victor Torres, ademas de Jorge Burgos, Javier
Macaya y Matias Walker, Diputados que no son médicos.

La presente iniciativa no contiene normas de quérum
especial, y fue aprobada en general por unanimidad en la Comisién de Salud.

El proyecto, originado en mocién de los
parlamentarios mencionados, fue sustituido por el Ejecutivo porque consideré
confuso su texto. La Comisidon aceptd la nueva redaccion propuesta por el
Ministerio de Salud mediante una indicacidén, que establece que todas las
personas mayores de 18 afios seran consideradas donantes, a menos que
expresen lo contrario a través de una declaracion ante notario, quien debera
comunicar tal circunstancia al Servicio de Registro Civil para que se incluyan
esos nombres en el Registro Nacional de No Donantes.

Dicho Servicio hoy dia cuenta con la tecnologia
suficiente. A través del computador uno puede obtener todos los certificados y
antecedentes que quiere. Por tanto, aquel debe ser el encargado de llevar tal
Registro.

Yo voy a aprobar la idea de legislar, y espero que se
perfeccione el texto en la discusiéon en particular: o se saca lo relativo a la
declaraciéon notarial de no donante o, sencillamente, se deja abierta la
posibilidad de que esa manifestacion de voluntad quede registrada en el carné.
Yo renové hace poco mi cédula de identidad y ahi quedd establecida de
inmediato mi calidad de donante o no donante. Esa es una manera practica,
efectiva y rapida de expresar dicha voluntad.

He dicho.
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El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable senor Uriarte.
El sefior URIARTE.- Senor Presidente, los porfiados hechos hablan por si solos.

En primer lugar, la ley en esta materia ha sido
ineficaz a la hora de aumentar la cantidad de donaciones de dérganos. En
estricto rigor, han disminuido tanto el nUmero de donantes como el de 6rganos
donados.

En segundo término, el pais necesita realizar al
menos 200 trasplantes al afo, pero apenas llegamos a los 86. O sea, estamos
muy por debajo de lo que se requiere para salvar todas las vidas que esperan
una donacién.

El otro dato relevante es que las campafas
efectuadas han sido ineficaces. Incluso, con todo lo que se informd6 acerca de
la necesidad de donantes con motivo de la muerte del menor Felipe Cruzat,
lamentablemente tampoco mejoraron las cifras.

En consecuencia, existe un vacio en nuestra
legislacion y, también, una carencia en la forma de incentivar a la comunidad
para ser donante. Por lo mismo, debemos mejorar el sistema a través de una
formula que permita incrementar la cantidad de donantes y de drganos
donados.

Ese es el gran desafio que esta discusién en general
nos plantea.

Sin quebrantar la voluntariedad de las declaraciones
ya hechas, tenemos que procurar aumentar las donaciones de drganos y
perfeccionar el mecanismo que posibilite elevar la cifra de donantes. En
definitiva, se deben validar las manifestaciones de voluntad ya efectuadas vy, al
mismo tiempo, tratar de acrecentar sustancialmente el nUmero de donaciones.

Estad claro que una declaracién para ser donante es
un acto voluntario, no forzado, fruto de un acto reflexivo, que es muy distinto
de lo que ocurre cuando uno renueva el carné de identidad o la licencia para
conducir. Ahi la voluntariedad disminuye tanto que el acto deja de ser reflexivo
y se transforma en irreflexivo, tal vez involuntario. Ello, obviamente repugna
los principios basicos del Derecho, que aca se han sefialado con el objeto de
defender la validez de las declaraciones ya hechas, lo cual me parece bien.

Por lo tanto, senor Presidente, para simplificar el
punto, creo que tenemos una gran oportunidad para mejorar el sistema, para
crear un mecanismo que fortalezca la voluntariedad que debe existir en un
acto tan importante para el propio donante y su familia.

En mi opinién, eso lo podemos hacer ahora. Con un
plazo amplio para presentar indicaciones, es posible perfeccionar el sistema,
resguardando la voluntariedad de las declaraciones efectuadas por parte de
guienes ya tomaron una posicidon en un sentido o en otro.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable sefior Rossi,
en su segundo discurso.

El sefior ROSSI.- Seiior Presidente, entiendo los argumentos que aqui se han
dado para afirmar que no es posible vulnerar la manifestacion de voluntad de
las personas que se inscribieron en el Registro Nacional de No Donantes. Me
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parece lamentable y penoso para la sociedad chilena que 2 millones y medio
de personas asi lo hayan decidido. Como pais, debemos reflexionar, porque se
trata de una cifra vergonzosa.

Todo el mundo ha dicho que la donacién de 6rganos
es un acto solidario, de generosidad, de amor. Todo el mundo ha recordado
cuanto se conmueve la opinidén publica ante la situacién de un nifio o una nifia
gue espera un organo y que -insisto- muchas veces muere sin que este llegue.
Todo el mundo se estremecié con el caso de la familia Cruzat.

No es posible que permanezcamos impavidos frente a
la primera realidad descrita y solo nos conmovamos ante una situacion
dramatica. Que haya 2 millones y medio de chilenos inscritos en el Registro de
No Donantes es algo que nos debiera interpelar.

¢Cudl es el espiritu de este proyecto de ley? éQué
dijo el Ministro de Salud al respecto? Habria sido bueno que estuviera presente
hoy en la Sala. Como no estd, hablaré por él y defenderé su punto de vista.
Dicho Secretario de Estado manifestd que, en el ejercicio libre de la voluntad
de las personas que se declararon no donantes al momento de sacar o renovar
algun tipo de documento, no hubo un adecuado proceso reflexivo, porque
generalmente esos tramites se realizan de forma muy apurada. La iniciativa, al
proponer que la persona manifieste su voluntad en una notaria, busca generar
por lo menos un espacio de tiempo para reflexionar y conocer la informacion
pertinente, antes de decidir si se es 0 ho donante.

Ademds, muchas veces ni se pregunta cudl es la
voluntad del concurrente. Y queda como no donante.

El sefior PROKURICA.- ¢{No se pregunta?
El sefior ROSSI.- No.

A mucha gente que va a sacar cédula de identidad o
licencia para conducir nadie le pregunta nada. Y se le coloca nomas: “No
donante”.

Por eso, el sentido del proyecto apunta a que, si
alguien no quiere ser donante, tenga la posibilidad de manifestarlo. Pero
debemos contar con un mecanismo riguroso y confiable, como es disponer que
se declare ante notario: “He ponderado toda la informacion, los pros y los
contras, y no quiero ser donante”. En mi opinién, ello equivale a decir: “iNo
quiero ser generoso, no quiero ser solidario, no quiero ejercer ese acto de
amor hacia el préjimo!”.

Eso es lo que busca la iniciativa.

Un dato adicional, sefior Presidente: si seguimos con
la tasa de trasplantes renal que tenemos hoy dia, nos demoraremos diez afios
en salvar la vida de todas las personas que hoy esperan un rifién. Pero eso no
ocurrird, porque moriran esperando. Y lo mismo pasa con quienes requieren un
higado.

En la lista de espera por un rifidén, hay 1.186
pacientes, y este afio se han realizado 73 trasplantes. En el caso del higado, se
registran mas de 130 enfermos, y se han hecho un poco mas de 20
trasplantes.
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¢Se dan cuenta de la situacidon? Es realmente muy
grave lo que esta ocurriendo en nuestro pais.

Reitero que la ley en proyecto no basta. Aqui lo ha
dicho todo el mundo y hay que reafirmarlo: se debe contar con mas recursos
para el procuramiento de 6rganos; detectar la muerte cerebral en los pacientes
para posibilitar los trasplantes; capacitar al personal de la salud, y realizar
campafas comunicacionales, donde se establezca con claridad que esto es algo
importante para la sociedad chilena. Ademas, conviene reforzar que decir “Yo
soy donante” implica un “Yo soy receptor”. O sea, en determinado minuto
cualquiera puede requerir un érgano.

La gente se olvida de eso. Piensa que la donacién de
organos siempre va a ser un acto positivo para otra persona y no repara en
gue puede serlo también para uno mismo o para un ser querido.

En consecuencia, llamo a aprobar en general el
proyecto del Ministerio de Salud, del Gobierno de Chile.

Al parecer, los miembros de la Oposicion somos los
gue mas lo hemos respaldado. iY después dicen que somos obstruccionistas,
gue ponemos obstaculos! Lo sefialan todos, salvo el Senador Hernan Larrain,
quien hoy en “La Segunda” plantea que hay que terminar con la campana
odiosa en contra de la ex Presidenta Bachelet, pues ello no ayuda a crear un
buen clima.

Ojala aprobemos la iniciativa, sefior Presidente, y que
luego, como expresé el colega Andrés Zaldivar, se le incorporen las
modificaciones que sean necesarias en la Comisién de Salud.

El sefior QUINTANA.- ¢Puede abrir la votacion, senor Presidente?

El sefior ESCALONA (Presidente).- Nuestra intencién seria actuar en ese
sentido, pero el Comité UDI ha pedido segunda discusién; de modo que no es
posible efectuar hoy la votacion.

Tiene la palabra la Senadora sefiora Allende.

La sefiora ALLENDE.- Sefior Presidente, lamento que se haya solicitado
segunda discusion, aunque el Comité que lo pidi6 estd en su derecho. Y me
parece bien que lo ejerza.

Segun lo que se ha expresado, las palabras se
guedan cortas ante la dramatica realidad.

iCOmo no va a ser doloroso saber que somos uno de
los paises mas insolidarios en esta materia! Hay personas en listas de espera
por un trasplante a las que se les podria salvar la vida, pero a este ritmo, como
expreso el Senador Rossi, deberan aguardar diez afios para que ello ocurra.

En verdad, cuesta comprender esa situacion.

Sefor Presidente, yo pedi la palabra por dos razones.

En primer lugar, creo que efectivamente no ha habido
una buena campafa comunicacional, que logre revertir prejuicios. Y esto se
arrastra desde hace mucho tiempo. No le asigno la responsabilidad solo al
actual Gobierno.

¢Por qué digo eso?
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Hace afios me tocd participar en una campaifa puerta
a puerta junto con el Alcalde de La Pintana -hay que reconocerle que en eso
siempre ha sido muy creativo- y algunos parlamentarios. Estuvimos un dia
completo yendo casa por casa. Nos repartimos en distintos sectores de esa
comuna para hablar con los pobladores. Les preguntamos si estaban
disponibles para convertirse en donantes, y los inscribimos.

Eso generé una lista muy importante. iMuy
importante! Yo diria que, en proporcién, esa comuna fue una de las que mas
donantes registraron. Sin embargo, en el didlogo que mantuvimos con los
vecinos, nos dimos cuenta de que existen prejuicios sobre la materia.

Algunas personas creian cosas inverosimiles. iPara
gué vamos a entrar en detalles! Basta indicar que hay prejuicios.

En definitiva, las campafas comunicacionales no han
sido lo suficientemente convincentes como para permitirle a la gente
comprender que el acto de donar un dérgano significa la posibilidad de salvar
una vida, o valorar el hecho de que se puede ser donante y también receptor.
Porque nadie sabe lo que le deparara el destino; nadie sabe si la persona que
hoy manifiesta ser donante manana terminara siendo receptora.

iCuesta imaginarse que nuestro pais exhiba una de
las tasas mas bajas de donantes! Ello -reitero- tiene mucho que ver con un
problema comunicacional y con prejuicios que es necesario dejar atras.

El asunto merece ser abordado de una manera
mucho mas eficaz. Se requiere una buena campafa de comunicacidn y espiritu
de solidaridad.

Es cierto: cuando en la televisién se muestra un caso
muy dramatico, por algunos instantes la sociedad pareciera sensibilizarse. Pero
esto dura poco; es bastante efimero. Luego se da otra noticia, y de inmediato
el problema se acaba y el interés se centra en el siguiente tema.

Eso no nos hace bien como sociedad.

Mi decisién es votar el proyecto a favor, porque la
linea a la cual apunta es positiva. La intencién, la idea y el fondo que contiene
son buenos.

Ahora, que es factible mejorar Ila iniciativa,
ievidentemente! Quizas podamos llegar a un acuerdo respecto de la situacion
de quienes voluntariamente ya manifestaron ser no donantes. Se les podria
llamar a una suerte de segunda reflexion, o dejar un espacio abierto para que
reconsideren tal decisién. Tal vez esas personas, con el apoyo de una buena
campafa comunicacional, cambien sus puntos de vista, dejen de lado los
prejuicios y adopten una actitud positiva que permitira salvar vidas.

Ojald se hubiese votado hoy la iniciativa. Pero,
bueno, se hard en la préxima sesion, después de terminar la segunda
discusion. Hago un llamado a la Sala a que aprobemos la idea de legislar.

He dicho.

El sefor ESCALONA (Presidente).- Esta inscrito el Honorable senfor Hernan
Larrain. ]
El senor LARRAIN.- Intervendré mafiana, sefor Presidente.
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El senor ESCALONA (Presidente).- Esta bien.

iLuego de la exposicién del Senador sefior Rossi, se
habia generado una gran expectativa sobre la intervencion de Su Seforia...!
Pero la puede dejar para manana.
El sefior LARRAIN.- Sefior Presidente, la segunda discusién la pidi6 la jefa de
nuestro Comité, Senadora Ena Von Baer, quien desgraciadamente se retird. De
manera que no puedo cambiar...
El sefior ESCALONA (Presidente).- Hay que ser disciplinado.
El sefior LARRAIN.- una decisién que tomd en tal calidad y, sobre todo, no
estando ella presente.
El sefior ESCALONA.- Muy bien.

El ultimo inscrito, en esta ocasidon, es el Senador
sefor Ruiz-Esquide.

Tiene la palabra, Su Seforia.
El sefor RUIZ-ESQUIDE.- Senor Presidente, voy a referirme solo a un par de
cosas.

Entiendo que estamos en la segunda discusién del
proyecto. )
La sefiora RINCON.- No.
La sefiora ALLENDE.- Se acaba de solicitar.
El sefior RUIZ-ESQUIDE.- iAh! iSe ha pedido ahora segunda discusién!
El sefior LARRAIN.- En efecto.
El sefior ESCALONA (Presidente).- Si. La solicité el Comité Unién Democrata
Independiente.
La sefiora ALLENDE.- Asi es.
El sefior RUIZ-ESQUIDE.- iEstoy en lo correcto, entonces!
El sefior ESPINA.- iPero no se enoje...!
El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Senor Presidente, ¢por qué no saca de la Sala al
colega Espina...?
El sefior ESCALONA (Presidente).- iNo puedo hacer nada, sefior Senador, en
este caso...!
El sefior NOVOA.- iSaquele un érgano...!
El sefior RUIZ-ESQUIDE.- iUna donacién de cerebro no le haria mal...!
El sefior ESCALONA (Presidente).- iMis fuerzas son estériles ante este caso...!
La sefiora ALLENDE.- iNo hay como...!
El sefior ESPINA.- iNadie esta obligado a lo imposible...!
El sefior ESCALONA (Presidente).- Continle, Senador sefior Ruiz-Esquide.
El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefior Presidente, fuera de broma, no sé por qué se
ha pedido segunda discusion.
La sefiora ALLENDE.- Yo tampoco.
El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Pero debo manifestar que una de las peores cosas
que tenemos los chilenos es lo que ya sefalaron algunos Senadores: somos un
muy mal pais en cuanto a donaciones de érganos, los que se requieren como
una exigencia médica habitual.

En todo caso, no me extrafa que exista poco interés
en donar.
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La donacién de dérganos -perdénenme que lo plantee
de esta manera- es un acto de solidaridad pura; es permitir otra vida; es casi,
mirado desde un punto de vista egoista, como la perpetuacién de uno mismo.

Sin embargo, en una sociedad donde lo ultimo que
existe como valor es la solidaridad, se entiende que la gente no quiera ser
donante. iEs logico! Estamos en un mundo que dice “no” a la solidaridad. Ante
ello, épor qué alguien diria “si” en materia de donacién de érganos?

Y hay otro factor que deseo precisar.

Si postergamos la votacién de la iniciativa, le
daremos una pésima sefial a la sociedad, que nos expresara: “Si ustedes no
son capaces de despachar esta normativa lo mas rapido posible, quiere decir
gue este no es un tema de interés.

Queridos colegas, para despachar el proyecto relativo
a los robos de los famosos cajeros automaticos, nos demoramos 24 horas. En
cambio, en la discusion del texto en debate, llevamos ene tiempo.

Entonces, ipor favor!, creo que lo minimo que
podemos hacer es aprobar la iniciativa en general y mandarla a la Comision
para su estudio en particular. Alli, naturalmente, los constitucionalistas
colocaran su impronta.

Seria triste y lamentable que mafnana se informara
que, por la razén que fuere, postergamos el tratamiento de esta materia.

Finalizo mis palabras al estilo en que lo suele hacer
nuestro Vicepresidente:

iVivan los cajeros automaticos...!

iMueran las donaciones...!

El sefior ESCALONA (Presidente).- iFalté lo relativo a la Patagonia y a la nueva
Constitucion...!
--El proyecto queda para segunda discusion.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Ha terminado el Orden del Dia.
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2.3. Discusion en Sala

Senado. Legislatura 360 Sesion 23. Fecha 06 de junio de 2012. Discusion
general. Se aprueba

REEMPLAZO DE ARTICULO 2° BIS Y DEROGACION DE ARTICULO 9°DE
LEY N° 19.451
El sefior ESCALONA (Presidente).- Conforme al acuerdo recién adoptado,
corresponde proseguir el debate general del proyecto, en segundo tramite
constitucional, mediante el cual se reemplaza el articulo 2° bis y se deroga el
articulo 9° de la ley N° 19.451, que establece el modo de determinar quiénes
pueden ser considerados donantes de érganos, con informe de la Comisién de
Salud.
--Los antecedentes sobre el proyecto (7849-11) figuran en los
Diarios de Sesiones que se indican:
Proyecto de ley:
En segundo tramite, sesion 672, en 9 de noviembre de 2011.
Informe de Comision:
Salud: sesion 932, en 31 de enero de 2011.
Discusion:
Sesion 223, en 5 de junio de 2012 (queda para segunda
discusion).
El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Secretario.
El sefior LABBE (Secretario General).- Debo recordar a la Sala que esta
iniciativa se halla en segunda discusion. La primera discusién se realizd en la
sesion ordinaria de ayer, martes 5 de junio.
El sefor ESCALONA (Presidente).- El Senador senfor Hernan Larrain quedd
inscrito en dicha sesidn, pero se retird de la lista de oradores.
En la segunda discusion, le daré la palabra al sefior Ministro de
Salud, quien desea intervenir.
El sefior MANALICH (Ministro de Salud).- Senor Presidente, solo deseo hacer
un breve recuerdo.
Este proyecto se remite a una modificacidon legal de enero de
2010, que anclé basicamente dos conceptos.
Primero, la creaciéon de una Oficina de Coordinacion Nacional de
Trasplante de Organos. Hasta aquella fecha, la coordinacién para la obtencion
de donantes, para el manejo de dérganos destinados a trasplantes estaba a
cargo de una corporacion de derecho privado sin fines de lucro. Y a través de
la nueva normativa se generd algo que constituia una necesidad obvia: la
radicaciéon de la coordinacion de los trasplantes de 6rganos a nivel nacional en
una agencia dependiente del Ministerio de Salud, con el financiamiento
correspondiente.
Respecto a esa primera parte de la enmienda del afno 2010, debo
informarles a los Honorables Senadores que el resultado ha sido satisfactorio.
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En efecto, tenemos instalados coordinadores de trasplantes de
organos (como prescribe la preceptiva pertinente) en la mayoria de los
hospitales de mayor complejidad de nuestro pais.

Ademds, el numero de donantes se ha incrementado
sustancialmente desde la entrada en vigencia de la ley respectiva.

A manera de ejemplo, puedo senalar que a mayo del afio en curso
la cantidad de trasplantes supera en 60 por ciento a la que habia en igual
periodo de 2011. Lo mismo ha ocurrido con la cifra de donantes, que se ha
elevado en aproximadamente 25 por ciento.

La diferencia entre el incremento del niumero de trasplantes y el
aumento de la cantidad de donantes se debe a que en el caso de los
trasplantes, en la medida que se ha profesionalizado este quehacer, se ha
consolidado el concepto de “donante multiorganico”, vale decir, cuando de un
solo donante se obtienen multiples 6rganos para diversos trasplantes a
personas que estan en lista de espera.

El segundo aspecto de la modificacién legal en comento fue la
generacion del concepto de “donante universal”. Esto quiere decir que todos
nacemos donantes y lo somos solidariamente, a menos que formulemos una
expresiéon en contrario, usualmente al momento de renovar la cédula de
identidad.

Quiero enfatizar -porque esto es muy importante- que en el
entretanto han ocurrido cosas significativas para la actividad del trasplante de
organos en nuestro pais.

La primera de ellas es que acaba de publicarse la Ley de Derechos
y Deberes de los Pacientes. Y en uno de sus articulos se corrige algo que
resultaba extraordinariamente curioso en la normativa anterior: que el criterio
de muerte cerebral no equivalia al de muerte organica, salvo en el caso de que
las personas fallecidas o sus familiares hubieran consentido en ser donantes.

Hoy dia, ya promulgada la Ley de Derechos y Deberes de los
Pacientes, se entiende que toda persona a la que se le diagnostica la condicion
de muerte cerebral estd realmente fallecida; y desde ese momento se declara
tal situacion, independiente del utilitarismo que pudiera significar su calidad de
donante de drganos. Y ello nos parece muy relevante.

En segundo lugar, cabe sefalar que el primer cuerpo legal que
evalud la Camara de Diputados, al tenor del esfuerzo hecho por revisar las
legislaciones una vez transcurrido cierto tiempo desde el momento de su
promulgacion, fue precisamente la ley N° 20.413. El documento entregado por
dicha Corporacién -no voy a extenderme sobre él-, que se denomina
precisamente “Evaluacion de la Ley N° 20.413” y fue entregado a la opinion
publica en septiembre ultimo, es muy interesante para la discusidon de hoy dia.

Ahora bien, el proyecto en debate busca elementos bastantes
simples, sencillos.

Sin embargo, haciendo una evaluacion del ya citado documento
de la Camara de Diputados; considerando la legislacion de que hice mencién, y
teniendo en cuenta que en el entretanto se creé una comisién asesora del
Ministerio de Salud para el disefio de politicas adecuadas en materia de
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trasplante de 6rganos en nuestro pais, yo, con mucho respeto, me permito
proponer, sefor Presidente, por su intermedio, que idealmente este proyecto
se apruebe en general por los Honorables Senadores y se devuelva a la
Comisién técnica para continuar su discusion particular.

¢Cudles son los aspectos que en mi concepto, como minimo,
deben rediscutirse en la Comisién de Salud?

El primero de ellos ha sido observado por la comision asesora
ministerial a que me referi -en ella participan profesionales del trasplante,
agrupaciones ciudadanas, en fin-, la cual considera que no queda bien
resuelto, en forma armonica, lo relativo a la opinidon de los familiares de los
presuntos donantes al momento de efectuarse la donacion, situacién que
genera una suerte de vacio que en la practica ha significado una fuente de
conflictos muy compleja.

El segundo aspecto -consta en el ya mencionado documento de la
Camara de Diputados- se refiere a que en general (y ha sido también la
experiencia de varios parlamentarios o de familiares de parlamentarios aqui
presentes) la negativa al trasplante de érganos no ha tenido, en el instante de
realizarse la consulta en las oficinas del Servicio de Registro Civil, una
formalidad que garantice que quienes concurren a la decisiéon con un “no” (“no”
gue por lo demas es permanente) se hallen realmente bien informados de lo
gue esta ocurriendo.

Quiero consignar que 2 millones 500 mil chilenos han expresado
gue en caso alguno querrian ser donantes y que, preguntados después, en un
estudio de grupos que realizamos, la mitad de ellos expresé que ni siquiera
recordaba que le hubieran hecho la consulta con la formalidad que
corresponde, formalidad que si le dimos -deseo extrapolarlo- a la
manifestacion de voluntad en la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes,
por ejemplo, en lo referente al consentimiento informado.

Nos parece que la discusion tiene que darse.

El proyecto, como viene, simplemente hace caso omiso de la
decision expresada por esos 2 millones 500 mil personas. Nos parece que ello
tiene que ser perfeccionado con una nueva consulta o por la via de generar
una vigencia para la negativa, hasta la renovacion del documento de identidad
que le dio origen.

A mi juicio, deberiamos coincidir en las bondades de legislar de
nuevo, de perfeccionar la normativa vigente, pero es algo que demanda
rediscutir el asunto en particular en la Comision de Salud y otras que se
estimen convenientes, para lo cual es necesario votar primero a favor.

Gracias.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable sefior Garcia-
Huidobro. )

El sefior GARCIA-HUIDOBRO.- Sefior Presidente, en primer lugar, dejo
constancia de que, al sacar mi cédula de identidad, puntualicé expresamente
gue queria ser donante si era necesario. Por lo tanto, las aprensiones que voy
a expresar con motivo del proyecto de ley dicen relacion con quienes no
desean serlo.
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Me preocupa profundamente el hecho de que, por una situacion
legal, la iniciativa le esté quitando eficacia a la decisién de mas de dos millones
y medio de chilenos, que tendrian que manifestarla solo en una notaria.

Soy Senador por la Region del Libertador General Bernardo
O’Higgins, que comprende 33 comunas, y no en todas existe un servicio de ese
tipo. Por lo tanto, en el caso de cualquier comuna rural que se encuentre en tal
situacién, se obligaria a la persona, después de sacar carné, a ir a otra distinta
y volver después al Registro Civil.

Eso si que no lo comprendo, sefior Presidente. Los oficiales de
dicho organismo son ministros de fe y, por lo tanto, no sé por qué no se puede
expresar la voluntad ante ellos. Muchos hacen las veces de notario. En
consecuencia, me genera dudas la manera en que esta redactado el texto.

En segundo término, creo que es preciso trabajar muy fuerte en el
aspecto comunicacional. Bien exponia ayer el sefior Ministro que los
trasplantes han aumentado por haberse desarrollado una mayor conciencia
ciudadana. Pero eso también ha sido posible gracias a una campafa de
difusidon. Estimo que esa labor se tiene que intensificar, mas me surge una
prevencién en el sentido de que la via que se sigue pueda implicar que se
tuerce la voluntad de personas que han resuelto libremente no ser donantes, a
quienes es preciso respetar.

Incluso mas, en zonas agricolas y en aquellas que albergan a
culturas diferentes se registra mucho temor y duda respecto a la muerte
cerebral. Se piensa, con frecuencia, que puede verificarse una actuacién
distinta de la ley natural por parte de los médicos que acreditan el
fallecimiento. ¢éPor qué numerosas personas dicen: “No quiero ser donante”?
Por temer, justamente, la eventualidad de ciertas situaciones.

Voy a votar a favor de la idea de legislar, sefor Presidente, pero
me parece que el asunto tiene que ser revisado en la Comision, porque el
proyecto, como se encuentra, no va por el camino correcto ante la decision
que tome una persona en el sentido de ser o no donante.

Un caso como el que nos ocupa podria llevar inclusive a que el dia
de mafiana empezaramos a intervenir en los testamentos y a anularlos todos
por la via de una ley. Ello no puede ser admisible.

Dos millones y medio de chilenos han tomado una decisién que
ojala revocaran, pero creo que el procedimiento en examen no es el adecuado
para contribuir con la solidaridad y el apoyo que necesitan muchos para vivir
mediante una donaciéon de 6rganos.

He dicho.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Se ha solicitado la apertura de la votacién.
¢Hay acuerdo?

El sefior COLOMA.- No.

El sefior NOVOA.- Sin perjuicio de pronunciarse, deseo intervenir.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Hay cinco inscritos.

El sefior COLOMA.- Que la votacién se abra después.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Se mantendra el tiempo...

El sefior COLOMA.- No.



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 71 de 164

DISCUSION SALA

El sefior ESCALONA (Presidente).- Se va a perder el quérum, Su Seforia.

¢Eso es lo que quiere?

No hay acuerdo.

Tiene la palabra el Honorable sefor Espina.

El sefior ESPINA.- Senor Presidente, pido a los sefores Senadores recordar el
debate del dia de ayer, porque usted, que lidera esta Corporacion, concordara
conmigo en que permitid enfrentar muchos aspectos que aqui han generado
legitimas aprensiones. Entonces, es complicado cuando uno se queda para
escuchar la opinion de los demds y se da cuenta de que concurren
fundamentos suficientes para aprobar la idea de legislar, pero sin perjuicio de
las observaciones hechas presentes, entre otros, por mis Honorables colegas
Coloma, Von Baer, Garcia-Huidobro -coincido con muchas de sus
apreciaciones- y, en el dia de ayer, Zaldivar, y que pueden dar lugar a
mejoramientos.

A mi juicio, nadie esta en contra de perfeccionar esta legislacion,
porque, obviamente, hay normas que tienen que corregirse; pero ciertas cosas
corresponden a un consenso basico. éEs necesario cambiar la normativa actual
sobre la donacion a fin de generar mas estimulos para que las personas la
lleven a cabo? Todos convenimos en que si, porque el resultado es que tales
actos no han aumentado.

En seguida, aqui se encuentra en juego un principio que para
quienes votamos a favor es clave: el de estar por la vida -cada vez que
facilitamos una donacién permitimos salvar la existencia de alguien-, y los que
somos partidarios de ella en el sentido mas amplio tenemos que generar las
condiciones, como creo que muchos de los presentes concordaran, para
resguardarla en virtud de la accidon que nos ocupa.

Y se han formulado observaciones sumamente legitimas. Primero,
la anulacion de la voluntad manifestada por quienes ya se han pronunciado es
inconstitucional, en mi opinién -me hace mucha fuerza lo que dijo al respecto
el Senador sefior Zaldivar-, y vulnera la libertad de conciencia, entre otras
garantias contempladas en la Carta. Porque el legislador no puede expresarles:
“Como su determinaciéon no me gusto, se la voy a anular a todas”. Abrigo casi
la certeza de que en ello media una inconstitucionalidad, en virtud de la norma
-repito- sobre la libertad de conciencia, materia en la que se verificaria una
alteraciodn. Eso se puede corregir perfectamente bien.

Segundo, el senor Ministro ha dicho algo que hemos conversado
con algunos Senadores, en orden a que es preciso darle al momento en que se
define si se quiere ser donante o no la solemnidad que se requiere, la cual hoy
dia no se registra. Y ella consiste en que el oficial del Registro Civil ante quien
se comparece para sacar el documento respectivo -cédula de identidad,
pasaporte o licencia de conducir- lleve a cabo la misma ritualidad que en todos
los paises en los que el asunto se ha tomado en serio, en el sentido de dar
lectura exactamente a los efectos y consecuencias de la decision, y los
beneficios que se reportarian para los donantes. Se trata, obviamente, de
transformar lo que hoy dia pareciera ser un tramite de segundo orden en un
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acto solemne -reitero- que genere la conciencia necesaria para resolver libre y
voluntariamente.

Tercero, ¢cabe encarecer la determinacion enviando a las
personas a un notario? Ello es absurdo. A la gente no vamos a llevarla a la
fuerza.

No dudo de que el proyecto debe ser aprobado en su idea de
legislar, para introducir perfecciones en una materia que nadie puede sostener
gue dice relacion con una controversia ideolégica o politica, con la salvedad de
quienes no sean partidarios del derecho a la vida. Los que creemos
sinceramente que el articulado en estudio permitird perfeccionar la normativa
actual, la cual presenta deficiencias -es normal y legitimo que ello ocurra, al
cabo de un tiempo de prueba-, pedimos que sea acogido.

He observado en los parlamentarios que han hecho uso de la
palabra la mejor disposicidn para corregir y tratar de lograr la mejor legislacion
posible, y no dudo de que en la Comisién de Salud, con el apoyo de todas las
bancadas, podremos conseguirlo. Hago mios los comentarios y aprensiones
manifestados aqui.

¢Cuantas veces hemos dicho que estamos votando la idea de
legislar y que es posible avanzar en esa linea y rectificar errores? En este caso,
ello lo estimo completamente posible.

Es bueno que busquemos mecanismos para hacer mas solemne el
pronunciamiento de quienes quieran donar; que pensemos en un sistema que
permita realmente salvar mas vidas en virtud de ese acto, sin alterar los
principios ya mencionados.

Por esa razdén, sefior Presidente, voy a votar a favor de la

iniciativa, pidiendo a todos hacer otro tanto, con el propdsito de perfeccionar el
proyecto en su tramitacion posterior.
El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra la Senadora sefora Allende.
La senora ALLENDE.- Senor Presidente, ya di mis argumentos en el dia de ayer
y no quisiera repetirlos. Solo deseo plantear un aspecto de forma que me
parece relevante.

Lamento que en esa oportunidad no haya estado presente el
Ministro de Salud en la discusién, pues su aporte ha sido hoy importante al
clarificar algunas dudas; al dejar en claro que aqui Unicamente vamos a dar
una aprobacién en general.

Me parece que todos estamos de acuerdo con el propdsito de
motivar para conseguir mas donantes, lo que, evidentemente, significa
recuperar vidas. Ello, con la salvedad que el mismo titular de la Cartera ha
expresado en cuanto a que, probablemente, en una segunda mirada en la
Comisién de Salud sera preciso introducir algunos ajustes con relacién a
puntos aqui expuestos, que son legitimos.

Y no se trata solo de cdmo respetar la voluntad de quienes ya la
han manifestado en alglin momento, porque comparto también otro de los
aspectos destacados por el sefior Ministro. Repito que deploro que ayer no
asistiera, porque lo que ha consignado no es menor. Efectivamente, creo que
no ha existido mucha formalidad en la consulta que realiza el Registro Civil,
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mas aun si el trdmite se hace con apuro. Considero importante que se dé un
tiempo de reflexiéon; que la gente lo piense mds y se pronuncie con mayor
informacidén. Por eso senalé ayer la necesidad de realizar una campafa
comunicacional -hasta el momento no la hemos verificado- que permita evitar
prejuicios y proporcione claridad, y estoy segura de que entonces la decision
gue se tome serd mucho mas fundada y racional, probablemente.

Asi que reitero mi posicion favorable al proyecto y pido abrir la
votacion.

Sé que el Senador senor Coloma va a volver a negarse. Ello es
parte de su ADN...
El sefior COLOMA.- iEstaba a punto de decir que si, Su Seforia...!
La sefiora ALLENDE.- Simplemente, queremos que la iniciativa sea objeto de
pronunciamiento y tratada como corresponde.
El sefior WALKER (don Patricio).- Senor Presidente, le solicito recabar de nuevo
el asentimiento de la Sala para abrir la votacion.
El sefior ESCALONA (Presidente).- Es lo que plantearé, Su Seforia.
El sefior COLOMA.- iMe enternecieron las palabras de mi Honorable colega
Allende, sefor Presidente...!
El sefnor ESCALONA (Presidente).- En votacion.

--(Durante la votacioén).
El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Coloma.
El sefior COLOMA.- Sefior Presidente, deseo ser sumamente claro: aqui hay
cosas que convencen y otras que no lo hacen. Por lo menos en lo que a mi
concierne, me hallo en la segunda situacién.

No dudo de las intenciones. El sefior Ministro ha hecho presente
qgue se quiere mejorar la legislacion sobre donacion de odrganos y hacer
comprender que esta ultima es una formula importante para preservar la vida
de algunas personas. Pero las dos ideas matrices de la iniciativa -no hay mas-
son equivocadas, desde mi perspectiva.

La primera de ellas plantea una presuncion.

Adicionalmente, deseo dejar claro que esta es la tercera vez que
legislamos sobre la misma materia. El Senador que habla es de aquellos que
creen que mientras menos se enmienden los cuerpos legales es mejor, porque
su alteracion constante confunde a la gente. Y tenemos que pensar las cosas
antes de hacerlas, y no simplemente despachar normativas que después es
preciso modificar.

El sistema existente hoy en la ley me parece adecuado; pero al
mismo tiempo se contempla una pregunta, que se formula cuando se realiza
un trdmite en un organismo publico.

Mi opinién al respecto es distinta de la del sefior Ministro. Al
concurrir a renovar mi carné, me consultaron como correspondia y me
explicaron los pros y los contras, después de lo cual respondi afirmativamente.
Ello, para que no quede ninguna duda.

A mi juicio, se apunta a recibir la voluntad real en la materia, al
modo de una disposicion testamentaria, para hacer una analogia comprensible.
Es lo que va a pasar con el cuerpo de una persona después de su muerte. Y
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ello resulta perfectamente legitimo y razonable. Incluso es posible renovar
cada diez afos tal decisién, cada vez que se saque el carné de identidad. Me
parece que eso esta bien pensado.

Tal norma se estudid durante diez afios en el Senado y en su
elaboracién participaron casi todos los que se encuentran presentes en este
momento. Lei ayer la inteligente intervencién de mi Honorable colega Ruiz-
Esquide precisamente valorando la forma de proceder. Por mi parte, voté a
favor, porque estimé que ello estaba bien.

Pero en este momento se efectla un cambio y se establece una
presuncidon: ya no se preguntara, sino que sera preciso declarar en una
escritura -ese es el concepto- la voluntad de no ser donante.

éCudl es el problema? Que, del total, 2 millones y medio de
chilenos comprendieron la ley tal como la despachamos y, por razones que se
tienen que respetar, se negaron.

Y aqui se halla la segunda idea matriz: estos ultimos se van al
saco. Ya no pueden decir que no. Ahora se pronuncian a favor.

Sobre la base de que he expuesto ambas ideas matrices, les
pregunto a mis Honorables colegas, entonces, como voy a aprobar el proyecto.

Al contrario, estoy de acuerdo con el sefior Ministro en cuanto a
gue otra legislacion se encargue de fomentar, de incentivar. Por ejemplo, me
parece razonable -lo dijo un parlamentario de la Concertacién, por lo cual lo
repito con un sentido de estimulo- que si una persona decide no ser donante
guede mas atras en la lista de recepcién de donaciones de 6rganos. Creo que
eso tiene en cuenta lo que constituye un incentivo correcto. Se requiere una
campafa en serio, grande, potente y valorar la dignidad humana. La
determinacion tiene que ser fruto de la dignidad, del amor -digdmoslo, aunque
parezca raro-, no de la imposicion o de una presuncién. Visualizo el asunto de
una manera completamente distinta.

Ese es el valor profundo de la legislacion y lo que contiene la
norma vigente.

Se dice, sehor Presidente, que se va a verificar un arreglo, pero
ello es algo completamente distinto de lo actual. Preferiria no aprobar la
iniciativa y votar por otra que encarnara aquello en lo que aqui parece existir
un consenso importante: la difusién; la pregunta a la gente en la forma mas
digna posible; el respeto por la decisidon de quienes ya se han manifestado en
contra, conforme a la ley que el mismo Congreso despachd.

Entonces, a uno pueden convencerlo o no los argumentos. Desde
mi perspectiva, el mejor camino es hacer las cosas de una vez por la linea
correcta y no terminar en una Comisidon con un proyecto cuyas dos ideas
matrices son completamente distintas de lo que hoy estamos sugiriendo. Como
estoy a favor de legislar respetando los principios y los valores, me parece
razonable votar en contra.

El sefior ESCALONA (Presidente).- La parte del amor me sorprendié en su
reflexidon, sefor Senador...

El senior COLOMA.- He cambiado con los anos, sefhor Presidente...

El sefior NOVOA.- iNuestro Honorable colega esta muy tierno...!
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El sefior LARRAIN.- iEsta llegando a la madurez...!

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Novoa,

El sefior NOVOA.- Sefior Presidente, en primer lugar, deseo consignar que
estoy pareado, pero, si pudiera votar, lo haria en contra de la idea de legislar.

El Honorable sefior Coloma expuso cudl es la idea matriz de la
iniciativa: establecer, casi de manera forzada, la donacién de d6rganos. Si se
observa el contenido del texto, no solo se dispone un tramite adicional para
manifestar una voluntad contraria y que se borrardan automaticamente las
declaraciones realizadas antes, sino que ademas se suprime de la actual ley el
articulo 99, que sefala: “Las personas mayores de dieciocho afios podran, en
forma expresa, renunciar a su condicidon de donantes”.

No sé si se habian dado cuenta de eso.

Entonces, todas las intenciones que hemos oido acd no tienen
nada que ver con el proyecto de que estamos hablando: lo relativo a la muerte
cerebral, a la familia, a otras cosas. iPara nada! O sea, habria que elaborar
una iniciativa nueva, distinta, para que pudiéramos abordar esas muy buenas
intenciones, que no van a dejar de serlo, porque los problemas culturales no se
arreglan con leyes. Si en Chile no existen suficientes donantes, hay que llevar
a cabo una campana para que se generen donaciones.

Recuerdo que una vez -espero que no vuelva a pasar nunca mas-
se voto la idea de legislar de un proyecto sobre aboliciéon de la pena de muerte,
y muchos parlamentarios dijeron: “Voy a aprobar en general esta iniciativa
para abolir la pena de muerte, pero me reservo un caso muy especial: el de
secuestro con homicidio”.

éPor qué lo sefialaron? Porque, mientras una persona estuviera
secuestrada y existiera la pena de muerte, podria haber un incentivo para
liberarla y no matarla durante el cautiverio. Reitero que mas de alguien
expres6 que iba a aprobar la idea de legislar, pero que seria bueno considerar
un caso de excepcion.

(Y qué pasd cuando se presentd una indicacion sobre el
particular? Se declaré inadmisible por ser contraria a las ideas matrices del
proyecto.

En consecuencia, tengan mucho cuidado, senores Senadores, de
aprobar en general una iniciativa para después tratar de hacer algo
completamente distinto.

Me parece que con esa argumentacion complemento lo sefialado
por el Honorable sefior Coloma.

Eso si, creo que es muy importante considerar, aparte de lo
relacionado con la manifestacion de la voluntad y todo lo demas, que con leyes
no vamos a solucionar el problema en cuestion. Este se arregla con ejemplos,
con campanas, con una cantidad de otras medidas no estrictamente legales.

En todo caso, como manifesté, estoy pareado con el Senador
Andrés Zaldivar, asi que no voy a votar.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra la Honorable sefiora Von
Baer.
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La seifiora VON BAER.- Sefor Presidente, ayer pedi segunda discusién para ver
si podiamos llegar a un acuerdo a fin de que el proyecto volviera a la Comision
de Salud.

Sin embargo, se decidié votarlo hoy.

En verdad, comparto profundamente la finalidad de esta iniciativa,
porque se busca aumentar la cantidad de donantes, y siempre estoy a favor de
la vida. Considero que cuando se plantea el objetivo de elevar el numero de
donantes resulta dificil decir que no.

Sin embargo, la pregunta es: éQué camino utilizamos para lograr
ese fin? ¢El fin justifica los medios? Porque este proyecto es de articulo Unico y
contiene dos ideas.

La primera dice relacidon con que el actual articulo 2° bis sefiala:
“Toda persona mayor de dieciocho afios serd considerada, por el solo
ministerio de la ley, donante de sus 6rganos una vez fallecida”. Pero el
proyecto agrega la frase: “a menos que se presente una documentacion
fidedigna, otorgada ante notario publico” -o sea, ahora habra que ir a la
notaria para expresar que uno no quiere ser donante- “en que conste que en
vida el donante manifestd su voluntad de no serlo”.

Por lo tanto, con esta iniciativa les dificultaremos a las personas
declarar que no desean ser donantes, porque en la legislacidon vigente este
tramite se realiza ante el Registro Civil cuando uno saca el carné de identidad,
es decir, hoy dia es facil manifestar que uno no desea ser donante.

Reitero que, con la primera idea de este proyecto le hacemos mas
engorroso a la persona el tramite de expresar, con la libertad que debe tener
cada ser humano, su voluntad de no ser donante.

La segunda idea de la iniciativa, que me parece aun mas
controvertida, de mayor gravedad, se halla contenida en el inciso tercero del
nuevo articulo 2° bis: “Déjanse sin efecto todas las inscripciones efectuadas en
el Registro de No Donantes, a cargo del Servicio de Registro Civil e
Identificacién, que hayan sido practicadas con anterioridad a la vigencia de
esta ley”.

¢Qué significa lo anterior? Que nosotros, en el Senado, a toda la
gente que manifestdé su deseo de no ser donante le vamos a cambiar su
decisién por el solo ministerio de la ley.

Estimo que no podemos modificar la voluntad de las personas a
través de una normativa legal. Me parece que, si comenzamos a actuar de esa
forma, entraremos en un camino que no es el mas correcto, aunque el fin de
aumentar la cantidad de donantes sea bueno.

Por consiguiente, tenemos un proyecto que posee dos ideas, de
las cuales soy contraria.

Estoy a favor, de todas maneras, de mejorar la legislaciéon actual
respecto a la forma en que el Registro Civil consulta sobre la decisién de ser
donante, porque -como se ha mencionado- tal vez no existe privacidad o no se
entrega la informacion necesaria. Pero eso no viene en el proyecto actual: este
saca el tramite de manifestacion de la voluntad de ese Servicio y la radica en
una notaria, volviéndolo mas engorroso. Ademas, no aumenta la informacion,
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ni necesariamente la privacidad. En definitiva, hace mas facil el incremento de
donantes a través de quitarle una decisién a la gente y dejarla solo en el
Estado.

El otro punto en que se debe avanzar -lo decia el sefor Ministro-
es en el rol que juegan las familias en la decision final de si la persona va a ser
donante una vez fallecida.

Comparto la posicion de los Senadores Coloma y Novoa, en el
sentido de que no somos contrarios al incremento del nimero de donantes,
sino al revés, estamos a favor. Pero el camino planteado por esta iniciativa no
nos parece correcto.

Por desgracia, este proyecto presenta solo dos ideas: llevar la
decision a las notarias y cambiar por ley la voluntad que libremente
manifestaron ciudadanos chilenos. Y considero que, legalmente, no podemos
variar la voluntad expresada por ellos.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Concluyé su tiempo, sefiora Senadora.

La sefiora VON BAER.- Termino en seguida, senor Presidente.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Puede continuar.

La seifiora VON BAER.- En consecuencia, yo acogeria y celebraria una iniciativa
gue buscara mejorar la legislacion actual. Pero no comparto las ideas matrices
de la que se halla en discusion.

Por eso, voto que no.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Girardi.

El sefior GIRARDI.- Sefior Presidente, voy a hablar con autoridad sobre este
proyecto porque soy autor de la mocién que dio origen a la ley sobre donante
universal, como sefialé ayer.

El texto que se propone ahora corresponde a una indicacion
sustitutiva apoyada por el Ejecutivo. Por consiguiente, me toca defender una
politica de Estado de un Gobierno al que no pertenezco.

¢Por qué lo hago? Primero, porque quienes dicen estar interesados
en que existan mas donantes hacen, al final, todo lo posible para que suceda lo
contrario.

Quiero senalar que iguales argumentos se esgrimieron cuando
presentamos la iniciativa de ley sobre donante universal. Tal vez, las mismas
personas -es legitimo- se opusieron al concepto de que, al nacer, todos los
chilenos fueran donantes y se cambiara el peso de la prueba.

Deseo recordar que el modelo existente antes, que los satisfacia,
gue compartian, era que la gente tuviera que ir a una notaria a manifestar que
gueria ser donante. Y ese mecanismo les parecia muy bien.

Ellos rechazaron nuestra iniciativa -igual se aprobd-, cuya
finalidad era modificar esa situacién y establecer el peso de la prueba de
manera distinta, en el sentido de que la sociedad diera la sefhal de que todos
los chilenos -y por eso se le cambid el nombre por el de proyecto de ley de
donante y receptor universal- podemos ser, al mismo tiempo, donantes vy,
eventualmente, receptores de érganos.

De lo que estamos hablando aca es de la vida de las personas; de
gue hay cientos de chilenos que podrian salvarse, que hoy dia estan en una
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lista de espera porque no cuentan con el 6rgano que necesitan; estamos
hablando de nifios, de mujeres, de jovenes, a quienes la donacién de un
organo no solamente les salva la vida, sino que los rehabilita desde un punto
de vista integral, de su humanidad, de su felicidad, y los hace parte de la
existencia.

Aca, finalmente, por anteponer visiones legitimas para quienes las
profesan, se le quiere imponer al conjunto de la sociedad un punto de vista
fundado en una supremacia valdrica con respecto a determinadas cuestiones.

Quien no desee ser donante tiene todas las posibilidades de no
serlo. De lo que se trata acd es de que nosotros, cuando discutimos la ley
anterior, tuvimos que incorporar, por los mismos planteamientos vertidos
ahora, instrumentos que en su oportunidad sefialamos que iban a obstaculizar
la donacién de érganos, como el de que cuando la gente vaya a sacar licencia
de conductor o cédula de identidad -que tienen objetivos distintos y que se
realizan en un contexto, en un ambiente diferente- se le pregunte de manera
somera, casi cumpliendo una formalidad, si va a ser donante o no.

Senor Presidente, ese no necesariamente es el mejor momento
para hacerlo. Porque ahi se produce una conducta refleja debido a los
prejuicios que nosotros mismos hemos instalado en la sociedad con relacion a
estas materias, y las personas, a menudo sin reflexionar en que también
podrian ser receptores, en la felicidad que les seria posible construir, en la vida
gue podrian prolongar, muchas veces dicen que no.

Entonces, équé plantea este proyecto, que apoya el Ejecutivo?
Algo que me parece muy razonable: que haya un proceso de meditacién, de
reflexiéon, de introspeccién, y que al menos la decision de renunciar a la
condicién de donante -porque serlo me parece muy relevante y solidario,
maravilloso- deba someterse a un leve ejercicio de compromiso; que sea una
accion auténoma, no refleja, y pensada, como la de decidir ir a una notaria. Es
decir, lo mismo que a muchos les gustaba antes, quienes argumentaban que
estaba bien que la persona tuviera que acudir a una notaria para declarar si
era donante 0 no y que no era necesario establecer la existencia del donante
universal.

Lo anterior no se funda en una acciéon que podria denominarse
“caida del cielo”. Hay paises que lograron aumentar la cantidad de donantes no
solo con el sistema del donante universal y politicas como las que plantea el
Ministerio en materia de decisién, sino también con politicas de procuramiento
de érganos. Y nosotros concordamos con estas, pero con la tasa de donantes
gque se observa en nuestro pais, una de las mas bajas del mundo,
evidentemente no las tenemos.

Esto se funda en experiencias internacionales. iSi no vamos a
descubrir la pélvora! Existen sociedades que han avanzado en la materia
usando instrumentos como los que ahora se plantean, y nosotros Ilo
recogemos. De modo que hay aqui decisiones y propuestas basadas en la
evidencia.

En consecuencia, le pido al Senado que opte por la vida, por la
humanidad, y que apruebe en general esta iniciativa.
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El sefior ESCALONA (Presidente).- Sefiores Senadores, la Comision de Trabajo
y Previsidén Social, que se reunio en el curso de la tarde, acordé solicitar que se
fijara un nuevo plazo para presentar indicaciones, hasta el martes 12 de junio,
a las 13, al proyecto de ley que permite a los pensionados de CAPREDENA y
DIPRECA incorporarse a las cajas de compensacion de asignacion familiar
(boletin N° 7.441-13), las cuales deberan hacerse llegar a la Secretaria de esa
Comisién.

Si le parece a la Sala, se accedera a lo solicitado.

--Asi se acuerda.

R (
El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable senor Ruiz-
Esquide.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Senor Presidente, doy excusas a la Sala por haberme
opuesto hace algunos minutos a que se votara esta iniciativa, porque se
produjo una confusién. Yo soy el responsable de ello, y no el Senador Espina, a
quien le imputé algo que no correspondia.

Ahora, en relacion con el proyecto en comento, creo que algunas
cuestiones ya las discutimos hace mucho tiempo, y es conveniente precisar
ciertos conceptos planteados por una de las Uultimas Senadoras que
intervinieron.

Primero, ¢es igual ética o solidariamente, o desde el punto de
vista de la simple, o no tan simple, caridad cristiana, el ser o no donante? ¢Hay
alguna diferencia?

Creo que si. Y esa es la razon por la cual hemos sostenido siempre
gue se busque el bien comun superior, en el sentido de que las personas sean
primariamente donantes, y de que si no desean serlo, deban expresar esa
voluntad en contrario, tal como se dispone en la Ultima modificacion que
efectuamos, que todavia sigue vigente.

Segundo, en esta materia nos guiamos por la experiencia de
Espafia, que ha registrado un nivel de donantes bastante alto desde que se
instald el sistema de donacion universal.

Tercero, ¢ello significa que debemos hacer una especie de
acusacion a quienes no desean ser donantes? No. Pero hemos de reconocer,
todos los que estamos aqui, aun los ateos, los indiferentes en esta materia, los
catolicos o los que profesan otra religién, que debemos privilegiar el valor de la
donacion presunta.

Cuarto, una de las Senadoras que me antecedieron sefialé en
forma muy rigurosa que el otro problema que presenta esta iniciativa dice
relacién con una de las modificaciones que se plantea, en cuanto a que por el
solo ministerio de la ley se pierdan todas las inscripciones anteriores.

Creo que debemos recoger ese punto. No lo interpretamos asi
cuando votamos este asunto en la Comision. Hay que efectuar una enmienda.

Quinto, también pienso que no se puede llegar a la exquisitez de
decir: “Mire, estamos favoreciendo a los donantes, porque a ellos les damos la
posibilidad de manifestar esa voluntad solo a través del Registro Civil; y para
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el que no quiera serlo, establecemos que debera declararlo en la notaria”. Ello
era precisamente lo que habia, al revés, antes de que hiciéramos las
modificaciones pertinentes. Si les parece a Sus Seforias que ambos, donantes
y no donantes, deben recibir el mismo trato, también se puede resolver.

De otro lado, comparto las expresiones manifestadas respecto a la
rigurosidad, a la solemnidad, a la privacidad. Y estoy dispuesto a que
cambiemos la parte pertinente o la mejoremos, si fuera necesario.

Por lo tanto, soy partidario de que aprobemos el proyecto en
general, fijando un plazo relativamente largo para que los sefores Senadores
presenten sus indicaciones.

Lo que no me parece adecuado -lo digo con toda franqueza- es
gue aqui se formule el alegato de que estariamos agraviando a las personas en
su voluntad con lo que se propone en lo relativo a la donacién universal.

Todo el esfuerzo que hicimos en la Comisiéon de Salud apunta a
tres cosas.

En primer lugar, a que la iniciativa favorezca la donaciéon de
organos.

Durante el ultimo tiempo se ha avanzado en el numero de
donantes (tenemos lo datos que nos entregd el Ministro). Pero ello se ha
debido a una cuestion bastante distinta: a haber aprovechado mejor las
posibilidades del donante, lo que suena tétrico, pero es lo que estamos
haciendo.

En segundo término, a respetar la voluntad del donante o del que
no desea serlo, y estamos dispuestos a que se resguarde la forma en que ello
deba efectuarse.

Y, en tercer lugar, a que tenemos absoluta claridad de que aqui
estan en juego la voluntad del fallecido; la de los médicos, cuando se tiene que
declarar la muerte presunta o fijar en forma clara y precisa el momento de la
muerte cerebral y el mecanismo mediante el cual se detecta la muerte
general; y la de la familia.

Pero, icuidado!, a veces la participacion de la familia solo termina
siendo una complicacidon que nada tiene que ver con el respeto al muerto, ni a
los parientes mas cercanos, porque acaba simplemente en un proceso para
determinar quién se lleva o no parte de su testamento. Esto lo hemos visto
hasta la saciedad quienes hemos ejercido la medicina.

Por eso, sefior Presidente, voy a votar que si.

Me parece bueno que aprobemos la idea de legislar y que nos
demos un tiempo razonable para que cada sefior Senador pueda presentar sus
indicaciones.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable sefior Hernan
Larrain. ]

El sefior LARRAIN.- Sefior Presidente, como ya se ha dicho, el propdsito de
esta iniciativa es mejorar la donaciéon de érganos, porque la ley vigente, que
intentaba procurarla, no ha logrado realmente avanzar en ese objetivo. Por lo
tanto, el Gobierno -con razén- estd buscando alguna forma de corregir tal
situacion.
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Sin embargo, ya varios sefiores Senadores -los Honorables
sefores Coloma y Novoa y sefiora Von Baer, por ejemplo- han hecho presente
dificultades objetivas en esta materia.

Si bien voy a votar a favor del proyecto por creer que hay que
hacer un esfuerzo, debo ser honesto, en el sentido de que, si se mantienen
igual las normas que contiene, sin lugar a dudas que en la discusién particular
puedo cambiar mi pronunciamiento.

Porque aqui nos hallamos ante un problema bastante complejo,
sobre la base del cual se estd construyendo la iniciativa. La cuestiéon de fondo,
tratandose de donacién, se relaciona con algo muy profundo: quién es el
duefio del cuerpo cuyos d6rganos se pueden utilizar para salvar una vida, fin
que es muy loable. Que la propiedad recaiga en la persona resulta muy distinto
a que el titular sea la sociedad o el Estado, porque en tal caso se podra
disponer de aquel con o sin la voluntad individual.

El principio con que se originé el presente proyecto, la iniciativa
anterior y la ley vigente reconoce que el sujeto es duefo de su cuerpo. Y eso
me parece esencial preservarlo.

Por eso, cuando se presume donante y se hace muy dificil
excepcionarse, no obstante mantenerse el principio, al final, puede burlarse
dicha idea y parecer que la sociedad dispone del cuerpo y, por lo tanto, de los
organos.

Ese es el problema del cambio hacia el cual se estd llevando la
iniciativa que nos ocupa. Por ello, pienso que debe ser revisada. No creo justo
obligar a una persona, de manera tacita -como podria entenderse por las
trabas que se ponen para negarse a ser donante-, a dar ese paso.

Por lo demas, estimo que es tan profunda la cuestion -se halla
muy ligada a la persona-, que cuando los familiares deban tomar una decision
al momento de la muerte del presunto donante, si no existe esa conviccion,
aungue no se haya ido a la notaria, es muy probable que el rechazo de los
deudos genere un conflicto grave y serio. Porque, efectivamente, el grupo
familiar o quien represente al fallecido se considera dueno de ese cuerpo y, por
lo tanto, el Unico que al final puede determinar qué hacer.

Entonces, en mi opinién, tenemos que buscar mil formas de
incentivar la donacidon. Es un asunto de solidaridad humana que no debemos
dejar de asumir. Pero no podemos alterar el principio esencial. Por eso, la
norma por la cual se plantea borrar el pronunciamiento de quienes ya
expresaron su rechazo en forma categodrica es completamente inadmisible, no
digo desde un punto de vista constitucional -no lo he estudiado asi-, sino
desde uno conceptual. Constituye una burla hacia personas a las cuales se les
preguntd, bajo el imperio de la ley, si estaban de acuerdo con dicha finalidad y
respondieron negativamente.

En consecuencia, hay que revisar el proyecto para ver como
podemos lograr ese objetivo, que resulta necesario. Muchos estan a la espera
de 6rganos, en distintos ambitos, que significan vida. Por lo tanto, debemos
hacer un esfuerzo para conseguir tal proposito, que no se va a alcanzar solo
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con una modificacidn legal, aunque esta puede ayudar a crear conductas o
habitos y a generar una valoracién del acto de donar.

Pero tenemos que hacerlo con cuidado. Porque no podemos, por
la via del proyecto, alterar el concepto esencial: que quienes representan a la
persona fallecida tendran siempre la ultima palabra.

Hay que buscar convencer y no imponer.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable sefor Carlos
Larrain. ]

El sefior LARRAIN (don Carlos).- Sefior Presidente, la intencidon de este
proyecto me parece muy plausible. Se han invocado muchas virtudes humanas
gue refuerzan su proposito. Pero creo que ello se puede decir en una sola
frase, sin animo de ponerse poético: es una manera de prolongar la vida
propia y de mejorar la ajena.

Por lo tanto, la idea central es sumamente valida.

Y, junto con manifestar que voy a votar a favor de la iniciativa,
también debo declarar que las prevenciones hechas contra algunos contenidos
de la propuesta son muy validas y que tendran que atenderse las advertencias
hechas.

En particular, me hizo fuerza el argumento de que, si se van a
alterar disposiciones centrales de la ley -sobre todo respecto del articulo 2°
bis-, nos podemos encontrar con que se diga que dichas modificaciones se
hallan fuera del marco de la iniciativa y queden, por lo tanto, excluidas. Si se
quiere valorizar la donacién, puede que se desvalorice por los malos efectos
que se provoquen.

Me parece particularmente alarmante la presuncién automatica, la
donacion universal a que aludia el Senador sefior Ruiz-Esquide recién. Es cierto
gue constituye el resorte mas efectivo para alcanzar un avance en la materia.
Pero son tales las dificultades que se disponen en esta propuesta para la
disposicién en contrario que, en mi opinién, se impone un peso excesivo sobre
los hombros de quienes no quieren dar el paso de ceder sus 6rganos.

Eso tendria que ser certificado.

Asimismo, pienso que la anulacion de las declaraciones de
voluntad anteriores es simplemente arbitraria. Pasa a llevar la Constitucion -al
fin y al cabo se relaciona con la libertad de conciencia-, pues el articulo 19, N°
6°, garantiza la no discriminacién. Y ademas dice relacién a un precepto que
tiene consecuencias para después del deceso de alguien. Y se trata
precisamente de un bien corporal. Asi se entiende la ley. No es literal.

Por ultimo, me intimida mucho, me asusta, me atemoriza -se
puede también sentir temor- que algunas disposiciones fueran aprobadas por
la unanimidad de los miembros de la Comisién de Salud. éPor qué lo digo? No
por poner una banderilla a los médicos, sino porque no puede ser entregada la
decision solo a personas que, por su oficio, a veces pierden el miedo a la
muerte.

Sefior Presidente, Unicamente quiero hacer las prevenciones
mencionadas para que, cuando se aborde la materia con mas finura, se haga
bien y, por ende, se insista en los deberes de informacién -aqui se han sacado
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a colacion- y en las ideas de solemnizar los actos relacionados con las
declaraciones.

Para terminar, llamo la atencién sobre la posibilidad de que a este
respecto hubiera una fuente de responsabilidad civil para médicos individuales
o para el sistema de salud publico, ya que, si se pasan a llevar disposiciones
anteriores hechas voluntariamente podria haber un sinfin de demandas contra
el Estado.

Reitero que voy a votar a favor en la certeza -esperable- de que
los defectos de la presente propuesta legal seran subsanados.

Sé que lo que digo es repetitivo, pero lo hago nada mas que para
reforzar la historia de la ley.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Terminada la votacion.

El sefor PIZARRO.- Todavia no me pronuncio.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Dejaremos constancia de su voto, sefior
Senador.

El sefior PIZARRO.- Tiene que preguntarse si han votado todos.

El sefior LARRAIN.- Asi es.

El sefior ESCALONA (Presidente).- La votacion se inicid hace aproximadamente
una hora.

Tiene la palabra el Senador sefior Pizarro.

El sefior PIZARRO.- Senor Presidente, parte del debate y la fundamentacién del
voto puede a uno hacerlo variar su pronunciamiento. Por eso, a cada Senador
le asiste el derecho de reservarse votar hasta el final, previo a la férmula que
normalmente pronuncia el sefor Secretario General en cuanto a si alguien no
ha emitido su voto. Yo estaba esperando eso.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Tiene toda la razén, Su Sefioria, sobre todo
si se toma en cuenta la elocuencia de las intervenciones.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Senor Presidente, pido la palabra.

El sefior ESCALONA (Presidente).- La tiene, sefior Senador.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Dejo constancia de que estoy pareado con el
Senador sefior Pérez Varela.

El sefior ESCALONA (Presidente).- Muy bien, queda constancia de ello.

--Se aprueba en general el proyecto (24 votos a favor, 2 en
contra y un pareo), y se fija plazo para presentar indicaciones hasta el 18 de
junio, a las 12.

Votaron por la afirmativa las sefioras Allende, Alvear, Pérez (dofa
Lily) y Rincén y los senores Cantero, Chahuan, Escalona, Espina, Frei (don
Eduardo), Garcia, Garcia-Huidobro, Girardi, Kuschel, Lagos, Larrain (don
Hernan), Larrain (don Carlos), Pizarro, Prokurica, Quintana, Sabag, Tuma,
Uriarte, Walker (don Ignacio) y Walker (don Patricio).

Votaron por la negativa la sefiora Von Baer y el sefior Coloma.

No votd, por estar pareado, el sefior Novoa.
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2.4. Boletin de Indicaciones
Fecha, 18 de junio de 2012. Indicaciones de Parlamentarios.

BOLETIN N° 7.849-11
INDICACIONES
18.06.12

INDICACIONES FORMULADAS DURANTE LA DISCUSION EN GENERAL
DEL PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE
REEMPLAZA LOS ARTICULOS 2° BIS Y 9° DE LA LEY N° 19.451, QUE
ESTABLECE EL MODO DE DETERMINAR QUIENES PUEDEN SER
CONSIDERADOS DONANTES DE ORGANOS.

ARTICULO UNICO.-

Namero 1)

Articulo 2° bis

1.- Del Honorable Senador sefior Coloma, 2.- del Honorable Senador sefor
Garcia-Huidobro y 3.- del Honorable Senador sefor Larrain, don Hernan, para
reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran derecho a
ser receptoras de érganos.

Toda persona mayor de dieciocho anos serd considerada, por el solo ministerio de
la ley, como potencial donante de sus 6rganos una vez fallecida, a menos que
hasta antes del momento en que se decida la extraccién del érgano, se presente
una documentacién fidedigna, otorgada ante notario publico, de la cual emane que
en vida el potencial donante manifesté su voluntad de no serlo. El notario debera
remitir dicha informacion al Servicio de Registro Civil e Identificacién para efectos
del Registro Nacional de No Donantes, segun lo establezca el reglamento
respectivo.

En el caso que el potencial donante de dérganos fallezca, la familia debera ser
consultada en forma previa sobre la extraccion de uno o mas de sus érganos en el
siguiente orden:

a) al conyuge;

b) a los hijos;
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C) a los ascendientes;

d) al conviviente;

e) a los hermanos, y

f) al adoptado o adoptante.

Para los efectos de su intervencién en el procedimiento de trasplantes, la
enumeracion precedente constituye orden de prelaciéon, de manera que la
intervencion de una o mas personas pertenecientes a una categoria excluye a los
demas comprendidos en la misma categoria y en las categorias siguientes.

En el caso de que varias personas se encuentren en igualdad de condiciones de
prioridad para la recepcidon de un érgano, el hecho de no estar inscrito en el
Registro de No Donantes debera tomarse en cuenta para priorizar a aquél respecto
del que si lo esta.”.

4.- Del Honorable Senador sefior Coloma, 5.- del Honorable Senador sefor
Garcia-Huidobro, 6.- del Honorable Senador sefior Larrain, don Hernan, y 7.- de la
Honorable Senadora senora Von Baer, para suprimir el inciso tercero del articulo
2° bis propuesto.
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2.5. Segundo Informe Comision de Salud
Senado. Fecha 11 de enero de 2013. Cuenta en Sesidon 94, Legislatura 359

SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE SALUD, recaido en el proyecto
de ley, en segundo tramite constitucional, que reemplaza los articulos 2° bis y
9° de la ley N° 19.451, que establece el modo de determinar quiénes pueden
ser considerados donantes de érganos.

BOLETIN N° 7.849-11.
HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud tiene el honor de presentar su
segundo informe acerca del proyecto de la suma, iniciado en Mocién de los
Honorables Diputados sefores Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela,
Juan Luis Castro Gonzalez, Javier Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides,
Marco Antonio Nufiez Lozano y Alberto Robles Pantoja, Diputada sefiora Karla
Rubilar Barahona y Diputados sefiores Victor Torres Jeldes y Matias Walker
Prieto.

Se hace presente que el proyecto solo contiene
disposiciones de ley comun y no atafie a la organizacién ni a las atribuciones
de los tribunales de justicia.

El texto que se propone a la Sala en este segundo informe consta de un
articulo permanente y uno transitorio.

A las sesiones en que la Comisidn considerd en particular este proyecto de ley
asistieron, ademas de sus integrantes, el Jefe de la Unidad de Trasplantes del
Ministerio de Salud, sefior José Luis Rojas; el asesor juridico del mismo
Ministerio, abogado sefor Jaime Gonzadlez Kazazian; los analistas de la
Biblioteca del Congreso Nacional, sefora Irina Aguayo Ormeno y sefior
Eduardo Goldstein Braunfeld; los coordinadores del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, senorita Francesca Cotroneo Prida y sefor Omar
Pinto Pefa; la abogada del Instituto Libertad y Desarrollo, sefiora Maria Teresa
Mufioz Godoy; los asesores del Senador sefior Chahuan, sefiora Marcela
Aranda Arellano y sefior Marcelo Sanhueza Mortara, y el asesor del Honorable
Senador sefior Letelier, sefior Tomas Monsalve Egana.

Asistieron, especialmente invitados, de la Fundacién Deportistas por un Suefio:
la Presidenta, sefiora Sandra Corrales, el Jefe de Logistica, sefior Marcos Flores
y el Encargado de Comunicaciones, sefior Cristidn Miranda; de la Asociacién
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Nacional de Televisidn ANATEL: el Presidente, sefior Ernesto Corona Bozzo, el
Director, sefior Bernardo Donoso Riveros y el Publicista, senor Jorge Leiva.

Del mismo modo, la Comision invitd a exponer consideraciones juridicas y
bioéticas sobre esta iniciativa, a la Profesora de Derecho Constitucional de la
Universidad de Valparaiso, sefiora Alejandra Zuiiga Fajuri, al Director del
Departamento de Derecho Privado de la Universidad de Chile, Profesor
Mauricio Tapia Rodriguez, al médico cardidlogo, senor Miguel Luis Berr Lama,
al Arzobispo de Concepcidn, Monseﬁpr Fernando Chomali Garib, a la Profesora
de Derecho Constitucional, sefiora Angela Vivanco Martinez y al Profesor de
Derecho Constitucional de la Pontificia Universidad Catodlica de Valparaiso,
sefor Eduardo Aldunate Lizana.

Cabe senalar que esta iniciativa fue aprobada en
general en sesién de 6 de junio de 2012.

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

1.-  Articulos que no fueron objeto de indicaciones ni de modificaciones:
numeral 2) del articulo Unico y articulo transitorio.

2.- Indicaciones aprobadas sin modificaciones: no hubo.
3.- Indicaciones aprobadas con modificaciones: numeros
1,2y 3.

4,- Indicaciones rechazadas: niumeros 4, 5, 6 y 7.

5.- Indicaciones retiradas: ninguna.

6.- Indicaciones declaradas inadmisibles: ninguna.

PRIMERA AUDIENCIA, PREVIA A LA DISCUSION EN PARTICULAR

La Comisién, en sesion de 31 de julio de 2012, recibid
en audiencia a representantes de la Asociacion Nacional de Televisiéon y de la
Fundacién Deportistas por un Suefio, entidades que presentaron dos trabajos
audiovisuales sobre la necesidad de la donacién de 6rganos.

El Presidente de la Asociacion Nacional de Television
(ANATEL), sefior Ernesto Corona, inicié su exposicién sefialando que dicha
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institucion ha planteado al Ministerio de Salud su voluntad de contribuir a
resolver el grave problema relativo a las bajas tasas de donacién de érganos
en nuestro pais. Al efecto, resend que en Chile existe una gran cantidad de
donantes inscritos, esto es, de personas que manifiestan su voluntad de donar
sus 6rganos, pero que, una vez constatada su muerte cerebral, el grupo
familiar mas cercano no estd de acuerdo con dicha decisién y opta por
rechazar tal posibilidad. En ese contexto, detall6 que se ha ideado una
campana con miras a mejorar los indices de donacidn, para cuya aplicacién se
requiere el apoyo transversal de todos los sectores.

El publicista sefior Jorge Leiva, en su calidad de autor
de un video promocional que forma parte de dicha campana, explicé que ésta
pretende abordar la situacién que deben afrontar los familiares mas cercanos
de una persona que requiere de un trasplante de 6rganos que se encuentra
con la negativa de la familia de un potencial donante. En ese sentido, indicé
gue la campafia que presenta ante la Comisién, cuyo propdsito consiste en
promover la donacidon de o6rganos, pretende fomentar el didlogo transversal
entre todas las instituciones y personas vinculadas a esta materia.

Una vez exhibido el video de ANATEL, el Honorable
Senador sefior Chahuan manifestd su agradecimiento a la Asociacion Nacional
de Televisidn, atendida la relevancia de las medidas que deben adoptarse para
promover la donacién de érganos. En ese sentido, resefié que, para conseguir
dicha finalidad, no sélo se requiere la adopciéon de las normas legales que
regulen esta materia, sino también se debe crear una cultura ciudadana acerca
de la importancia de la donacién de dérganos. En efecto, indicé que en nuestro
pais cerca de 1.500 personas necesitan un trasplante de érganos, 1.500
requieren un tejido especifico y cerca de 1.500 estan en riesgo inminente de
necesitarlo, ante la falta de medidas de salud preventivas, por lo que se trata
de cerca de 5.000 personas que requieren de un incremento de las tasas de
donacion.

En tal contexto, anadi6 que, al examinarse las
estadisticas de los Uultimos afios, es posible sostener que, aun cuando
aparentemente éstas presentan un alza, tales cifras son insuficientes, toda vez
gue solo habrian aumentado los donantes multiorganicos, lo que no indica un
aumento de las donaciones de érganos especificos, mas aun cuando hay mas
de dos millones de personas que han manifestado su voluntad de no ser
donantes. Habida cuenta de ello, coincidi6 en la necesidad de implementar
planes de difusién en los medios de comunicacién social acerca de la relevancia
de la donacidn, lo que favoreceria el cambio cultural que se requiere en esta
materia, sin perjuicio que, ademas, se necesita del apoyo estatal que permita
mejorar los indices de trasplantes.

Seguidamente, el Honorable Senador sefor Uriarte
indicd que la campafa publicitaria cumple con su finalidad en lo relativo a la
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necesidad de promover la donaciéon de dérganos, por lo que las labores que al
efecto pueden desarrollar los canales de television resultan ser relevantes para
conseguir dicho objetivo. Asimismo, explicé que actualmente se encuentra en
tramitacion parlamentaria una iniciativa legislativa cuyo propdsito es favorecer
la donacion de érganos, por lo que, en ese contexto, son muy relevantes las
labores que pueden desempefar los medios de comunicacién social.
Finalmente, consulté acerca de las medidas que se pueden implementar con el
objeto de favorecer los indices de donacién, sin perjuicio de las normas que
pudieren introducirse en esta materia.

Por su parte, el Honorable Senador sefor Girardi
sostuvo que, para el andlisis de las iniciativas relativas al trasplante de
organos, se han tenido en consideracion una serie de indicadores
internacionales que dan cuenta del escaso niumero de donantes en nuestro pais
en comparacion con otras naciones. En ese sentido, expuso que, a su parecer,
la legislacion actualmente vigente contiene algunos defectos, toda vez que la
forma en que se debe manifestar la voluntad de una persona para que pueda
ser donante no requiere un proceso de reflexidn previa. En tal contexto,
enfatizd que se deben favorecer los mecanismos que permitan garantizar un
consentimiento informado, lo que ha sido considerado en la iniciativa
legislativa que modifica la ley actualmente vigente. Detallé que dicha ley se ha
denominado ley del donante y del receptor universal, toda vez que ella
pretende destacar, ademas del concepto de donante, el de receptor, toda vez
gue cualquier persona puede requerir de un érgano.

Asimismo, reiter6 que se deben implementar los
sistemas que permitan detectar y proveer de los 6rganos en un breve plazo a
aquellas personas que lo requieran en todo el territorio nacional. Al respecto,
explico que el sistema de procurar 6rganos debe comprender no sélo a los
potenciales donantes, sino también a los receptores y a las autoridades que
deben establecer los programas a este respecto, lo que debe ser considerado
por las campafas de difusion que se realicen sobre el particular.

Al tenor de lo manifestado por los integrantes de la
Comisién, el Presidente de la Asociacion Nacional de Televisién (ANATEL),
sefior Ernesto Corona, manifestdé que dicha entidad pretende asumir la
responsabilidad que deben desarrollar los medios de comunicacion social en
esta materia, por lo que, sin perjuicio de la campana publicitaria que han
presentado, se encuentran en estudio una serie de iniciativas que se orientan
en ese ambito.

A su vez, el Director de la Asociacién Nacional de
Television, (ANATEL), sefior Bernardo Donoso, sostuvo que la propuesta que se
ha presentado ante la Comision es fruto de un proceso cuyo objetivo es
favorecer la discusion acerca de la importancia del trasplante de drganos, para
lo cual se han analizado las alternativas que permiten conseguir tal finalidad.
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Anadioé que ello requiere a su vez el compromiso de todos los organismos del
Estado, con miras a favorecer el didlogo que se debe verificar para aumentar
las tasas de donantes de 6rganos en nuestro pais.

A continuacidon, la Presidenta de la Fundacion
Deportistas por un Sueno, senora Sandra Corrales, explicé que dicha entidad
se ocupa de realizar actividades de beneficencia para nifos que padecen
enfermedades que requieren su hospitalizacién. Detalld6 que, dentro de éstas,
destaca la visita de deportistas de alto rendimiento a los menores
hospitalizados, entre los que se encuentran aquellos que requieren de un
trasplante de érganos. En ese contexto, enfatizd que se ha promovido una
campafa informativa cuyo propdsito es dar a conocer las actividades que
desarrolla la Fundacion Deportistas por un Suefio y la relevancia de la donacién
de érganos.

El Honorable Senador senor Chahuan coincidié en la
relevancia de las medidas que pueden adoptarse para proteger a los menores
que padecen enfermedades graves, en cuyo contexto las labores que ha
desarrollado la Fundacién Deportistas por un Suefio, entre otras entidades,
puede resultar de gran utilidad.

Finalmente, el Honorable Senador sefor Uriarte
explicd que la iniciativa relativa al favorecimiento de la donaciéon de 6rganos
resulta ser de la mayor importancia, para lo que es preciso escuchar a todas
aquellas instituciones con competencia en la materia.

DISCUSION EN PARTICULAR

DESCRIPCION DEL TEXTO APROBADO EN GENERAL Y DE LAS
INDICACIONES FORMULADAS

El texto aprobado en general sustituye el articulo 2°
bis de la ley N° 19.451, que la Camara de Diputados habia reemplazado,
disponiendo que toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por
el solo ministerio de la ley, como donante de sus drganos una vez fallecida, a
menos que se presente una documentacién fidedigna, otorgada ante notario
publico, en que conste que en vida el donante manifesté su voluntad de no
serlo. Asimismo, deja sin efecto todas las inscripciones efectuadas en el
Registro de No Donantes que tiene a su cargo el Servicio de Registro Civil e
Identificacién, practicadas con anterioridad a la vigencia de la ley.

Por otro lado, deroga el articulo 9° de la ley N°
19.451, que posibilita renunciar a la condiciéon de donante de érganos.
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Finalmente, fija la entrada en vigencia de la nueva
normativa para el primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacion.

Indicaciones presentadas al texto aprobado en general y los acuerdos
adoptados a su respecto.

Indicaciones numeros 1, 2y 3

Las indicaciones numeros 1, del Senador sefor
Coloma, 2, del Senador sefor Garcia-Huidobro y 3, del Senador sefior Larrain,
don Hernan, tienen por objeto reemplazar el articulo 2° bis aprobado en
general por el siguiente.

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud
lo requiera tendran derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afos sera
considerada, por el solo ministerio de la ley, como potencial donante de sus
organos una vez fallecida, a menos que hasta antes del momento en que se
decida la extraccidn del 6rgano, se presente una documentacion fidedigna,
otorgada ante notario publico, de la cual emane que en vida el potencial
donante manifesté su voluntad de no serlo. El notario deberda remitir dicha
informacién al Servicio de Registro Civil e Identificacién para efectos del
Registro Nacional de No Donantes, segun lo establezca el reglamento
respectivo.

En el caso que el potencial donante de d&rganos
fallezca, la familia debera ser consultada en forma previa sobre la extraccion
de uno o mas de sus drganos en el siguiente orden:

a) al conyuge;

b) a los hijos;

c) a los ascendientes;
d) al conviviente;

e) a los hermanos, y

f) al adoptado o adoptante.

Para los efectos de su intervencibn en el
procedimiento de trasplantes, la enumeracidon precedente constituye orden de
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prelacion, de manera que la intervencion de una o0 mas personas
pertenecientes a una categoria excluye a los demas comprendidos en la misma
categoria y en las categorias siguientes.

En el caso de que varias personas se encuentren en
igualdad de condiciones de prioridad para la recepcion de un érgano, el hecho
de no estar inscrito en el Registro de No Donantes debera tomarse en cuenta
para priorizar a aquél respecto del que si lo esta.”.

Discusion de las indicaciones nimeros 1, 2y 3

Previo a la discusion de estas indicaciones, el
Honorable Senador senor Girardi explic6 que el cambio de fondo que
contempla el proyecto de ley aprobado en general por el Senado es la
implementacion del concepto de “donante universal”, que cada vez es mas
aceptado en las legislaciones comparadas y que considera a las personas como
donantes a partir de su nacimiento, sin perjuicio de que cada cual, en el
ejercicio de su libertad individual, pueda posteriormente decidir no donar sus
organos.

En ese contexto y en una primera revision de las
indicaciones, estimd que debieran ser rechazadas, ya que, de lo contrario, se
volveria a implementar un sistema que, como se ha demostrado, no ha dado
los resultados esperados.

Agregd que es necesario establecer un sistema de
renuncia a la condicion de donante mas reflexivo, por cuanto el que
actualmente se encuentra vigente no permite un razonamiento adecuado ante
la importante decisién que debe adoptarse. En esa perspectiva, recordé que,
con ese fin, la posicién impulsada por el Ejecutivo requeria que dicha decisién
fuese expresada ante un notario publico.

Por otra parte, informdé que Chile se encuentra entre
los paises con menor tasa de donantes por habitantes, por lo que propuso no
retroceder en los pocos avances que hasta el momento se han logrado en la
discusion de la iniciativa de ley, restableciendo su objetivo primitivo, que
consistia en reafirmar la concepcion de donante universal y, al mismo tiempo,
reponer la realizacién de un acto reflexivo ante la eventual renuncia a la
posibilidad de donar los érganos.

En ultimo término, sostuvo que debe quedar claro en
la normativa que si una persona no ha renunciado a su condicién de no
donante y se produce su fallecimiento, no serd necesario requerir el
consentimiento de su familia para proceder a la extraccién de sus érganos, por
cuanto la normativa que se pretende establecer perderia eficacia. Lo anterior,
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culmind, sin perjuicio de que se procure un sistema integral de apoyo a los
familiares que se encuentren en esa dolorosa situacion.

Enseguida, el Honorable Senador sefor Rossi destacé
gue, en su oportunidad, se alcanzdé un acuerdo con el sefior Ministro de Salud
gue derivd en la redaccion del texto que fue sometido a la aprobacion de la
Sala del Senado y, en ese sentido, las indicaciones presentadas desnaturalizan
los objetivos del proyecto.

Incluso, anadié, el texto acordado resguarda
fielmente la posibilidad de que las personas ejerzan su voluntad libremente en
esta materia, sin imposiciones del Estado. No obstante, se adiciona un proceso
de mayor reflexién y responsabilidad ante la eleccién de no donar los érganos.

Por otro lado, coincidi6 con el Honorable Senador
sefor Girardi en la necesidad de que, ante todo, se respete la voluntad
expresada por el paciente, salvo en aquellos casos en que la decisidon se haya
delegado en otra persona.

El asesor juridico del Ministerio de Salud, abogado
sefior Jaime Gonzalez Kazazian, manifestd que son cuatro aspectos los que
preocupan a la reparticion que representa.

El primero de ellos es que al Ministerio de Salud le
interesa que las personas sigan teniendo la posibilidad de manifestar su
voluntad positiva de donar drganos, lo cual no quedaria contemplado en el
actual texto del proyecto de ley ni en las indicaciones presentadas a su
respecto.

El segundo aspecto preocupante, agregd, es el
referido a la consulta a las familias del paciente que ya ha expresado su
voluntad de donar sus dérganos -explicitamente o por aplicacion del principio
del donante universal-, una vez fallecido, toda vez que dicho requerimiento de
informacidn sélo deberia realizarse ante una duda razonable sobre su condicion
de donante. Al respecto, precis6 que esa situacién se presenta solamente en
alrededor de un 5% de los casos.

Un tercer aspecto dice relacion con la derogacion de
las manifestaciones de voluntad contrarias a la donacién, efectuadas durante el
imperio de la actual normativa. Lo anterior, debido a que la ley vigente, que no
requiere la realizacion de un acto reflexivo para tomar una decisidon sobre la
materia, ha posibilitado que el rechazo a ser donante aumente a un 30%, a
pesar de que el registro histérico lo situaba en un 15%, aproximadamente. En
ese sentido, indico, la posibilidad de dejar sin efecto las inscripciones en el
Registro de No Donantes, se fundamentaria en una causal de orden publico.



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 94 de 164

SEGUNDO INFORME COMISION SALUD

Finalmente, solicitd a la Comisién estudiar la
posibilidad de establecer ciertas normas que contemplen criterios de
reciprocidad entre aquellos que son donantes y los que no lo son, ante la
eventualidad de ser receptores de un érgano.

Al respecto, el Honorable Senador sefior Chahuan
advirtid que el principio de reciprocidad es carente de cualquier consideracién
de tipo humanitario, por lo que adelantd su rechazo a cualquier iniciativa en
esa direccion.

Anadid que si bien ha promovido junto a otros
miembros de la Comisién diferentes iniciativas tendientes a incentivar la
donacidon de érganos, se mostré contrario a dejar sin efecto la voluntad de
personas que ya han manifestado validamente su negativa a ser donantes, la
cual consta en el respectivo registro publico que se ha dispuesto para estos
efectos. Por lo demas, agregd, el establecimiento de dicha medida podria
adolecer de vicios de constitucionalidad que eventualmente perjudicarian el
normal tramite del presente proyecto de ley, sin perjuicio de reconocer que el
procedimiento actualmente vigente no permite que la decisién se adopte luego
de un adecuado juicio reflexivo.

En dltimo término, estimd que lo fundamental en esta
materia es crear una cultura de la solidaridad por medio de campanas
publicitarias y de educacién y la implementacidon por parte de los servicios de
salud de un sistema oportuno de procura de érganos.

A continuacion, el Honorable Senador sefior Rossi
reiteré que el texto de la iniciativa de ley que se sometié a consideracién de la
Sala del Senado fue consensuado con el Ministerio de Salud, a partir de la
exposicion del senor Ministro de esa cartera, quien sostuvo que uno de los
problemas de la ley de donante universal es que el nivel de rechazo aumenté
significativamente, puesto que no se tuvo en consideracion todos los aspectos
de relevancia para que las personas pudiesen tomar una decision informada y
reflexiva.

En ese contexto, razond, lo que se plantea en el
proyecto en comento no es restringir el derecho de las personas a expresar
libremente su negativa a ser donantes, sino que soélo modificar el
procedimiento por el cual dicha manifestacién de voluntad se exterioriza. Por
tanto, no existirian reparos de constitucionalidad ante la eventual aprobacién
de la norma que deje sin efecto las inscripciones en el Registro de No
Donantes.

Agregd que el tema que ocupa a la Comision se ha
transformado en un serio problema para el pais, por cuanto alrededor de
2.800.000 personas han expresado su decision de no ser donantes de érganos,
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a su juicio, en una direcciéon contraria a los valores que debiesen primar en
nuestra sociedad, como el amor al préjimo y la solidaridad.

El Jefe de la Unidad de Transplantes del Ministerio de
Salud, sefior José Luis Rojas, consider6 que las dudas expresadas ante la
contingencia de dejar sin efecto las inscripciones antes sefialadas, serian
atendibles en el caso de que, al momento de efectuarse a las personas la
pregunta sobre su condicién de donantes, se hubiese contemplado Ia
posibilidad de abstenerse de responder. Por lo anterior, indicd, entre las
respuestas negativas también se incluye la gente que, al poseer dudas sobre el
tema o no tener clara su decisién, preferia no adquirir la condicién de donante.

En definitiva, reflexiond, que exista un 30% de
respuestas negativas no refleja necesariamente la realidad nacional en relacion
con esta materia.

Seguidamente, el Honorable Senador senor Chahuan
repard que los argumentos expresados en favor de la derogacion de las
inscripciones se basan sélo en supuestos y el hecho de que una gran cantidad
de personas haya manifestado validamente su voluntad para no ser donantes
se debe a problemas mas profundos de la sociedad, como el individualismo, la
mezquindad y falta de informacién, mas no por ello se debe vulnerar una
decisién libremente expresada.

Ante lo expuesto precedentemente, el Honorable
Senador sefior Girardi afirmé que la norma no vulneraria las voluntades ya
exteriorizadas, puesto que las personas mantendrian la posibilidad de
concurrir, con nuevos niveles de exigencia, a plantear su decision de no ser
donantes.

En conformidad con lo sefialado, precisd, es necesario
corregir el actual sistema, en que las personas, en el contexto de un tramite
gue deben realizar, se ven enfrentadas a tomar una decisiéon importante sin la
debida preparacion intelectual y emocional que se requiere y, en la mayoria de
los casos, sin la debida conviccidén ante la respuesta adoptada.

Sin embargo, enfatizé que, si bien debe considerarse
el respeto a la autonomia de la voluntad de las personas, es prioritario para el
pais resolver la situacion de los pacientes que ven limitadas sus posibilidades
de vida ante la inexistencia de donantes. Incluso, afiadid, en anteriores
normativas también se ha modificado la forma en que debe exteriorizarse la
decision de ser donante.

El Jefe de la Unidad de Trasplantes del Ministerio de
Salud, sefior José Luis Rojas, agregd que otro tema que debe resolverse es la
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eventual necesidad de consultar a las familias del paciente cuando exista una
duda razonable sobre su decisidon de ser donante.

Al respecto, el Honorable Senador sefior Chahuan
menciond que su posicidn en esta materia es que se respete fielmente la
decision expresada por el donante y reiteré que otra cosa es aprobar una
legislacion que vulnere los derechos de aquellos que hayan formalizado
previamente su voluntad, en concordancia con la legislacién vigente en ese
momento.

A modo de complementar lo ya expuesto, el asesor
juridico del Ministerio de Salud, senor Jaime Gonzalez, planted que la discusion
doctrinaria sobre la donacién de érganos se fundamenta en la determinacién
de si el cuerpo humano es un objeto de derecho, respecto del cual se posea la
facultad de disposicién. De determinarse que posee esa caracteristica, también
debiese analizarse su licitud.

Siguiendo ese razonamiento, continud, la norma que
deja sin efecto las inscripciones que constan en el Registro de No Donantes
estaria sustentada en razones de orden publico y de bien comun, que hacen
necesario eliminar esa manifestacion de voluntad efectuada con anterioridad.

A su turno, el Honorable Senador sefior Uriarte
coincidié con la argumentacidon planteada por el Honorable Senador sefior
Chahuédn, en el sentido de que nuestro ordenamiento juridico no permite
transgredir manifestaciones de voluntad validamente expresadas. Incluso,
advirtié que de hacerse, lo mas probable es que se judicialice la discusién del
presente proyecto.

A mayor abundamiento, el Honorable Senador sefor
Chahudn aseverd que adoptar una decision de ese tipo constituiria un peligroso
precedente para otras materias, ya que se aceptaria un acto expropiatorio de
la voluntad de las partes, con efectos retroactivos. Agregd que esta postura es
compartida por otros Senadores.

Anadid que en un reciente fallo dictado por la Corte
de Apelaciones de Valparaiso, se determind que no se podria proceder al
desalojo de ocupantes ilegales de un terreno, por cuanto existia un germen de
derecho, lo cual, afortunadamente, fue corregido posteriormente por la Corte
Suprema.

Conforme a lo expuesto, razond, se deduce que es
necesario resguardar y respetar fielmente la autonomia de la voluntad de las
personas.
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- En el analisis del inciso segundo del articulo 2° bis
propuesto en las indicaciones nimeros 1, 2 y 3, la Comisidon acordd eliminar la
palabra “potencial”, todas las veces en que precede al vocablo “donante”,
resguardando de esa manera el concepto de donante universal.

En otro aspecto, el Honorable Senador sefior
Chahuan recordd que en anteriores sesiones de la Comisién se presentd una
publicidad televisiva preparada por la Asociacion Nacional de Televisién, que
apuntaba a demostrar los efectos negativos que puede tener la consulta a las
familias en el proceso de donacidn.

Respecto de la frase “a menos que hasta antes del
momento en que se decida la extraccién del dérgano”, agregada por las
indicaciones, consideré adecuada su aprobacién, a fin de respetar fielmente la
autonomia de la voluntad del paciente.

Coincidié con dicha apreciaciéon el Honorable Senador
senor Rossi.

El Honorable Senador sefior Girardi, por su parte,
repard en que se debe mantener la exigencia de que la aceptacién de tal
declaracién sélo se hara si ha sido formalizada ante un notario publico.

Por otro lado, se refirié a la situacion de la eventual
consulta a las familias, sefialando que debiera rechazarse esa exigencia, que
s6lo entrabaria el procedimiento de extraccidon de los érganos. Sin embargo, si
se mostrd partidario de la disposicidn contenida en el inciso final del articulo
propuesto por las indicaciones numeros 1, 2 y 3, que recoge de cierta manera
el principio de reciprocidad en la donacién de érganos.

El Honorable Senador sefior Uriarte advirti6 que la
consulta a las familias que contemplan las indicaciones en comento se debe
complementar con la redaccion que en su oportunidad aprobd la Camara de
Diputados, que disponia la participacion de los parientes en caso de que
hubiese duda fundada respecto de la calidad de donante del paciente.

Incluso, reflexiond, en caso de que se presente una
duda razonable lo mas probable es que no se pueda efectuar la extraccidon de
los o6rganos. Por el contrario, si se deja abierta la posibilidad de que se
consulte a la familia, eventualmente podria concretarse.

Ante una consulta del Honorable Senador senor
Chahuan, el Jefe de la Unidad de Trasplantes del Ministerio de Salud, sefior
José Luis Rojas, expresé que los servicios de salud tienen acceso en linea a los
datos que aporta el Servicio de Registro Civil e Identificacion.
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Afadié que el proyecto aprobado en el primer tramite
constitucional contemplaba, excepcionalmente, la consulta en caso de duda
razonable, lo cual podia presentarse, por ejemplo, en el caso de que hubiese
documentos contradictorios sobre la condicion de donante del paciente. No
obstante, argumentd, establecer una consulta general iria en contra de los
objetivos del proyecto.

El Honorable Senador sefior Chahuan hizo presente
su preferencia por el orden de prelacion de familiares establecido en el articulo
9° de la ley N° 19.451, por cuanto posee una mayor amplitud que el sugerido
por las indicaciones parlamentarias.

Al culminar las intervenciones sobre esta materia, la
Comisién acordé incluir la “duda fundada” como fundamento de la consulta a
los parientes, estos ultimos conforme al orden de prelaciéon establecido en la
ley, conjuntamente con la definicidon de dicho concepto el que se contenia en el
texto aprobado por la Cadmara de Diputados.

En relacion con lo dispuesto en el inciso final del
articulo 2° bis propuesto por las indicaciones niumeros 1, 2 y 3, que considera
con preferencia la condicién de donante para efectos de decidir quién serd
receptor de un dérgano, cuando varias personas se encuentren en igualdad de
condiciones para aquello, el Senador senor Rossi sefalé estar de acuerdo con
esa idea, toda vez que seria un importante incentivo que la gente debera tener
en cuenta al momento de decidir si adquiere o no la calidad de donante.

Coincidieron con dicha apreciacion los Honorables
Senadores senores Girardi y Uriarte.

En esta materia, el Jefe de la Unidad de Trasplantes
del Ministerio de Salud, sefior José Luis Rojas, informo6 que la confeccién de las
listas de espera para trasplantes se realiza siguiendo criterios clinicos de
gravedad o prioridad médica, lo que, a su juicio, debe primar por sobre
consideraciones de si el posible receptor de los drganos tiene o no la calidad de
donante.

El Honorable Senador sefior Girardi aclaré que ante la
aplicacién de un criterio médico, no se presentaran condiciones de igualdad de
prioridad. A mayor abundamiento, manifesté que es muy improbable que esta
ultima situacién se presente en la practica. Sin perjuicio de ello, enfatizé que la
aprobacion de una norma de este tipo ayudaria a la promocidn de la donacién
de érganos.
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El Honorable Senador sefior Chahuan expresd sus
reparos a la norma, ya que podria adolecer de vicios de constitucionalidad, al
establecerse una discriminacién arbitraria entre aquellos pacientes que
requieren ser trasplantados.

Por su parte, el Honorable Senador sefor Uriarte, sin
estar de acuerdo con la opinidn precedente, explicé que lo que se trata de
hacer es premiar al que estuvo dispuesto a que se donen sus érganos.

A su turno, el Honorable Senador senor Rossi llamdé la
atencion sobre el dilema ético que podria presentar la norma en discusion. No
obstante, desde el punto de vista clinico, afirmd que siempre va a existir un
paciente mas prioritario que otro.

Sobre este punto, el Jefe de la Unidad de Trasplantes
del Ministerio de Salud, sefior José Luis Rojas, precis6 que en el caso de los
trasplantes de higado, se le otorga un puntaje determinado a cada uno de los
receptores, por lo que si podria presentarse una situacion de empate entre
ellos, la que actualmente se resuelve segun el orden de inscripcién de los
pacientes.

Ante dicha explicacion, el Honorable Senador sefor
Rossi expresd su preferencia de que el criterio que se utilice para dirimir
posibles empates fuese la calidad de donante del paciente.

Seguidamente, el Jefe de la Unidad de Trasplantes
del Ministerio de Salud, sefor José Luis Rojas, puntualizd que si bien se
presenta un gran dilema ético en este tema, también se estaria estableciendo
un cierto castigo a quien, teniendo las condiciones para ser receptor de
organos, no posee la condicion de donante. También se pregunté si es posible
que la solidaridad se imponga obligatoriamente.

El Honorable Senador sefor Uriarte adujo estar de
acuerdo con la disposicion en comento, puesto que en el proyecto no se
disponen otros incentivos a la donacién de érganos.

Por su parte, el Honorable Senador sefor Girardi
compartié la necesidad de incentivar el proceso de donacién, aunque sea a
través de su vinculacion con la posibilidad de ser receptor de un érgano.

En JUltimo término, el Honorable Senador sefior
Chahuan repard que debe analizarse la conveniencia de ampliar la forma en
que las personas pueden manifestar su voluntad de no ser donantes, ya que en
muchas localidades, en especial las de tipo rural, el acceso a una notaria no es
sencillo.
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- Puestos en votacion los incisos primero y
segundo del articulo 2° bis propuesto en las indicaciones nimeros 1, 2
y 3, se aprobd el inciso primero en los mismos términos por ser
idéntico al texto aprobado en general. El inciso segundo se aprobé con
modificaciones, que consisten en suprimir la palabra “potencial”. Lo
anterior, por la unanimidad de los miembros presentes, Honorables
Senadores seiores Chahuan, Girardi, Rossi y Uriarte.

- Puesto en votacion el inciso tercero del
articulo 2° bis propuesto en las indicaciones nimeros 1, 2 y 3, se
aprobo con modificaciones que consideran un numero mas amplio de
personas familiares que pueden ser consultadas en caso de duda
fundada sobre la calidad de donante del fallecido e introducen un
inciso cuarto que precisa el concepto de duda fundada. Lo anterior, por
la unanimidad de los miembros presentes, Honorables Senadores
sefiores Chahuan, Girardi, Rossi y Uriarte.

- Puesto en votacion el inciso cuarto del articulo
2° bis propuesto en las indicaciones niumeros 1, 2 y 3, fue aprobado
por la unanimidad de los miembros presentes, Honorables Senadores
sefiores Chahuan, Girardi, Rossi y Uriarte.

SEGUNDA Y TERCERA AUDIENCIAS

Respecto del inciso final del articulo 2° bis propuesto
por las indicaciones niumeros 1, 2 y 3, la Comisidon considerd conveniente
escuchar la opinién de profesores de Derecho y especialistas en la materia, a
fin de disipar las dudas respecto de una posible discriminacion entre
ciudadanos que estan inscritos en el Registro de No Donantes y los que no lo
estan.

Asimismo, se agregd como tema objeto de analisis el
inciso final contemplado en el articulo 2° bis aprobado en general por el
Senado, que deja sin efecto todas las inscripciones efectuadas en el Registro
de No Donantes con anterioridad a la vigencia de la nueva ley.

EXPOSICIONES DE LOS PROFESORES DE DERECHO SE!QORA
ALEJANDRA ZUNIGA FAJURI DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO Y
SENOR MAURICIO TAPIA RODRIGUEZ DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

En sesion efectuada el dia 11 de septiembre de 2012, la Comisidn recibié las
opiniones de la Profesora de Derecho Constitucional de la Universidad de
Valparaiso, sefiora Alejandra Zufiga Fajuri y del Director del Departamento de
Derecho Privado de la Universidad de Chile, Profesor Mauricio Tapia Rodriguez.
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El Director del Departamento de Derecho Privado de
la Facultad de Derecho de la Universidad de Chile, senor Mauricio Tapia
Rodriguez, dio comienzo a su exposicidn sefalando que el Cdédigo Civil no
reguld el cuerpo de las personas, por lo que todos los vacios en esa materia se
han ido complementando por medio de sucesivas leyes particulares.

Agregd que en la citada codificacion el ser humano es
percibido sélo como una mera voluntad. No obstante, dicha concepcién no es
la que prevalece en el presente, ya que gran parte de los sistemas normativos
gue comparten nuestra tradicidn juridica continental han incorporado al cuerpo
y a su proteccion en la propia regulacion civil. A mayor abundamiento, informé
qgue en el Cdédigo Civil francés el cuerpo humano se ha reglamentado en los
articulos 16 y siguientes.

Otro aspecto vinculado a los asuntos que trata la
bioética, complementd, es la donaciéon de érganos provenientes de personas
fallecidas. A este respecto, afiadid, se presentan dos intereses contrapuestos.
El primero es el vinculado a la salud publica, que requiere contar con los
organos necesarios para efectuar procedimientos de trasplantes y, por otro
lado, se presenta el derecho constitucional que protege la dignidad humana y
promueve su respeto.

Por lo anterior, sostuvo que las normativas sobre la
materia deben tratar de equilibrar ambos intereses en colisién. En ese sentido,
puntualizé que la nocién de donante universal, que significa que a falta de
voluntad en contrario todas las personas se presumen donantes de érganos, es
la que prima actualmente en los sistemas comparados que han mostrado
mayor éxito en el aumento de las tasas de donacidn.

En cuanto al texto del proyecto de ley en discusidn,
expresé que debiese ser motivo de analisis el hecho de que la voluntad
contraria a declararse donante pueda referirse a uno o a todos los érganos.
Dicha situacién, que ha sido recogida en algunas legislaciones, se basa en que
alguien puede tener objeciones a donar algun determinado drgano de su
cuerpo, pero es posible que no las tenga respecto de otros.

En otro ambito, se mostré partidario de reforzar las
exigencias formales de la declaracién de voluntad destinada a adquirir la
condicién de no donante, puesto que, como lo ha demostrado la experiencia,
las formas mediante las cuales debe manifestarse un acto juridico son la mayor
cautela de la libertad. Por lo expuesto y a fin de que se resguarde que la
decision que se adopte por las personas sea consecuencia de un proceso de
reflexion, recomendd modificar la normativa actualmente vigente, que permite
que, en el contexto de la realizacién de un tramite administrativo, se obligue a
los individuos a tomar una decisién de tal relevancia.
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Conforme a lo sefialado, recalcd que es razonable
excluir, en cuanto a la forma de manifestacion de la voluntad de no ser
donante, al Servicio de Registro Civil e Identificacion y a las municipalidades,
ya que dichas situaciones, a su juicio, son un error de la legislacién vigente.

Por otra parte, en relacion con la disposicidon
contemplada en el inciso segundo del articulo 2° bis del proyecto de ley,
sugirid analizar con mas detalle la situacion de los incapaces, tales como
aquellas personas privadas de razén o los sordomudos que no pueden darse a
entender claramente, ya que la iniciativa no sefala si se presumira su voluntad
0 se exigira la de sus representantes legales o la de sus familiares. En ese
sentido, sostuvo que las legislaciones comparadas, en respeto de la libertad y
la dignidad humana, se inclinan mayoritariamente por la segunda opcion.

Seguidamente, se refirid6 a la modalidad para
manifestar la voluntad contraria a ser donante, dando cuenta de que seria
preferible, a su juicio, que el tramite se haga sdlo a través de un instrumento
privado cuya firma sea autorizada por un notario y que no se exija escritura
publica, toda vez que, dependiendo de la localidad, a veces se cobra por ese
documento una suma que para la mayoria de los chilenos puede ser excesiva.
Es decir, es razonable que se haga con la menor formalidad que se exige a los
documentos que se otorgan ante notario.

Luego, expresd sus reparos respecto de la disposicién
que pretende dejar sin efecto todas las declaraciones de voluntad inscritas en
el Registro de No Donantes, debido a que, si bien concuerda con el propdsito
de la norma, desde la perspectiva del Derecho Privado la decisién sobre qué va
a ocurrir con el cuerpo de una persona, una vez fallecida, tiene una relevancia
mayor que la decisién sobre los bienes. Por tanto, si la ley no puede modificar
aquello que se ha decidido libremente en relacién a este Ultimo aspecto, menos
aun podra hacerlo ante una expresion de voluntad que recaiga sobre el cuerpo
humano.

Incluso, afadid, el argumento de que la norma
tendria su sustento en que las manifestaciones de voluntad contrarias a la
donacidon de érganos se habrian hecho de manera irreflexiva, contraria las
disposiciones comunes sobre la materia, por cuanto los vicios del
consentimiento sélo pueden ser declarados por un tribunal y no mediante una
ley que desdiga la voluntad de las personas.

En virtud de lo expuesto, propuso otras formas de
salvar esta situacion, como la mantencion de las instancias administrativas que
hoy se contemplan para manifestar la voluntad respecto de la donacién, sélo
para efectos de revocar la decision contraria ya expresada. Dicha medida, en
su opinidn, permitird que la voluntad se exteriorice luego de un adecuado
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proceso de reflexidon y, asimismo, otorgara un debido respeto a la libertad y
dignidad humana.

Finalmente, respecto de la reciprocidad, prevista en
algunas de las indicaciones formuladas a la iniciativa de ley, afirmdé no tener
objeciones frente a ese principio, que, por lo demds, es consistente con el
resto de la legislacién, ya que se contempla en la mayoria de las instituciones
civiles, como por ejemplo, en las normas sobre contratos o en las que reglan la
responsabilidad.

Una vez concluida la intervencion precedente, el
Honorable Senador sefior Chahuan opind que, si bien el criterio de reciprocidad
se emplea en otras instituciones civiles o en disposiciones del derecho
internacional publico, su aplicacién en la materia en discusién podria afectar a
la ética médica, al colocar al facultativo en la disyuntiva de preferir a un
paciente para la recepcidn de un drgano, por una consideracidn que no es
eminentemente cientifica.

Al respecto, el profesor sefior Tapia sefialé que seria
conveniente que el eventual establecimiento de este principio sea examinado
previamente por los organismos técnicos especializados, puesto que no sélo se
debe hacer una consideracion juridica sobre la materia, sino también un
analisis cientifico y ético.

A su turno, el Honorable Senador senor Girardi adujo
gue los médicos permanentemente se ven expuestos a tomar decisiones, por
lo que la reciprocidad puede ser sélo un elemento mas a considerar al
momento de su adopcién. Por ello, estimd que la experiencia y la ética médica
son un resguardo suficiente para que prime siempre la consideracién técnica
por sobre otros elementos de juicio y no se deje sin la atencién necesaria a un
paciente que lo requiera.

No obstante lo expuesto, enfatizd que al incorporar
en la normativa el principio de reciprocidad se dara una sefial importante a la
poblacién y sera un potente incentivo para favorecer la donaciéon de drganos,
ya que el pragmatismo actual imperante en nuestra sociedad hara que, ante
una disposicién de este tipo, quienes han optado por no ser donantes sin un
adecuado razonamiento, reflexionen sobre la decisidon adoptada.

Enseguida, el profesor sefior Tapia manifestd su
coincidencia con lo expresado por el Senador sefor Girardi, por cuanto el
principio en discusién estuvo en los fundamentos de la denominada “carta de
donantes” que se contempla en el derecho francés, la que, pese a no tener
efectos juridicos, da cuenta de la idea de que quien porta esa carta es
declarado donante y, a la vez, es susceptible también de ser receptor de un
organo.
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En otro aspecto, expresd6 que se ha discutido
profusamente en la doctrina sobre si la voluntad es suficiente para proyectarse
mas alld del término de la vida humana vy, por ello, la idea del denominado
testamento vital es precisamente hacer que prime y deba respetarse la
decision adoptada, por sobre la voluntad de los parientes.

En ese sentido, otro tema que debe considerarse en
esta discusién, razonod, es el valor que se dara a la voluntad de los familiares
una vez fallecida una persona, quienes, en general, tienden a ser menos
generosos que el posible donante. Sin embargo, para respetar ese ambito
familiar y el dolor de los deudos, en algunos sistemas comparados se les
informa apropiadamente, sin perjuicio de respetar fielmente la voluntad del
donante.

Seguidamente, la académica de la Facultad de Derecho de
la Universidad de Valparaiso, sefiora Alejandra Zufiga Fajuri, expresé que
todas las legislaciones del mundo que regulan los trasplantes, asi como la
moralidad imperante en la inmensa mayoria de sociedades, parten del
presupuesto de que los 6rganos pertenecen a las personas y que el modelo
altruista o de la donacidn, debe ser el prevalente.

Asi, agregd, en el seno del modelo de la donacion existen variantes en funcién
del caracter, la condicién y el ejercicio del consentimiento del “suministrador”
de 6rganos. Con la nocién de caracter, explico, se alude a la necesidad de que
conste o no la voluntad explicita del donante del érgano, o si basta con un
consentimiento presunto a falta de una oposicidon expresa. En cuanto a la idea
de condicidn, la principal de ellas es si la voluntad de donar se convierte o no
en un requisito para ser receptor de un érgano, es decir, si a los individuos nos
es exigible la “reciprocidad” en esta materia, entendiendo que la condicién es
“universal” cuando no es el caso. Por ultimo, el ejercicio sera de tipo absoluto
cuando nadie mas que el donante pueda decidir sobre la donacién, es decir,
cuando no corresponde que la familia se pronuncie ante la voluntad expresa o
tacita de ser donante. De lo contrario, cuando se permite que la familia
modifique la voluntad expresa o tacita de serlo, se considera que se esta en
presencia de un ejercicio “restringido”.

Ahora bien, continud, la inmensa mayoria de los
modelos de trasplante que existen en el mundo son de consentimiento
explicito, universal y restringido como, por ejemplo, en el caso de Estados
Unidos, Canada, Alemania y Reino Unido. Por otra parte, el consentimiento
explicito y absoluto sélo se exige en Japédn, lo cual provoca en la practica la
imposibilidad del trasplante puesto que ni el Estado ni los familiares pueden
interpretar el silencio del fallecido como un consentimiento tacito a la
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extraccién. Por ultimo, solamente en Singapur, y para el caso del trasplante de
rinones, se exige la reciprocidad.

Luego, anadi® que en Espafia y Austria, el
consentimiento tiene las caracteristicas del modelo chileno: téacito, en que se
presume a falta de declaracion expresa; universal, que no exige reciprocidad, y
absoluto, en que, al menos en el papel, la voluntad del donante es
determinante. Por ello, adujo que Espana se ha situado, desde hace algunos
afos, como el pais lider en nUmero de donaciones en el mundo.

No obstante, en dicho pais se estan promoviendo
modificaciones a la legislaciéon, por cuanto se ha determinado que el modelo
gue mas favorece el trasplante es, sin duda, el de consentimiento tacito,
condicionado y absoluto. Es decir, se presume la condicion de donante; se
condiciona la recepcién de un érgano a la previa disponibilidad para donar de
quien ahora lo necesita, y se considera definitiva la decisién -expresa o tacita-
del individuo frente a la donacion, rechazando la posibilidad de que la familia
modifique su voluntad soberana.

En tal sentido, acoté que la pregunta que se puede
hacer, desde el principio de igualdad y respecto del proyecto que estad en
discusion en esta Comision, es si la exigencia de reciprocidad para poder ser
luego beneficiario de un drgano o tejido, es un requisito moral minimo y
plausible, desde un punto de vista constitucional.

En ese orden de ideas, destacé que existen razones
de utilidad e instrumentales, para la reciprocidad, toda vez que si se sabe que
no se recibird un 6rgano, salvo que se haya manifestado la voluntad expresa
de donar, probablemente habrd un mayor incentivo para hacerlo, con lo que
seran mas las vidas salvadas.

Seguidamente, expresd la interrogante de si violenta
la igualdad ante la ley —generando una discriminacion arbitraria o injusta- una
legislacion que impide que quien toma una decision evidentemente comoda y
poco solidaria pueda luego aprovecharse de quienes, en su momento, optaron
por el altruismo.

A ese respecto, sefald que en materia de
adjudicacién de recursos escasos sanitarios —como ocurre, evidentemente, con
los 6rganos para trasplantes-, si bien la regla general es que los recursos
deben designarse sobre la base del criterio de la necesidad sanitaria, lo cierto
es que nada impide que ese criterio se sustituya por otro que promueva de
mejor manera la justicia y la eficiencia. Por lo anterior, recalcd, no cabe duda
de que promueve la justicia la incorporacién del requisito de reciprocidad, si se
entiende que sdlo quienes estan dispuestos a hacer justicia, tienen derecho a
ella. Pero también promueve la eficiencia, puesto que los incentivos negativos,
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en este caso, podran servir para modificar decisiones que, muchas veces, se
toman sin considerar en lo mas minimo sus consecuencias para otros.

Con este requisito, lo que le ocurra a otros, a
consecuencia de una decisiéon, podra también ocurrirle a la persona que ha
expresado su voluntad. En efecto, asegurd, obligados a ser empaticas, las
personas tendran una actitud mas cuidadosa y, seguramente, mas solidaria al
momento de decidir qué hacer con sus 6rganos.

Luego, anadié, de aprobarse la incorporacion del
principio de reciprocidad en la normativa, debiese necesariamente aprobarse
también la norma dispuesta en el inciso tercero del articulo 2° bis de la
iniciativa de ley, que deja sin efecto las declaraciones previas a la vigencia de
la ley, ya que es de toda logica que al cambiar las condiciones asociadas a la
decisién y ya no ser “gratuito” negarse a ser donante, se debe permitir a la
gente variar esa decision. De lo contrario, se estaria forzando a las personas a
una situacidon que, probablemente, no habrian querido, es decir, la de no poder
ser beneficiarios de una donacion.

En resumen, culmind, el derecho a la igualdad, tal y
como se reconoce en la Constitucién, impide la inclusion de diferencias
arbitrarias -carentes de justificacién e irracionales, segun ha declarado el
Tribunal Constitucional- pero no la incorporacién de diferencias justificadas que
promueven un objetivo, a todas luces, deseable y necesario: promover la
solidaridad para salvar vidas.

A continuacion, el doctor Luis Berr manifestd que la
inclusion de la reciprocidad en esta materia serd un estimulo para la donacién
de 6rganos, a pesar de que esa situacion no sera aplicable en la practica, toda
vez que es muy dificil que dos personas presenten las mismas condiciones de
gravedad.

Por otra parte, también coincidid con la propuesta de
que se mantenga la posibilidad de que, ante instancias administrativas, las
personas que ya han expresado su posicion de no ser donantes, puedan
revocarla, con la informacién necesaria sobre la nueva normativa.

A su vez, el Honorable Senador sefior Uriarte recalco
que al legislar se debe tratar de regular la mayor cantidad de casos que
pueden acaecer. Sin perjuicio de ello, reflexiond, cuando se hace en funcién de
principios, se debe tratar de que puedan orientar la aplicaciéon de la norma a la
mayoria de los casos que se presentan. Con todo, los principios también sirven
para orientar la forma en que debe aplicarse una disposiciéon ante una situacion
de muy dificil ocurrencia, ya que en esos casos atipicos y extremos la
legislacidon también debe contemplar una solucién.
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El Honorable Senador senor Ruiz-Esquide, por su parte, recordd que, si bien el
tema en discusidn se ha tratado largamente en las ultimas décadas, le parece
apropiado lo que se ha realizado en nuestro pais sobre la materia. En ese
contexto, planted su posicion favorable a la concepcién de donante universal,
gue es una de las mas relevantes expresiones de solidaridad entre las
personas.

Ademads, sostuvo que no cree en la existencia de un derecho de propiedad
sobre el cuerpo, por lo que la sociedad puede, legitimamente, decidir lo que
mejor le parezca con ese organismo en pos del bien comun.

Por el contrario, declaré no ser partidario en principio de la nocién de la
reciprocidad, en primer lugar, por ser impracticable, ya que siempre la ética
médica debe operar sobre concepciones técnicas y humanitarias. Incluso,
adujo que se podria perjudicar a alguien que pudo adoptar la decisién de no
ser donante producto de un error o de una informacién incompleta.

En definitiva, razond, los principios éticos en la medicina no pueden ser
modificados, toda vez que la inclusién del principio de la reciprocidad podria
abrir una puerta a que otro tipo de consideraciones, diferentes a la necesidad
médica, también puedan contemplarse a la hora de decidir a quién se le otorga
un drgano.

En otro ambito, puntualizé que la pregunta fundamental que deben hacerse los
actores involucrados en este tema es por qué la gente no quiere donar sus
organos. Al respecto, estimé que el individualismo de la sociedad actual y el
establecimiento de una cultura de consumo y de lucro, que concibe que toda
adquisiciéon de un bien debe ser pagada, estdan en pugna con la nocién de
donacion.

En conformidad con lo precedentemente expuesto, informd que incluso en
Espafia —pais lider en materia de donacién de 6rganos- se pretende introducir
limitaciones a la donaciéon universal.

Entonces, concluyd Su Seforia, lo que se debe hacer es revisar profundamente
los problemas éticos que aquejan al sistema de donacién, relacionados
especialmente con la motivacidon del lucro imperante en la sociedad. Por lo
anterior, advirtié que bajo ese criterio quizas a lo que se llegue finalmente es a
gue el Estado o sus ciudadanos tengan que pagar para poder obtener drganos
de personas fallecidas, lo que seria extremadamente peligroso.

En ultimo término, expresd que otras trabas al proceso de donacién de érganos
se basan en prejuicios, como los de tipo religioso o aquellos que se relacionan
con un posible trafico de érganos o tejidos humanos.
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En un sentido opuesto, el Honorable Senador sefor Girardi afirmé que la
negacién del principio de reciprocidad en la donaciéon de érganos representa la
primacia del individualismo y, por tanto, la ausencia de solidaridad y de una
voluntad de cooperacién, por cuanto se consagra la posibilidad de que la gente
se desentienda o desvincule de las consecuencias que pueda causar la decisidon
que adopte en orden a no ser donante.

En efecto, ratific6 que con la reciprocidad se abre la posibilidad de que exista
una educaciéon frente al tema y una reflexién empatica, mediante la cual una
persona pueda ponerse en el lugar del otro. Mas audn, recordd, cuando se
presentd el proyecto de ley que incluyé la nocién de donante universal, se
habia considerado también que incluyera el concepto de receptor universal, en
concordancia con la relacion que debe haber entre los derechos y deberes que
conciernen a todo ciudadano.

A continuacién, la profesora sefora Alejandra Zufiga manifestd que existen
numerosos estudios en el derecho comparado que han intentado responder la
pregunta de por qué la gente, en general, se niega a la posibilidad de ser
donante y la mayoria de ellos ha concluido que se debe a que las decisiones
relacionadas con la muerte le molesta a la mayoria de las personas, toda vez
gue se rechaza de plano cualquier decisidon sobre esa situacion.

Agregd que en Espafia lo que se pretende es incluir la nocién de reciprocidad
de normativa para ampliar el nUmero de donantes, ya que se ha demostrado
que las personas, con un pequefio estimulo que los haga situarse en el lugar
del otro, se convierten en donantes. Lo anterior, a su juicio, demuestra que la
mayoria de las decisiones en contrario a la donaciéon no son serias o fruto de
un proceso de reflexion.

En definitiva, lo que se propone con aquella medida que estimula la
solidaridad, es que las personas razonen adecuadamente sobre las
consecuencias que puede acarrear su decision, puesto que no se debe olvidar
gue miles de personas mueren al ano esperando un drgano.

Concluyé posteriormente que los beneficios de establecer una norma como
ésta superan ampliamente a los costos involucrados, por cuanto la posibilidad
de que se la norma de reciprocidad se aplique por sobre el principio de
necesidad médica es casi nula.

A su turno, el Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide reiter6 que, en su
opinién, la Unica expresion real de solidaridad es la concepcidon de donante
universal, mientras que, al establecer incentivos al donante, la situacion
podria adquirir un sentido comercial, toda vez que la persona podria optar por
ser donante porque recibira algo a cambio.
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Finalmente, el profesor sefior Mauricio Tapia comenté que la disposicién del
inciso tercero del articulo 2° bis propuesto en el proyecto de ley es contraria a
muchas disposiciones del sistema juridico, en especial, por cuanto la ley no
puede tener efecto retroactivo y porque no puede presumirse que las
manifestaciones de voluntad contrarias a la donacién fueron hechas de manera
irreflexiva.

En cuanto al principio de la reciprocidad, precis6 que no se trata de una
concepcidn ideoldgica, sino que es el sustrato de toda relacion interpersonal al
interior de una comunidad, sin perjuicio de reconocer que el tejido social se ha
deteriorado enormemente en el Ultimo tiempo, en parte, por la destruccion de
la educacién publica en el pais.

Ademas, advirtid que lo mas probable es que por consideraciones médicas no
exista la disyuntiva que haga aplicable el principio de la reciprocidad pero,
aunque asi ocurriese, es de la opinidon que dicho elemento de juicio es un
criterio suficiente para decidir. No obstante, estimd que si podria transformarse
en una senal importante que permita cambiar las costumbres de las personas
en esta materia.

Por altimo, sugirié que la normativa que en definitiva se apruebe vaya unida a
una politica publica de apoyo a la promocién de la donaciéon de 6rganos, toda
vez que las leyes, sin ese soporte, son sdélo instrumentos de caracter didactico.

EXPOSICIONES DEL ARZOBISPO DE CONCEPCION, MONSENOR
FERNANDO CHOMALI, DE LA PROFESORA ANGELA VIVANCO, DEL
PROFESOR EDUARDO ALDUNATE Y DEL PRESIDENTE DE ANATEL,
ERNESTO CORONA

En sesién efectuada el dia 2 de octubre de 2012, la Comision recibid las
opiniones del Arzobispo de Concepcién, de dos profesores de Derecho
Constitucional y del Presidente de ANATEL.

El Arzobispo de Concepcién, Monsefior Fernando
Chomali Garib, dio comienzo a su exposicion dando cuenta de su conformidad
con la mayoria de las normas propuestas en el proyecto de ley, toda vez que
concuerdan con las caracteristicas que debe contemplar una normativa de este
tipo, es decir, que tenga una finalidad terapéutica, que constituya un derecho
para las personas y que se disponga un caracter gratuito y anénimo de la
donacion.

Sin embargo, resend que, si bien actualmente esta en
vigencia una ley que establece la concepcion de “donante universal”, esa
situacion se ha desvirtuado, por cuanto, en cierto sentido, el Estado se
apodera de una persona al momento de fallecer, salvo que manifieste
expresamente su deseo de no ser donante.
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Luego, explicé que entre las razones por las cuales, a
su juicio, la gente puede mostrar reticencia a ser donante, estan aquellas de
caracter religioso; la ignorancia invencible, referida a aquellas personas que no
comprenden lo que significa ser donante; el temor a que se extraigan érganos
de una persona que aun no ha muerto, a pesar de la abundante discusion
acerca del momento en que se produce el fallecimiento de un individuo; la falta
de informacién, respecto del fin terapéutico del trasplante de érganos, y, por
ultimo, la percepcién de que no existe una utilidad manifiesta para quien done.

Sin perjuicio de lo senalado anteriormente, preciso
que la Iglesia Catdlica esta a favor de la donacién de érganos, entre personas
vivas o de aquellos provenientes de quienes han fallecido. Incluso, afiadid,
dicha institucion también concuerda con la posibilidad de que 6rganos o tejidos
de animales, genéticamente modificados, puedan ser trasplantados a seres
humanos bajo ciertas condiciones.

En cuanto a la disposicion contenida en las
indicaciones numeros 1, 2 y 3 formuladas a la iniciativa de ley, que sefiala que
en caso de que varias personas se encuentren en igualdad de condiciones de
prioridad para la recepcidon de un érgano se preferird a aquella que no esté
inscrita en el Registro de No Donantes, expresd que su intencion es incentivar
a los ciudadanos a ser donantes. No obstante, advirtié que, en cierto sentido,
también podria entenderse como un castigo a quien no desea ser donante de
organos.

Esta Ultima situacion, razond, es de gran
complejidad, puesto que lo mas propio y genuino en la donacién de érganos es
la libertad de tomar una decision al respecto y, evidentemente, frente a la
posibilidad de que una persona sea castigada por adoptar la postura de no ser
donante, es probable que se actle por temor y no por conviccion.

En definitiva, concluyd que una norma de ese tipo iria
en contra de los principios basicos que deben regir el sistema de donacion,
como la gratuidad, el amor y la solidaridad e incentivaria, por otra parte, la
eventualidad de recibir un pago -un odrgano- por adquirir la calidad de
donante. En ese orden de ideas, recalcdé que, en su opinidn, una practica
médica no puede quedar al arbitrio de los comportamientos de las personas,
ya que ello podria generar discriminaciones arbitrarias y convertir a
determinadas personas en pacientes de segunda clase.

Respecto de los criterios que deben tenerse en
cuenta al analizar el tema en comento, indicd los siguientes en orden de
prelacion: el terapéutico, referido a la histocompatibilidad; la urgencia en la
atencidon del paciente; la ubicacidn en una determinada lista de espera; la
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cercania geografica entre el érgano y el paciente y, en ultimo término, el nivel
de impacto que tenga el trasplante de un 6rgano en la salud del receptor.

En relacién al segundo factor mencionado y con el fin
de descartar la posibilidad de que se apliquen criterios diferentes a los
terapéuticos ante la necesidad de decidir a quién se le otorgara un dérgano, citd
como ejemplo el caso de que dos personas se encuentren supuestamente en
iguales condiciones de urgencia, en que una de ellas estad casada y tiene siete
hijos y por esa razén ha decidido no ser donante y, por el contrario, la otra
persona es soltera y tiene la condicidn de donante. En esa situacion, explicd, el
sentido comun podria ir en contra de lo que disponga la ciencia médica.

Manifestd que la principal medida que debiera tomarse para incentivar la
donaciéon de érganos es fomentar la informacion sobre la materia, toda vez
gue, a su juicio, una gran mayoria de los chilenos desconoce que son
donantes, a menos que expresen su voluntad en contrario. Esa medida,
agregd, ayudaria también a que las familias de los potenciales donantes
colaboraran al momento de tener que decidir sobre la condicién de donante de
su pariente fallecido.

Seguidamente, citd el siguiente discurso del Papa Juan Pablo II, efectuado el
afo 2000:

“Desde el punto de vista moral, un principio de justicia obvio exige que los
criterios de asignacion de los drganos de ninguna manera sean
“discriminatorios”, es decir, basados en la edad, el sexo, la raza, la religion, la
condicién social, etc., o utilitaristas, es decir, basados en la capacidad laboral,
la utilidad social, etc. Mas bien, al establecer a quién se ha de dar precedencia
para recibir un dérgano, la decision debe tomarse bajo la base de factores
inmunoldgicos y clinicos. Cualquier otro criterio seria totalmente arbitrario y
subjetivo, pues no reconoce el valor intrinseco que tiene toda persona humana
como tal, y que es independiente de cualquier circunstancia externa.”.

Finalmente, menciond tres citas de un discurso del ano 2008 del Papa
Benedicto XVI, dirigido a la Academia Pontificia para la Vida, del siguiente
tenor:

“En estos casos, el consentimiento informado es condicion previa de libertad
para que el trasplante se considere un don y no se interprete como un acto
coercitivo o de abuso. En cualquier caso, es util recordar que los érganos
vitales sélo pueden extraerse de un cadaver, el cual, por lo demas, posee una
dignidad propia que se debe respetar.”.

“El acto de amor que se expresa con el don de los propios érganos vitales es
un testimonio genuino de caridad que sabe ver mas alld de la muerte para que
siempre venza la vida.”.
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“Una medicina de los trasplantes coherente con una ética de la donacion exige
de todos el compromiso de realizar todos los esfuerzos posibles en la
formacion y en la informacion a fin de sensibilizar cada vez mas a las
conciencias en lo referente a un problema que afecta directamente a la vida de
muchas personas. Sera necesario, por tanto, superar prejuicios y
malentendidos, disipar desconfianzas y temores para sustituirlos con certezas
y garantias, permitiendo que crezca en todos una conciencia cada vez mas
generalizada del gran don de la vida.”.

A su turno, la profesora de Derecho Constitucional, sefiora Angela Vivanco,
inicid su intervencion presentando algunos lineamientos que el derecho
internacional ha establecido sobre el tema de los trasplantes de 6rganos, a
efectos de revisar los procedimientos normativos que se asocian con el
incentivo de la politica de trasplantes y que justifican los cambios legales
propuestos.

El primer lineamiento, que se expresa en dos criterios diferentes, continud, se
basa en un documento emitido por la Organizacion Mundial de la Salud sobre
trasplante de células, tejidos y érganos humanos, de fecha 21 de mayo de
2010.

El primero de los criterios, plasmado en el Principio Rector N° 1, establece lo
siguiente: “Podran extraerse células, tejidos y érganos del cuerpo de personas
fallecidas para fines de trasplante si se obtiene el consentimiento exigido por la
ley y no hay razones para pensar que la persona fallecida se oponia a esa
extraccién.”. Lo anterior, a su juicio, recalca el caracter voluntario del
trasplante y se corresponde con un consentimiento informado.

Luego, afadid que el Principio Rector N° 9 dispone que “la asignacién de
organos, células y tejidos debera regirse por criterios clinicos y normas éticas,
y no atendiendo a consideraciones econdmicas o de otra indole. Las reglas de
asignacion, definidas por comités debidamente constituidos, deberan ser
equitativas, justificadas externamente y transparentes”. En definitiva, destacd
que es muy importante que la persona que eventualmente puede ser receptora
de algun érgano no sea objeto de discriminaciéon o de represalia por factores
diferentes a los médicos.

A continuaciéon, menciond el segundo lineamiento,
contenido en la declaracién de la Asociacion Médica Mundial sobre donacion y
trasplante de 6rganos humanos, adoptada en el mes de octubre del afno 2000,
gue senala que dicha entidad “apoya la decision informada del donante y que,
en ese contexto, las asociaciones médicas nacionales de los paises que han
adoptado o consideran una politica de "consentimiento supuesto"”, en la que
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existe presuncion que el consentimiento se ha otorgado, a menos que haya
evidencia de lo contrario, o una "decisidn por mandato", en la que a todas las
personas se les pediria declarar si desean donar, deben hacer todo lo posible
para asegurar que estas politicas no afecten la decisién informada del donante,
incluido el derecho del paciente a negarse a donar.”.

En consecuencia, indic6 que, si bien el
consentimiento presunto es una politica que facilita los trasplantes, no debe
excluir la posibilidad de que una persona pueda revocar ese consentimiento
presunto y negarse directamente a ser donante.

Respecto de los registros destinados a verificar
quiénes pueden ser donantes de érganos, expresé que la referida Asociacién
Médica Mundial ha determinado lo siguiente: “Todos estos registros deben
proteger la vida privada de la persona y la capacidad de ésta para controlar la
recoleccion, utilizacion, entrega y acceso a la informacién sobre su salud para
otros fines independientes del registro. Se deben tomar medidas para asegurar
gue la decision sea informada adecuadamente y que los inscritos puedan
retirarse del registro sin sanciones.”.

En cuanto a la disposicidn contemplada en el articulo
2° bis del proyecto de ley, enfatizd que los aspectos que en su opinidon deben
analizarse detalladamente son la exigencia de que la negativa del presunto
donante se exprese a través de un tramite notarial y el hecho de que queden
sin efecto, retroactivamente, las declaraciones de voluntad contrarias a la
donacion expresadas con anterioridad. En tanto, sobre las indicaciones
numeros 1, 2 y 3, planted la necesidad de estudiar la eventual exigencia de
consulta a los familiares del donante fallecido y el tema de la reciprocidad
entre la calidad de donante y la de receptor de un érgano.

Seguidamente, realizé los siguientes comentarios a
las referidas normas:

1) El consentimiento informado es un derecho del
donante y, por lo tanto, su cuerpo y sus érganos o tejidos de modo alguno
pueden ser de propiedad del Estado o del colectivo una vez fallecido.

En ese contexto, razond, la decision altruista de
donar es parte de la autonomia y del plan de vida de la persona, tanto cuando
dona tejidos u érganos viva como cuando toma decisiones para después de su
muerte y tienen relacidon con el sistema de creencias, eleccion y valores de la
persona que, ademas, esta cautelado constitucionalmente.

También manifesté que para que opere un adecuado
consentimiento informado, la persona debe conocer en qué consiste la
donacidn de sus érganos una vez fallecida, los criterios de muerte cerebral que
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se aplican legalmente y los mecanismos normativos que aseguran que no se
disponga de su cuerpo, sino en tales situaciones. Ademas, se debe tener
presente que siempre serd su derecho rechazar ser donante, lo que no impide
el interés social en instar a sus miembros a serlo.

2) El consentimiento presunto debe ser objeto de
normas claras y los procedimientos de rechazo expresos deben ser expeditos,
es decir, la negativa no debe dificultarse al nivel de que exista una
imposibilidad de expresar el rechazo a la donacion.

Agregd que el establecimiento de formas onerosas o
complejas de negarse a la calidad de donante importa “elitizar” la posibilidad
de rechazo y forzar a ser donantes a los mas vulnerables. Por ello, considerd
gue al existir un sistema de consentimiento presunto es importante también
contar con procedimientos faciles, gratuitos y expeditos para quienes deseen
oponerse a la calidad de donante, ya que obligar a las personas a que realicen
un tramite notarial para exteriorizar su negativa generaria problemas por el
desconocimiento de dicha diligencia y su excesivo costo para algunas personas,
salvo que puedan optar a ciertos beneficios de privilegio de pobreza.

Concluyd que lo anterior podria significar que sélo las
personas mas pobres y vulnerables terminen siendo los donantes y, por el
contrario, las personas con mayor informacién o recursos no lo sean.

Por otra parte, reconocié que la necesidad de contar
con organos para trasplantes ha importado la decisidon legal de establecer
modelos de consentimiento presunto, considerando que la falta de voluntad
expresada importa aceptacién. Ello, sin embargo, no debe restar derecho
alguno al donante para manifestar en cualquier momento su rechazo, lo cual
debe serle informado con claridad.

En ultimo término, acotd que el registro de donantes
y la constancia de rechazo deben ser de libre acceso para el interesado, de
caracter gratuito y sélo consultables por terceros en caso de verificarse la
causal respectiva, esto es, la posibilidad cierta de donacién.

3) La modificacion o reemplazo de un modelo de
consentimiento expreso por uno de consentimiento presunto no puede ser
retroactiva, toda vez que la voluntad manifestada legalmente sélo puede ser
revocada por el que la ha expresado y no por ministerio de la ley, salvo que se
considerara que el rechazo infringe el orden publico, lo cual, en su opinién, no
se presenta en este caso e, incluso, infringiria las disposiciones sobre
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consentimiento informado contenidas en la denominada Ley de Derechos y
Deberes de los Pacientes?.

En ese contexto, precisé que la libertad personal se
asocia con el principio de certeza y seguridad juridica, ya que las personas han
expresado su voluntad confiando en que el sistema no revocarda su decisidon
unilateralmente.

Por el contrario, opind que las claves del éxito de un
incentivo a las donaciones de drganos son la promocidn de la solidaridad y la
seguridad y respeto por la libertad. En cambio, la imposicion forzada de
modelos presuntivos retroactivos va en sentido opuesto a esa comunicacion
virtuosa, mas aun cuando se vincula a exigencias distantes de la vida diaria de
las personas, caras o engorrosas.

Por ultimo, llamo la atencion sobre la necesidad de
que el registro de donantes sea llevado de modo accesible y transparente,
asociado con procedimientos ordinarios como la renovacién de documentos
diversos, sin costos para el usuario y haciéndose énfasis en la revocacion
voluntaria del rechazo ya otorgado y no en la imposicién estatal de la calidad
de donante.

En lo tocante a las razones por las cuales los chilenos
se resisten a ser donantes de érganos, la profesora Angela Vivanco, sobre la
base de un estudio realizado en la Regién de Los Lagos®, menciond las
consideraciones religiosas; la impresion de que ser donante implicara inferior
atencion médica en caso de accidente; el desacuerdo de la familia, y la
impresion de que sus 6rganos podrian ser traficados por dinero o no destinarse
a receptores necesitados de ellos.

Todo lo anteriormente sefalado, en su criterio,
evidencia desconocimiento de la ley; ignorancia acerca del procedimiento,
efectos y modalidades de la declaracién de muerte cerebral; impresiones
equivocas acerca de objeciones religiosas; desconfianza institucional, vy
situaciones no consensuadas con la familia.

Finalmente, sobre las soluciones a la situacion
planteada, sostuvo que deben ser de caracter comunicacional, informativas y
de incentivo social.

4) La intervenciéon de terceros procede cuando el
donante no ha podido manifestar su voluntad, de aceptaciéon expresa, si

2 . . .
Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud.

3 Estudio Region de los Lagos, Chile, Revista ANACEM, Vol. 6 N° 2, 2012.
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procede, o de rechazo, toda vez que el derecho del donante es personal y no
opera por representacion, salvo cuando no ha podido exteriorizar su decisidon
por ausencia de competencia.

A ese respecto, comentd que las personas que no
cuentan con la competencia necesaria no pueden aceptar ser donantes ni
tampoco les son aplicables las reglas del consentimiento presunto, por lo que si
estas personas fallecen es, entonces, indispensable acudir a sus
representantes legales para disponer de sus érganos. Por el contrario, si hay
un sistema de consentimiento presunto o ha habido voluntad expresa de
rechazo y el presunto donante era competente, es improcedente solicitar
intervencion alguna a sus representantes o herederos.

5) La exigencia de reciprocidad importa una
represalia, inequidad y estigmatizacién, que va en sentido opuesto al
consentimiento informado y contra el altruismo propio de las donaciones y de
la necesidad de incentivar la donacién como un hecho generoso y no como una
accion que se realiza por temor.

En conformidad con lo expuesto, recalcé que ante la
alta demanda de trasplantes es indispensable establecer criterios equitativos
para la determinacion de los receptores, por cuanto el trasplante no puede ser
instrumento de premio o de castigo, sino que es una prestacion social a la que
toda persona tiene derecho. En otras palabras, reflexiond, la decisién de quién
puede ser receptor de un drgano entre personas con iguales condiciones
médicas o clinicas, no puede ser una cuestion que importe discriminaciones
arbitrarias o represalias.

Finalizd sus comentarios sefialando los criterios que
se aplican con mayor frecuencia para facilitar el reparto de un recurso escaso
como los drganos para trasplante. Ellos son la edad, es decir, no admitir como
candidatos a trasplante a personas que superen cierto nimero de afios; la
causa de la enfermedad, vy los criterios médicos, atendiendo a la expectativa de
mejorar las condiciones de vida del receptor, la adecuada compatibilidad tisular
y la capacidad para soportar el periodo postoperatorio.

Al concluir su intervencion, la profesora Angela
Vivanco reiter6 que suscribe que nuestro pais incentive la gratuidad y el
altruismo en materia de trasplantes, lo que se condice con criterios de
solidaridad y de libertad personal cautelados constitucionalmente. Por el
contrario, advirtié que si se pretende a confiar en las decisiones que adopten
las personas, ellas no pueden ser intermediadas por el Estado mediante
represalias ni tampoco se deben transformar en procedimientos que dificulten
de tal manera la expresion de voluntad que imposibiliten a los individuos
revocar la calidad presunta de donante que se impone legalmente.
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A continuacion, el profesor de Derecho
Constitucional, sefior Eduardo Aldunate Lizana, manifesté que, no obstante
concordar con los principios expuestos precedentemente sobre la necesidad de
gratuidad y expedicion del tramite requerido para declararse no donante, a los
reparos a la constitucionalidad de la disposicién que pretende dejar sin efectos
las inscripciones, por su arbitrariedad, y a la inconveniencia de consultar a los
familiares cuando una persona competente no ha manifestado su voluntad
contraria a la donacién, puntualizé que el régimen de donacién debe
necesariamente otorgar, en el momento en que se toma la decision, claridad,
certeza y expedicién, a fin de superar rapidamente la barrera juridica y pasar
al procedimiento médico propiamente tal.

En ese sentido, razond, la idea de que la persona sea
considerada donante a menos que se presente una documentacién fidedigna
en que conste que en vida manifestd su voluntad de no serlo, genera un
impedimento a la posibilidad de realizacién de un trasplante, salvo que se
defina un breve plazo para esa exhibicidén. Por lo tanto, indic6 que una medida
adecuada la constituiria la consolidacidon de un registro de donantes de facil
consulta y no la presentacion de un documento.

Sin perjuicio de lo anterior, advirtié que el registro ya
sefalado debiera abrirse sélo una vez que se haya ingresado el respectivo
certificado de defuncién del potencial donante, a fin de prevenir el hecho de
que la persona pudiera ser objeto de un tratamiento inadecuado en caso de
gue tenga esa calidad. En ese escenario, planted que la figura del notario es
innecesaria, puesto que la misma declaracién se podria realizar ante el Servicio
de Registro Civil e Identificacién, que cuenta con los medios técnicos para dar
absoluta certeza sobre la condicidon de donante de una persona.

Respecto de la reciprocidad, adujo que no le parece
una medida que sea inconstitucional por su eventual arbitrariedad, ya que, en
su opiniéon, posee un fundamento plausible y no es carente de toda
racionalidad, al ubicarse en la base de la denominada “ética Kantiana”, en el
sentido de “actuar de tal manera, que el propio comportamiento se pueda alzar
en regla universal de conducta”. Incluso, informé que analizé las razones
religiosas que se han esgrimido para no ser donante, pero en todos los casos
gue examind concluyd que, por las mismas razones, esas personas tampoco
podrian ser receptoras de 6rganos.

Por otro lado, afirmé que en el caso de que dos
personas estén en igualdad de condiciones para ser potenciales receptoras de
un érgano y una de ellas ha declarado su voluntad de ser donante, mas que
una sancién en contra de la otra, se estd en presencia de un criterio de “Ultima
ratio” para efectuar la decision.

Para finalizar su exposicion, acoté que en el momento
en que una persona puede declarar su voluntad de no ser donante, tal como lo
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propone la iniciativa de ley, no se manifiesta el caracter inminente y actual de
la amenaza, que debe estar configurado para afectar la libertad y viciar la
declaracién. En definitiva, la supuesta coaccién no puede ser a futuro, sino que
debe presentarse en el instante en que el individuo estad tomando la decisién.

A su vez, el Presidente de la Asociacion Nacional de
Television, ANATEL, sefor Ernesto Corona, explicO6 que los medios de
comunicaciéon recaban sus ingresos fundamentalmente de los avisos
publicitarios, lo cual permite cubrir sus gastos permanentes.

Respecto de los temas que son de interés de la
sociedad, argumentd que el criterio adoptado por su entidad es que cada canal
de television sea libre de acoger las peticiones que reciben de diferentes
instituciones.

Luego, destac6é que la entidad que representa ha
realizado dos campafas importantes. La primera de ellas es la Teletén, que
ademas de los fondos que reune, ha promovido un cambio cultural sobre la
forma en que se trata a los discapacitados y la conciencia que se tiene del
problema.

En segundo lugar, resalté que este afio 2012 se ha
realizado una campafia denominada “Chile Donante”, que se origind por
inquietudes de algunos ejecutivos de television, lo cual fue posteriormente
acogido por su asociacion gremial, bajo la condiciéon de que existiese consenso
entre todos los canales y que el tema tuviese una trascendencia nacional y un
apoyo transversal de todos los sectores sociales. Ademas, se resguardd que la
campana no fuese contaminada con un provecho politico para algun grupo
determinado.

Agregdé que una vez asegurados los objetivos antes
sefialados, se puso a disposicion de la campafia un equipo comunicacional que
realizd, previamente, un analisis sobre las causas por las cuales, no obstante
existir una gran cantidad de donantes, finalmente no se concretan los
trasplantes. Efectuado el diagnodstico, se llegd a la conclusién de que la
campana debia impactar de manera importante a la teleaudiencia y no estar
dirigida a promover que las personas tuvieran la calidad de donantes, sino a
que sus familiares, una vez fallecido, respetaran su voluntad de donar sus
organos. Ello se plasmé en un spot televisivo que ya ha sido exhibido por los
canales y que, hasta el momento, ha tenido una respuesta sorprendente,
puesto que segun datos entregados por el Ministerio de Salud la cifra de
donaciones ha aumentado en un 50%.

En ese orden de ideas, manifesté que el rol de la
ANATEL ha sido informar adecuadamente a la poblacién, con el objetivo de que
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las personas puedan tomar libremente sus decisiones sobre la materia y tomen
conciencia de la importancia de la donacién de 6rganos.

A su turno, el Honorable Senador sefior Chahuan
recalcé la necesidad de mejorar la actual legislacion sobre donacién de 6rganos
y la relevancia del aviso de televisién que ha podido revertir en parte la
tendencia a la baja en la cantidad de donantes, teniendo en cuenta que en
Chile hay mas de 1.800 personas que estan a la espera de un érgano, otras
1.500 que requieren urgentemente tejidos y 1.500 mads, aproximadamente,
gue estan en riesgo por falta de medidas de caracter preventivo.

En definitiva, razond, existen alrededor de 5.000
chilenos que estan en riesgo, por no contar con una legislacion adecuada y con
una cultura de la solidaridad que es necesario implementar en materia de
donacion. No obstante, recordé que también estd pendiente la disponibilidad
de recursos por parte del Ministerio de Salud para lograr una procura oportuna
de los érganos.

Respecto de las objeciones presentadas al proyecto
de ley, recalcd que coincide con los reparos a la norma que deja sin efecto las
inscripciones en el Registro de No Donantes, puesto que, en cierto sentido, se
estaria expropiando la autonomia de la voluntad por medio de una ley, sin
perjuicio de que se pueda establecer un mecanismo para preguntar
nuevamente a las personas si desean revocar su voluntad contraria a ser
donante.

Finalmente, también manifestd su posicién contraria
al principio de reciprocidad, toda vez que es muy complejo en la practica
médica poder establecer la equivalencia de condiciones de urgencia entre dos
pacientes.

En ese sentido, Su Seforia hizo reserva de
constitucionalidad ante la eventual aprobacién de esta norma, puesto que, a su
juicio, afecta la garantia contenida en el numeral 2° del articulo 19 de la
Constitucidn Politica de la Republica.

- Puesto en votacion el inciso final del articulo
2° bis propuesto en las indicaciones niumeros 1, 2 y 3, fue aprobado
por la mayoria de los miembros presentes de la Comision. Votaron a
favor los Honorables Senadores senores Girardi, Rossi, Ruiz-Esquide y
Uriarte. Se pronuncioé en contra el Honorable Senador seifor Chahuan.
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Indicaciones nimeros 4, 5,6y 7

Las indicaciones nimeros 4, del Honorable Senador
sefior Coloma, 5, del Honorable Senador sefior Garcia-Huidobro, 6, del
Honorable Senador sefior Larrain, don Hernan, y 7, de la Honorable Senadora
sefiora Von Baer, tienen como propdsito suprimir el inciso tercero del articulo
2° bis propuesto.

No obstante, como consecuencia de la aprobacion
previa de las indicaciones niumeros 1, 2 y 3, que reemplazan en su totalidad el
articulo 2° bis aprobado en general por el Senado, lo cual cumple el objetivo
para el cual se formularon las propuestas de supresion del inciso tercero, la
Comision, por la unanimidad de sus miembros presentes, Honorables
Senadores sefores Chahuan, Girardi y Uriarte, acordo rechazar las
indicaciones numeros 4,5, 6y 7.

MODIFICACIONES:

En mérito de los acuerdos precedentemente
expuestos, la Comisiéon de Salud tiene el honor de proponer la siguiente
modificacion al proyecto de ley aprobado en general por el Senado:

Articulo Unico
Nameral 1)

- Ha sustituido el articulo 2° bis propuesto por el
siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios serd considerada, por el solo
ministerio de la ley, como donante de sus érganos una vez fallecida, a menos
gue hasta antes del momento en que se decida la extraccién del érgano, se
presente una documentacién fidedigna, otorgada ante notario publico, en la
gue conste que el donante en vida manifesté su voluntad de no serlo. El
notario debera remitir dicha informacién al Servicio de Registro Civil e
Identificacién, para efectos del Registro Nacional de No Donantes, segun lo
establezca el reglamento respectivo.

En caso de existir duda fundada respecto de la
calidad de donante, se debera consultar en forma previa sobre la extraccién de
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uno o mas organos del fallecido, por orden de prelacidon, a las siguientes
personas:

a) El conyuge que vivia con el fallecido o la persona
gue convivia con él en relacion de tipo conyugal.

b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 afios.

c) Cualquiera de los padres.

d) El representante legal, el tutor o el curador.

e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afnos.

f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 afos.

g) Cualquiera de los abuelos.

h) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto
grado inclusive.

i) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo
grado inclusive.

Se entenderd por duda fundada el hecho de
presentar ante el médico encargado del procedimiento documentos
contradictorios o la existencia de declaraciones diferentes de las personas
enunciadas en el inciso anterior.

Para los efectos de su intervencién en el procedimiento de trasplantes, la
enumeracion precedente constituye orden de prelacion, de manera que la
intervencion de una o mas personas pertenecientes a una categoria excluye a las
demas comprendidas en la misma categoria y en las categorias siguientes.

En el caso de que varias personas se encuentren en igualdad de condiciones para
la recepcién de un d6rgano, el hecho de no estar inscrito en el Registro de No
Donantes debera tomarse en cuenta para priorizarlo respecto del que si lo esta.”.
(Indicaciones nimeros 1, 2 y 3 y articulo 121, inciso final, del
Reglamento del Senado, respecto de los incisos primero a quinto,
unanimidad 4x0. Inciso final, mayoria 4x1).

TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

En virtud de Ilas modificaciones anteriormente
resefadas, el proyecto de ley queda como sigue:

“Articulo Unico.- Introducense las siguientes modificaciones en la ley N°
19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera
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tendran derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afos sera considerada, por el solo
ministerio de la ley, como donante de sus 6rganos una vez fallecida, a
menos que hasta antes del momento en que se decida la extraccion
del 6rgano, se presente una documentacion fidedigna, otorgada ante
notario publico, en la que conste que el donante en vida manifesto
su voluntad de no serlo. El notario debera remitir dicha
informaciéon al Servicio de Registro Civil e Identificacion, para
efectos del Registro Nacional de No Donantes, segun lo establezca el
reglamento respectivo.

En caso de existir duda fundada respecto de la
calidad de donante, se debera consultar en forma previa sobre la
extraccion de uno o mas érganos del fallecido, por orden de prelacion,
a las siguientes personas:

a) El conyuge que vivia con el fallecido o la
persona que convivia con él en relacion de tipo conyugal.

b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 ainos.

c) Cualquiera de los padres.

d) El representante legal, el tutor o el curador.

e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18

f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 anos.

g) Cualquiera de los abuelos.

h) Cualquier pariente consanguineo hasta el
cuarto grado inclusive.

i) Cualquier pariente por afinidad hasta el
segundo grado inclusive.

Se entendera por duda fundada el hecho de
presentar ante el médico encargado del procedimiento documentos
contradictorios o la existencia de declaraciones diferentes de las
personas enunciadas en el inciso anterior.

Para los efectos de su intervencion en el procedimiento de trasplantes, la
enumeracion precedente constituye orden de prelacion, de manera que la
intervencion de una o mas personas pertenecientes a una categoria
excluye a las demas comprendidas en la misma categoria y en las
categorias siguientes.

En el caso de que varias personas se encuentren en igualdad de
condiciones para la recepcion de un 6rgano, el hecho de no estar inscrito
en el Registro de No Donantes debera tomarse en cuenta para priorizarlo
respecto del que si lo esta.”.
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2) Derdégase el articulo 9°.

Articulo transitorio.- Esta ley entrard en vigencia
el primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacién.”.

Acordado en sesidén celebrada con fecha 31 de julio
de 2012, con asistencia de los Honorables Senadores sefores Gonzalo Uriarte
Herrera (Presidente), Francisco Chahuan Chahuan y Guido Girardi Lavin; en
sesion celebrada con fecha 4 de septiembre de 2012, con asistencia de los
Honorables Senadores sefiores Gonzalo Uriarte Herrera (Presidente), Francisco
Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin y Fulvio Rossi Ciocca; en sesion
celebrada con fecha 11 de septiembre de 2012, con asistencia de los
Honorables Senadores sefiores Gonzalo Uriarte Herrera (Presidente), Francisco
Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin y Mariano Ruiz-Esquide Jara; en sesidn
celebrada con fecha 2 de octubre de 2012, con asistencia de los Honorables
Senadores sefiores Gonzalo Uriarte Herrera (Presidente), Francisco Chahuan
Chahuan y Mariano Ruiz-Esquide Jara; en sesidén celebrada con fecha 11 de
diciembre de 2012, con asistencia de los Honorables Senadores sefores
Gonzalo Uriarte Herrera (Presidente), Francisco Chahuan Chahudn y Guido
Girardi Lavin, y en sesién celebrada con fecha 8 de enero de 2013, con
asistencia de los Honorables Senadores sefores Gonzalo Uriarte Herrera
(Presidente), Francisco Chahuan Chahudan, Guido Girardi Lavin, Fulvio Rossi
Ciocca y Mariano Ruiz-Esquide Jara.

Valparaiso, a 11 de enero de 2013.

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario
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RESUMEN EJECUTIVO

SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL
PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE
REEMPLAZA LOS ARTICULOS 2° BIS Y 9° DE LA LEY N° 19.451, QUE
ESTABLECE EL MODO DE DETERMINAR QUIENES PUEDEN SER
CONSIDERADOS DONANTES DE ORGANOS.

(BOLETIN N° 7.849-11)

I. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: modificar la ley N° 19.451, que establece normas sobre
trasplante y donacion de o6rganos, con la finalidad de reforzar la idea
central de que toda persona es donante de drganos, salvo que
expresamente sefale lo contrario.

II ACUERDOS:

Indicaciones nimeros 1, 2 y 3:

Inciso primero Aprobado 4x0

Inciso segundo Aprobado con modificaciones 4x0

Inciso tercero Aprobado con modificaciones 4x0

Inciso cuarto Aprobado 4x0

Inciso final Aprobado 4x1 (Honorables

Senadores sefores Girardi, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte. Voté en contra el
Honorable Senador sefior Chahuan).

Indicacion N° 4 Rechazada 3x0
Indicacion N° 5 Rechazada 3x0
Indicacion N° 6 Rechazada 3x0
Indicacion N° 7 Rechazada 3x0

III. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: un
articulo permanente y uno transitorio.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no tiene.

V. URGENCIA: no tiene.

VI. ORIGEN e INICIATIVA: Mocién de los Honorables Diputados sefores
Enrique Accorsi Opazo, Jorge Burgos Varela, Juan Luis Castro Gonzalez, Javier
Macaya Danus, Manuel Monsalve Benavides, Marco Antonio Nufiez Lozano y
Alberto Robles Pantoja, de la Diputada sefora Karla Rubilar Barahona y de los
Diputados sefnores Victor Torres Jeldes y Matias Walker Prieto.
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VII. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo tramite.

VIII. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 9 de noviembre de
2011.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: segundo informe.

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

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

- Ley N° 20.413, que modifica la ley N° 19.451, con el fin de determinar
quiénes pueden ser considerados donantes de 6rganos y la forma en que
pueden manifestar su voluntad.

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

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Justicia, de 2000, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Cdédigo Civil; de la ley N°
4.808, sobre Registro Civil, de la ley N° 17.344, que autoriza cambio de
nombres y apellidos, de la ley N° 16.618, ley de menores, de la ley N° 14.908,
sobre abandono de familia y pago de pensiones alimenticias, y de la ley N°
16.271, de impuesto a las herencias, asignaciones y donaciones.

Valparaiso, 11 de enero de 2013.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario de la Comisidn
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2.6. Discusion en Sala

Senado. Legislatura 361 Sesidn 18. Fecha 30 de abril de 2013. Discusion
particular. Se aprueba con modificaciones.

REEMPLAZO DE ARTICULO 2° BIS Y DEROGACION DE ARTICULO 9° DE
LEY N© 19.451

El sefor PIZARRO (Presidente).- Corresponde tratar el proyecto, en segundo
tramite constitucional, que reemplaza el articulo 2° bis y deroga el articulo 9°
de la ley N© 19.451, que establece el modo de determinar quiénes pueden ser
considerados donantes de érganos, con segundo informe de la Comisién de
Salud.
--Los antecedentes sobre el proyecto (7849-11)

figuran en los Diarios de Sesiones que se indican:

Proyecto de ley:

En segundo tramite, sesion 672, en 9 de noviembre

de 2011.

Informes de Comision:

Salud: sesion 932, en 31 de enero de 2011.

Salud (segundo): sesién 942, en 15 de enero de
2013.

Discusion:

Sesiones 223, en 5 de junio de 2012 (queda para
segunda discusion); 233, en 6 de junio de 2012 (se aprueba en
general).

El sefior PIZARRO (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Secretario.
El sefior LABBE (Secretario General).- La iniciativa fue aprobada en general en
sesion de 6 de junio de 2012.

La Comisién de Salud deja constancia, para los
efectos reglamentarios, de que el numeral 2) del articulo Unico y el articulo
transitorio no fueron objeto de indicaciones ni de modificaciones, por lo que
deben darse por aprobados, salvo que algun sefior Senador, con el acuerdo
unanime de los presentes, solicite su discusion o votacion.

] --Se aprueban reglamentariamente.

El sefior LABBE (Secretario General).- El 6rgano técnico efectué una enmienda
al proyecto aprobado en general, consistente en sustituir el articulo 2° bis
propuesto en el numeral 1). Esta modificacidon, excepto el inciso final -sera
puesto en discusidn y votacidon oportunamente-, fue acordada por unanimidad,
por lo que debe ser votada sin debate, salvo que algun sefior Senador
manifieste su intencién de impugnar la proposicién de la Comision o existieren
indicaciones renovadas.

El sefior PIZARRO (Presidente).- Si le parece a la Sala, se aprobara.

--Se aprueba el articulo 2° bis propuesto en el
nuamero 1), con excepcion del ultimo inciso.
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El sefior LABBE (Secretario General).- Solo queda pronunciarse acerca del
ultimo inciso del articulo 2° bis, que fue aprobado por mayoria.

Su texto es el siguiente: “En el caso de que varias
personas se encuentren en igualdad de condiciones para la recepcidon de un
organo, el hecho de no estar inscrito en el Registro de No Donantes debera
tomarse en cuenta para priorizarlo respecto del que si lo esta.”.

El sefor PIZARRO (Presidente).- La norma planteada establece una prioridad
para recibir la donacién del drgano pertinente.

En discusién el inciso final del articulo 2° bis.

Tiene la palabra el senor Letelier.

El sefior LETELIER.- Sefior Presidente, por ignorancia, me gustaria que algun
miembro de la Comisidon de Salud nos precisara la frase “en igualdad de
condiciones”. Es un concepto bien peculiar. {“Igualdad de condiciones” en la
necesidad de un trasplante? ¢“Igualdad de condiciones” en que a ambos les
guedan pocas horas de vida? No sé cual es el criterio.

Uno pensaria que, habiendo un donante, siempre se
debiera priorizar a quien requiera el trasplante, independiente de si esta
inscrito o no en el Registro de No Donantes.

No entiendo el parametro. Eso es lo que deseo
plantear.

Antes de votar, quisiera que algun integrante de la
Comisién nos clarificara el punto.

El sefior PIZARRO (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Chahuan.
El sefor CHAHUAN.- Sefior Presidente, quiero explicar un poco el mecanismo
planteado en este proyecto de ley.

La primera propuesta del Ejecutivo decia relaciéon con
la necesidad de anular la declaracién de voluntades, especificamente de 2
millones 800 mil chilenos que habian declarado su voluntad de no ser donantes
a través de los mecanismos establecidos por la ley.

Sobre el particular, manifesté mi reserva de
constitucionalidad, pues estdbamos ante una verdadera expropiacion de la
autonomia de la voluntad de las partes.

Si bien soy una de las personas que promovieron desde la Cadmara
la Ley del Donante Universal, junto con el Honorable sefor Uriarte -ambos
como Diputados-, creo que, una vez manifestada la voluntad por el donante,
no era factible declararla nula por el solo ministerio de la ley; y me parece
adecuado que se deban establecer mecanismos alternativos para que las
personas realicen su declaracién de voluntad.

Lo que determind el Ministerio basicamente fue la posibilidad de
gue una persona, a través de mecanismos alternativos, como cuando obtenga
nuevamente su cédula de identidad o lleve a cabo otro tramite legal, pudiera
recibir la informacién a los efectos de revisar la decision anteriormente
adoptada y resolver voluntariamente salir del Registro de No Donantes.

Hay otro aspecto que nos parece de alta complejidad, que dice
relaciéon fundamentalmente con una materia respecto de la cual también quiero
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hacer reserva de constitucionalidad: el establecimiento de la prioridad para ser
receptor de drganos a aquellas personas que son donantes.

Esa via de estimular la donacién de dérganos no la considero
adecuada, ya que resulta imposible determinar que dos pacientes se hallan en
idéntica condicidon sanitaria.

En tal sentido, hemos sostenido claramente que no se puede
establecer ese incentivo y entregar al criterio del médico el privilegiar a un
enfermo sobre otro dependiendo si es donante o no.

Desde esa perspectiva, estimamos que ademas se estaria
vulnerando la ética médica.

Entonces, quiero dejar planteado que esta también es una materia
en la que hago reserva de constitucionalidad.

No obstante lo anterior, sefior Presidente, como entiendo que
estamos votando en general el proyecto, propongo ver la posibilidad de...

El sefior NOVOA.- iSe esta discutiendo en particular!
El sefior CHAHUAN.- En ese caso, habria que pedir votacion dividida.

La voy a solicitar al menos en dos articulos.

El senor PIZARRO (Presidente).- Su Seforia, solo estamos debatiendo el inciso
final del articulo 2° bis propuesto por la Comision.

El sefior PROKURICA.- Es la prioridad.

El sefior CHAHUAN.- Entonces, anuncio que me pronunciaré en contra y que,
ademas, voy a hacer reserva de constitucionalidad respecto de los puntos
resefados.

El sefior PIZARRO (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Uriarte.

El senor NOVOA.- Abra la votacion, sefior Presidente.

El sefior URIARTE.- Sefor Presidente, deseo explicar mi voto y, ademas,
aclarar la legitima duda del Honorable senor Letelier.

Este tema fue sumamente discutido en la Comision de Salud y
resultd muy dificil dar con una sola respuesta. De hecho, invitamos a ella no
solo a expertos en medicina, sino también en ética, asi como a especialistas de
la academia y a representantes del Colegio Médico.

No fue facil ni posible encontrar una sola opinion.

Asi y todo, al final se resolvid seguir el criterio de los autores de la
indicacion (Senadores sefiores Coloma, Garcia-Huidobro y Herndn Larrain):
buscar incentivos reales para mejorar las tasas de donacidon de odrganos
fundados en el principio de la reciprocidad; es decir, que no puede ser lo
mismo entregar un 6rgano a una persona que se ha negado a donar que a otra
gue si ha estado dispuesta a hacerlo.

Ese principio de la reciprocidad fue decisivo a la hora de aprobar
la indicacion. Por esa sola razén se aprobd, aunque en votacion dividida.

Entiendo que se trata de un tema absolutamente discutible. Nos
demoramos mucho tiempo ademas en debatirlo y resolverlo. Pero finalmente
aprobamos el inciso.

Es todo, senor Presidente.

El sefior PIZARRO (Presidente).- Tiene la palabra el Senador sefnor Letelier.
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El sefor LETELIER.- Sefior Presidente, mi consulta fue qué se entendia por
“que se encuentren en igualdad de condiciones” para activar el principio de
reciprocidad, porque resulta dudoso.

En el caso de alguien de 17 anos éesta en las mismas condiciones
gue otra persona que quizds no se declaré donante, porque no tuvo la
oportunidad de hacerlo?

Me parece importante generar incentivos para que la gente sea
donante. Pero, de repente, esta definicion de igualdad de condiciones puede
terminar generando una situacién peculiar.

Entiendo que queremos que todos seamos donantes. Ciertas
personas no pueden serlo respecto de algunos 6rganos. Por ende, élas estamos
discriminando?

Por eso deseaba comprender bien el debate habido en la
Comisién.

Estimo que el principio de reciprocidad suena bien, pero no sé si
es aplicable siempre ni en cuantos casos hay necesidad de elegir. Estamos
fijando un criterio juridico que no sé si corresponde a una decision médica.

Por eso, me gustaria precisar -el colega Uriarte no lo hizo- qué es
estar “en igualdad de condiciones”.

No sé a qué edad minima uno puede ser receptor de dérganos. Y
respecto a la primera etapa de la vida podemos terminar generando una
discriminacion impropia.

El sefior PIZARRO (Presidente).- En votacién el ultimo inciso del articulo 2° bis
propuesto por la Comisién de Salud.

El sefor LABBE (Secretario General).- El senfor Presidente ha puesto en
votacién el inciso final -el resto de la norma estd aprobado- que senala: “En el
caso de que varias personas se encuentren en igualdad de condiciones para la
recepciéon de un drgano, el hecho de no estar inscrito en el Registro de No
Donantes deberd tomarse en cuenta para priorizarlo respecto del que si lo
esta.”.

El sefior PIZARRO (Presidente).- Terminada la votacion.

--Se aprueba el inciso final de la norma que reemplaza al
articulo 2° bis de la ley N° 19.451 (7 votos a favor, 2 en contra, 4
abstenciones y 2 pareos), y queda despachado el proyecto en este
tramite.

Votaron por la afirmativa los sefiores Garcia-Huidobro,
Horvath, Kuschel, Larrain (don Hernan), Letelier, Pizarro y Prokurica.

Votaron por la negativa la sefiora Pérez (dofa Lily) y el sefor
Chahuan.

Se abstuvieron los sefiores Garcia, Orpis, Pérez Varela y Uriarte.

No votaron, por estar pareados, los sefiores Gomez y Novoa.
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2.7. Oficio de Camara Revisora a Camara de Origen

Oficio de aprobacién de Proyecto con modificaciones. Fecha 30 de abril, 2013.
Cuenta en Sesion 21. Legislatura 361. Camara de Diputados

N© 306/SEC/13
Valparaiso, 30 de abril de 2013.

A S.E. el
Presidente de la
Honorable Camara
de Diputados

Tengo a honra comunicar a Vuestra Excelencia que el
Senado ha dado su aprobacién al proyecto de ley, de esa Honorable Camara,
gue reemplaza los articulos 2° bis y 9° de la ley N° 19.451, que establece el
modo de determinar quiénes pueden ser considerados donantes de drganos,
correspondiente al Boletin N° 7.849-11, con las siguientes enmiendas:

Articulo Gnico
Namero 1)

Ha sustituido el articulo 2° bis que este numeral
propone, por el que sigue:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud
lo requiera tendran derecho a ser receptoras de érganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios serd
considerada, por el solo ministerio de la ley, como donante de sus érganos una
vez fallecida, a menos que hasta antes del momento en que se decida la
extracciéon del d6rgano, se presente una documentacion fidedigna, otorgada
ante notario publico, en la que conste que el donante en vida manifestd su
voluntad de no serlo. El notario debera remitir dicha informacién al Servicio de
Registro Civil e Identificacidn para efectos del Registro Nacional de No
Donantes, segun lo establezca el reglamento respectivo.

En caso de existir duda fundada respecto de la
calidad de donante, se debera consultar en forma previa sobre la extraccién de
uno o mas organos del fallecido, por orden de prelacidon, a las siguientes
personas:
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a) El conyuge que vivia con el fallecido o la persona
gue convivia con él en relacion de tipo conyugal.

b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 afios.

c) Cualquiera de los padres.

d) El representante legal, el tutor o el curador.

e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afnos.
f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 afos.

g) Cualquiera de los abuelos.

h) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto
grado inclusive.

i) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo
grado inclusive.

Se entendera por duda fundada el hecho de presentar
ante el médico encargado del procedimiento documentos contradictorios o la
existencia de declaraciones diferentes de las personas enunciadas en el inciso
anterior.

Para los efectos de su intervencion en el
procedimiento de trasplantes, la enumeracidon precedente constituye orden de
prelacion, de manera que la intervencion de una o0 mas personas
pertenecientes a una categoria excluye a las demas comprendidas en la misma
categoria y en las categorias siguientes.

En el caso de que varias personas se encuentren en
igualdad de condiciones para la recepcion de un érgano, el hecho de no estar
inscrito en el Registro de No Donantes deberd tomarse en cuenta para
priorizarlo respecto del que si lo esta.”.

Namero 2)

Ha suprimido las comillas (") y el punto final (.) que
les sigue.
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Ha consultado el siguiente articulo transitorio, nuevo:

“Articulo transitorio.- Esta ley entrard en vigencia el
primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacién.”.

oo0O

Lo que comunico a Vuestra Excelencia en respuesta a

su oficio N°© 9.801, de 3 de noviembre de 2011.

Acompaio la totalidad de los antecedentes.

Dios guarde a Vuestra Excelencia.

JORGE PIZARRO SOTO
Presidente del Senado

MARIO LABBE ARANEDA
Secretario General del Senado
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3. Tercer Tramite Constitucional: Camara de
Diputados

3.1. Discusion en Sala

Camara de Diputados. Legislatura 361. Sesion 25. Fecha 09 de mayo de 2013.
Discusién Unica. Se aprueban las modificaciones

MODIFICACION DE LA LEY N° 19.451 CON LA FINALIDAD DE
REFORZAR LA DONACION DE ORGANOS (Tercer tramite Constitucional)

El sefior ELUCHANS (Presidente).- Corresponde tratar, en tercer tramite
constitucional, las modificaciones introducidas por el Senado al proyecto de
ley, iniciado en mocion, que reemplaza los articulos 2° bis y 9° de la ley N°
19.451, que establece el modo de determinar quiénes pueden ser considerados
donantes de érganos.

Antecedentes:
-Modificaciones del Senado, boletin 7849-11, sesion 212 de la presente
legislatura, en 7 de mayo de 2013. Documentos de la Cuenta N° 9.

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Para iniciar el debate, tiene la palabra el
diputado senor Matias Walker.

El seiior WALKER.- Sefior Presidente, en verdad, estoy muy contento de
estar en la discusién de la etapa final de este proyecto de ley, iniciado en
mocién de los diputados senores Victor Torres -su principal autor, doctor,
diputado de la Democracia Cristiana e integrante de la Comisién de Salud-,
Enrique Accorsi, Jorge Burgos, Juan Luis Castro, Javier Macaya, Manuel
Monsalve, Marco Antonio Nufiez, Alberto Robles, de la diputada senora Karla
Rubilar y de quien habla.

Seguramente, el diputado Victor Torres nos darda a conocer en detalle los
alcances del proyecto desde el punto de vista de la salud. Ahora solo nos
corresponde referirnos a las modificaciones del Senado.

En todo caso, quiero adelantar que el proyecto pretende reforzar el caracter de
donantes universales de todos los chilenos, para facilitar la donacién de
organos. Sabemos que, hasta el momento, el proceso era un tanto engorroso
porque, si bien la ley establecia el caracter universal de los donantes de
organos, aun asi se le consultaba a los ciudadanos, al momento de obtener la
cédula de identidad o la licencia de conducir, si aceptaba ser donante de
organos, con lo cual se hacia mas complejo alcanzar el objetivo que perseguia
la ley, cual es tener donantes universales.
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Esto cambiard y la persona que no quiere ser donante debe hacer una
declaracién expresa en tal sentido ante un ministro de fe, en una notaria,
quien debera remitir tal informacidn al Servicio de Registro Civil e
Identificacién para efectos del Registro Nacional de No Donantes.

Nos parece que, de esta manera, se refuerza la idea de donante universal de
organos.

Chile muestra porcentajes bajos de donacion de 6rganos en comparacién con
otros paises.

Por consiguiente, creemos que este proyecto de ley contribuye a facilitar el
objetivo de la ley. En nuestro pais hablamos mucho de la defensa del derecho
a la vida. Incluso, hace un tiempo, en la Camara de Diputados, se cred la
denominada Bancada por la Vida, a propédsito de algunos proyectos de ley que
pretendian despenalizar el aborto.

Pues bien, creo que con proyectos como el que discutimos nos estamos
jugando de verdad por el respeto al derecho a la vida, porque al facilitar la
donacidn de érganos se busca generar vida. Eso persigue este proyecto de ley
y lo hace, en la practica, de una manera mucho mas factible. Por eso también
celebramos la manifestacion de pacientes aquejados por patologias
catastroficas que liderd, hace algunos dias, el conductor de televisiéon Ricarte
Soto, que refuerza la misma idea. Esas personas estan cansadas de hacer
bingos vy rifas para financiar los altos costos de sus tratamientos, a pesar de la
creacion del Plan Auge. Esas acciones refuerzan nuestro convencimiento de
que estos son los temas concretos respecto de los cuales tenemos que avanzar
en nuestra legislacién. La semana pasada, junto con los senadores Uriarte y
Pizarro, estuvimos en Coquimbo para acompafar a los enfermos aquejados por
el sindrome de Fabry, cuyo tratamiento asciende a 10 millones de pesos
mensuales, que hace la diferencia entre seguir viviendo y morir, como ha
sucedido con varios de ellos. Actualmente, en Coquimbo, de un total de
sesenta personas afectadas por esa enfermedad, solo cinco reciben
tratamiento. Por lo tanto, este proyecto de ley avanza en la direccién de
ayudar a proteger la vida.

Felicito a los integrantes de la Comision de Salud, como también al Ejecutivo,
gue nos acompafd con la calificacién de la urgencia del proyecto.

En cuanto a las modificaciones del Senado, dicen relacién con el procedimiento
en caso de duda en la manifestacion de la voluntad de una persona fallecida
respecto de ser o no donante de drganos. En caso de duda fundada, se
establece una lista de personas, en orden de prelacién, a las cuales se debera
consultar sobre la extraccion de uno o mas o6rganos del fallecido, entre las
cuales estan contemplados el cényuge, los hijos mayores de 18 anos,
cualquiera de los padres, el representante legal, el tutor o el curador,
cualquiera de los hermanos mayores de 18 afios, cualquiera de los nietos
mayores de 18 anos, los abuelos, cualquier pariente consanguineo hasta el
cuarto grado inclusive.
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Otra modificacion consiste en que, en el caso de que varias personas se
encuentren en igualdad de condiciones para la recepcion de un 6rgano, el
hecho de no estar inscrito en el Registro de No Donantes debera tomarse en
cuenta para priorizarlo respecto del que si lo estd, lo que es de toda ldgica,
porque si alguien declara la voluntad de no ser donante, esa persona también
debiera estar dispuesta a no recibir una donaciéon de dérgano en caso de
necesitarlo. Por lo tanto, el proyecto de ley ayuda a hacer mas practico el
objetivo de la norma en cuanto a establecer el caracter universal de donante
de drganos. Finalmente, espero que esta iniciativa la aprobemos por
unanimidad, con lo cual daremos una gran senal al pais y reforzaremos esta
campana publica para facilitar la donacién de 6rganos.

He dicho.

El sefor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Enrique
Jaramillo.

El sefor JARAMILLO.- Sefor Presidente, una de nuestras tareas legislativas es
discutir modificaciones a las leyes existentes. Y este es justamente el caso.
Ademads, en el proceso legislativo, debemos conocer las modificaciones
efectuadas por el Senado, que puede entregar nuevas luces sobre las
diferentes iniciativas. A lo mejor, no se logra la perfeccién, pero si un gran
avance respecto del desarrollo espiritual y cultural del pais. No nos debemos
inquietar por las modificaciones de los proyectos de ley, porque significan que
se estd mejorando la legislacion y estamos avanzando en el desarrollo cultural
y espiritual del pais.

A pesar de que esta iniciativa consta de un texto relativamente breve,
establece una situacion diametralmente distinta a la existente respecto de la
donacidn de dérganos. El colega Matias Walker también destacd la mocion del
diputado Victor Torres, a quien agradezco que el proyecto vaya en el sentido
de mejorar sustancialmente la situacidon actual. Hasta el momento, son
donantes quienes han manifestado su voluntad de serlo. Sin embargo, en el
instante de la muerte, puede ocurrir que los eventuales herederos impidan que
esa voluntad manifestada en vida se cumpla y eviten que los 6rganos puedan
ser donados, algo vital para quienes estan en las listas de espera. Sin duda, se
trata de un problema cultural.

Ya llegara el momento en que se entienda que, si somos donantes, podemos
dar vida. El proyecto ha sido perfeccionado en el Senado. ¢Ddénde esta la
importancia de ese perfeccionamiento? En que se presumira que toda persona
es donante, a menos que en vida haya manifestado, ante un funcionario
acreditado, su voluntad en contrario. Se habla de notarios publicos;
seguramente, se aclarara en su minuto. Puede ser el Servicio de Registro Civil
e Identificacién o algun funcionario acreditado. Por lo tanto, se elimina un
obstaculo que existia hasta hoy, para permitir que resurja la esperanza de vida
a las personas que necesitan d6rganos. Son miles las personas en lista de
espera de érganos. Me preocupé de saber si existia esa lista, porque queria
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tener la seguridad en tal sentido, para aprobar el proyecto, y comprobé,
después de requerir la informacion de los servicios médicos correspondientes,
que la lista existe, e incluye a miles de personas que esperan 6rganos. Creo
importante que el Congreso Nacional sepa esto, para que estemos conscientes
de la importancia del paso que estamos dando, porque la necesidad es
tremenda. Con esta modificacidon, se podran facilitar los procesos de donacién,
a fin de lograr un mayor volumen de soluciones para las personas que esperan
un organo, lo cual me parece un acto loable para quien dona y una esperanza
de vida para quienes esperan un drgano.

Chile avanza también en lo cultural y por eso se alcanzan estos logros.
Seguramente aprobaremos por unanimidad las modificaciones del Senado que
hoy se someten a nuestra consideracion.

He dicho.

El senor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado senor Alberto
Robles.

El seiior ROBLES.- Sefor Presidente, este proyecto de ley cambia la
dindamica respecto de los donantes de drganos, puesto que se considera que
toda persona es donante de 6rganos, a menos que exprese su voluntad en
contrario ante notario publico. La iniciativa, modificada por el Senado,
establece que las personas mayores de 18 afios seran consideradas, por el solo
ministerio de la ley, como donantes de 6rganos. Ademas, establece que, ante
duda fundada respecto de la calidad de donante -lo mismo fue aprobado por la
Camara de Diputados-, tendrd que consultarse, en orden de prelacién, a los
parientes mas cercanos del fallecido: al conyuge o a la persona que convivia
con él, que tiene un alcance mas amplio. Después vienen los hijos mayores de
18 afos, los padres, etcétera. En sintesis, si bien se crea la condicion de que
todos somos donantes universales de érganos, no es menos cierto que se
mantiene el principio de que, ante una duda fundada, se debe preguntar a la
familia.

El mismo texto del proyecto aclara qué es una duda fundada: presentar
documentos contradictorios o la existencia de declaraciones diferentes de las
personas enunciadas como parientes mas cercanos del extinto. No cualquiera
persona tiene condiciones de donante; si alguien fallece en un accidente, no es
donante de inmediato. Son donantes aquellos que llegan a un centro
asistencial, tienen sus dérganos vitales conservados, pero que fallecen por
alguna causa que permite mantener, en general, sus érganos activos, por lo
menos los mas relevantes, como el higado, el rifidn y el corazén. Tal vez para
los trasplantes de cérneas sea indiferente que hayan fallecido en el lugar del
accidente. En general, las personas donantes de érganos son jovenes que han
tenido algun accidente y llegan al servicio publico, a una clinica o a un hospital,
a los que se les ha declarado la muerte cerebral, pero cuyos 6rganos estan
funcionando. En esas condiciones, normalmente tienen familiares en las
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cercanias. Por lo tanto, en el entendido de que la persona accidentada es
donante universal, es evidente que cualquier facultativo consultara a la familia.
Bastara con que la esposa diga: “Mi marido me dijo que no queria ser donante
y que deseaba que lo enterraran con todos sus 6rganos” para que el efecto que
se busca por el solo ministerio de la ley no funcione. Por eso, mi
planteamiento, que expuse cuando tramitamos el proyecto en su primer
tramite, es que se hace necesario incorporar este concepto en la educacion, en
especial de los nifios mas pequeiios. No se trata solo de legislar en tal sentido,
sino también en cambiar la cultura y la conducta de las personas y la mirada
cultural de las familias chilenas y de toda nuestra sociedad. Si las personas
piensan que el fallecido debe ser enterrado con todos sus érganos, porque va a
necesitarlos en el mas alld o en su futura resurreccién, de acuerdo a las
convicciones religiosas de los familiares, sera muy dificil innovar y lograr que
esta futura ley tenga éxito. Se necesita mas educacién e introducir cambios
profundos en nuestra sociedad, desde el punto de vista cultural. Si bien vamos
a aprobar el proyecto de ley, también consideramos que todos estos cambios
deben contar con la voluntad politica, en particular del Ministerio de Educacion.
Durante muchos anos, hemos insistido en que las mallas curriculares deben
incorporar materias como estas, para llevar esta discusién a los colegios, a las
escuelas, a los liceos, incluso a las universidades, para que este tema sea
motivo de conversacion, de debate y puedan lograrse cambios culturales. Pero
no vemos muchos avances en esa direccidn. Por ejemplo, desde 1990, los
radicales hemos pedido que se incorpore en la malla curricular la asignatura de
Educacion Civica. Han pasado 23 afos y ningun ministro de Educacion lo ha
hecho. En este tipo de materias se requiere educar para producir cambios
culturales y tener una visiéon distinta de la sociedad que queremos implementar
en el futuro, una mirada solidaria en que el rifién no es lo importante cuando
una persona estd con muerte cerebral en una clinica, esperando que lo
desconecten para que sea enterrado o cremado, de acuerdo con la decisidon de
la familia. Y esa decisién va a depender de cdmo el entorno de la persona
fallecida, la familia, determine si dona o no los 6rganos de su familiar fallecido.
Esa es nuestra cultura y las leyes no cambian la cultura; la educacién si. Por
eso los radicales insistimos tanto en la educacion como primera prioridad del
Estado.

He dicho.

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Javier
Macaya.

El seinor MACAYA.- Senor Presidente, estamos ante un tema relevante desde
la perspectiva de lo que queremos hacer como pais en materia de salud. Al
momento de presentar este proyecto de ley junto con otros parlamentarios, y
reconociendo ademds que esta iniciativa recoge varias mociones presentadas
con anterioridad, en otros periodos legislativos, habia una caida bastante
notoria de la cantidad de personas que manifestaban su disposicién a ser
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donantes de dérganos. En tal situacion, recogimos la inquietud y hablamos con
el Ejecutivo respecto de la posibilidad de establecer un registro automatico de
donantes en Chile para tratar de detener la caida brusca que se estaba
produciendo en la donacién de o6rganos en nuestro pais. Hubo casos
emblematicos, como el del nifo Felipe Cruzat y otros, en que la ausencia de un
donante generaba una situacién dramatica y la opinidn publica reaccionaba. En
esa dimensiéon y con los indices que teniamos en el momento en que se
presentd este proyecto de ley, en el 2011, hay que decir que la presentacion
de este proyecto, ademas de otras medidas que ha impulsado el Ministerio de
Salud, fundamentalmente una campana comunicacional bastante dramatica
gue se llevd a efecto durante el afio pasado, han hecho que el indice de
donantes haya aumentado. Solo desde el 2011 al 2012 aumentd en cerca de
32 por ciento, lo que constituye una cifra significativa, una situacion favorable
respecto de lo que ocurria antes en relacion con la donaciéon de érganos en
nuestro pais. La idea matriz de este proyecto es reforzar el concepto de que
toda persona es donante de érganos, salvo expresion de voluntad en contrario,
mediante un documento fidedigno. Cuando existen dudas fundadas de que una
persona haya manifestado en vida su voluntad de no ser donante de drganos,
se incorpora un orden de prelacién de familiares, que seran quienes tendran
gue determinar si la persona fallecida queria ser donante o no. En esa vision,
observando los cambios que ha introducido el Senado, me parece que solo hay
uno que es relevante y que, desde Ila perspectiva de incentivar
comportamientos, constituye un avance importante. A mi juicio, el Senado
incorporé una idea legislativa notable, que establece que, en caso de que
existan personas que se encuentran en igualdad de condiciones para la
recepcién de érganos, no sera intrascendente estar inscrito o no en el Registro
de No Donantes. Desde esa perspectiva, cuando dos personas se encuentran
en las mismas condiciones, a la espera de un 6rgano, habra preferencia, por
razones obvias, por la persona que no estd inscrita en el Registro de No
Donantes, porque significa que en vida manifestd su disposicién a donar sus
organos en un acto de generosidad. En esa dimensidn, me parece que hay una
diferencia importante que ha introducido el Senado, sobre todo para incentivar
comportamientos. No solo un proyecto de ley es la clave para que tengamos
avances sustantivos en esta materia, sino que también es importante producir
cambios culturales, tanto en la atencion primaria en los consultorios como en
los establecimientos educacionales, puesto que es urgente que haya nuevos
donantes. Los chilenos se han dado cuenta de que han aumentado en forma
importante los donantes desde el 2011 al 2012 y del 2012 al 1013, pero es
deseable que la publicidad de este proyecto de ley llegue a todos los chilenos,
para que no tengamos que esperar que, en casos dramaticos, se hagan
llamados a la opinién publica para que motivemos a los chilenos a reflexionar
sobre el tema. Me siento orgulloso de haber sido suscriptor de este proyecto de
ley. Por lo tanto, la bancada de la UDI votara favorablemente el proyecto.

He dicho.
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El sefior ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Pepe
Auth.

El seinor AUTH.- Senor Presidente, tenemos un problema grave en Chile con
la escasez -o la rareza, la excepcionalidad- de decisiones para poner a
disposicién de la continuidad de la vida los érganos de aquellas personas que
fallecen y estdn en condicidn de que sus érganos sirvan para prolongar la vida
de otros seres humanos. Son miles y miles las personas que esperan
dramaticamente la decisién de alguien o de una familia de poner a disposicién
de una vida en riesgo algunos de los érganos de un extinto, para prolongar la
vida de otro ser humano o para mejorar sustancialmente las condiciones en
que ella se desarrolla. Este es un problema que se arrastra desde hace
décadas. Se aprobd una Ley de Donacion de Organos, pero finalmente su
evaluacion nos hace concluir que no sirvio, porque no contribuyé a cambiar la
cultura, ya que mantenia la donaciéon de 6rganos como una excepcion y la no
donacidon como la regla general. Con este proyecto, la donacidn de drganos
pasa a ser la regla general y la negativa a donar se convierte en la excepcion.
Es decir, la norma pasa a ser la solidaridad con la vida, y la excepcion sera la
falta de voluntad de ofrecer nuestros 6rganos, al momento de la muerte, al
servicio de la continuidad de la vida. El Senado incorporé dos modificaciones
extremadamente relevantes, que de alguna manera le enmiendan la plana a
esta Camara, a pesar de la discusion que desarrollamos, puesto que, ante la
duda respeto de la voluntad de la persona que fallece, nosotros centramos la
decisién exclusivamente en el conyuge, pero el Senado nos dice que debe ser
el conyuge o la persona que convive maritalmente con el que fallece. Es
evidente que, en momentos en que estamos discutiendo maneras de
consolidar y de institucionalizar las relaciones que estan fuera del matrimonio,
esta es una modificacion bienvenida y saludable. La segunda modificacién
relevante es aquella que establece que, en caso de que varias personas se
encuentren en igualdad de condiciones para la recepcion de dérganos, se
preferird a quien esté disponible a donar. Resulta muy contradictorio que las
personas que se ponen en la fila para recibir un érgano no estén dispuestas, a
su vez, a entregar sus o6rganos para prolongar la vida. Por lo tanto, esta
modificacion plantea a cada persona que en algin momento se puede
enfrentar a la necesidad de que alguien le done el corazén, un rifidn o sus
pulmones -el doctor Torres estd en condiciones de precisar si los pulmones
pueden ser trasplantados o no, porque no lo sé; en todo caso, si no se puede
hoy, podria ser realidad en el futuro- para prolongar su vida. Y ante esa
disyuntiva, obviamente, también deben estar dispuestos a donar sus dérganos,
porque la generosidad con generosidad se paga. Creo que ese es el concepto
que tiene que primar. Por lo tanto, concuerdo con lo que se ha dicho, en
cuanto a que no se trata solo de una cuestién legal, sino que tenemos que
cambiar la cultura para que la donacién de érganos sea la regla general y la no
donacion sea la excepcion, y que esa excepcion sea bioldgica y no sicoldgica,
no de la voluntad personal de no querer contribuir a la vida. Por eso, es muy
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importante la educacion y que el Ministerio de Salud desarrolle campafas para
poner a las personas en esta disyuntiva.

Asi como hemos cambiado la cultura de la relacidn de las personas con el
alcohol y con la conduccién de vehiculos, con la ley de tolerancia cero, también
podemos cambiar la cultura para convertir la donacién de érganos en un acto
solidario evidente, obvio, natural y consustancial al ser humano, para que, por
ejemplo, cuando fallezca, mis dérganos sirvan para prolongar la vida de otra
persona. Ese concepto tan basico, tan indispensable y tan evidente debe ser
convertido en una regla social, de manera que la no donacién de 6rganos sea
una excepcién bioldgica y la solidaridad sea la norma general. Este proyecto
tiene que ser aprobado con amplisima mayoria, porque contribuye a recuperar
la nocién de que Chile debe ser una sociedad solidaria en la que el valor
colectivo prime sobre los valores individuales; en la que el egoismo no se
imponga sobre la necesidad de desarrollo del colectivo, y en la que prolongar
la vida de alguien genere felicidad a la familia. No sé si han visto la infinidad de
testimonios de familias felices porque el corazén de su hijo ha servido para
prolongar la vida, la tranquilidad, la felicidad y la integridad de otra familia
chilena. A eso se refiere este proyecto: a la necesidad de reponer la solidaridad
como norma general, y el egoismo, como excepcion.

He dicho.

El seiior ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Victor
Torres.

El sefor TORRES.- Sefior Presidente, no puedo sentir mayor alegria al
escuchar los argumentos de los colegas que me han antecedido en el uso de la
palabra, por cuanto se ve cdmo se plasma en nuestra sociedad la necesidad de
incentivar una politica publica que nace, precisamente -como decia recién el
diputado Auth-, en un principio de solidaridad.

Efectivamente, con este proyecto de ley, que presentamos hace
aproximadamente dos afios, con un grupo de parlamentarios, varios de ellos
de la Comisidon de Salud, se buscaba resolver una situacién que, a mi juicio,
guedo sin solucion cuando se discutié la ley del donante universal, que tenia
que ver, fundamentalmente, con clarificar la norma general y la excepcion.

En ese sentido, el fracaso de la ley anterior decia relacion con el mecanismo
utilizado para establecer el momento en que se determinaba si se era donante
0 no, situacion vinculada a la obtencién de la nueva cédula de identidad en el
Servicio de Registro Civil e Identificacion. Todo el mundo que va a hacer ese
tramite no necesariamente ha vivido un proceso reflexivo para manifestar si va
a ser donante de 6rganos o no. Por esa misma razon, e inspirados también en
el resultado de los estudios que hiciera el Departamento de Evaluacion de la
Ley, creado bajo la presidencia de la diputada Alejandra Sepulveda -en esto
debo reconocer a la Corporacién como institucidon-, que operd con una comisiéon
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presidida por mi colega y camarada el diputado Pablo Lorenzini, en la que se
hizo una evaluaciéon de la ley de donante universal de drganos y se establecen
algunas situaciones que se consideran como defectos de la ley anterior. Esta
fue la primera ley evaluada por este departamento, y créanme que sus
resultados fueron muy utiles para llegar a una conclusién en la discusion que
se desarrollé en la Comisién de Salud de esta Camara cuando se analizo este
proyecto. Como bien se ha explicado, entendemos que, con estas
modificaciones, vamos a permitir que se haga realidad el sentido basico y
fundamental de la ley de donante universal: que to2 das las personas son
donantes por ley y que quienes han llegado a la conclusién de que no quieren
ser donantes, en un proceso reflexivo, vayan a una notaria y efectlen un
tramite exclusivo en ese sentido. La notaria estard obligada a informar al
Servicio de Registro Civil e Identificacidon para que esas personas se incorporen
en el Registro Nacional de No Donantes y ese dato aparezca en la cédula de
identidad.

Hoy, mas de 2 millones de chilenos estan en el Registro Nacional de No
Donantes y esos mas de 2 millones de compatriotas no necesariamente han
tomado su decisién en forma consciente. Como viene el cambio de la cédula de
identidad, esperamos que ese registro vuelva a fojas cero y partamos con un
nuevo procedimiento que, en mi concepto, va a disminuir la tendencia a ser no
donante. Es fundamental comprender las actuales necesidades de donacién de
organos en el pais. Cualquiera de los presentes, incluso de nuestros familiares,
podria necesitar -Dios no lo quiera-, en algin momento, un érgano, por lo que
es muy importante tomar conciencia y estimular a que existan mas donantes.
Sabemos que este proyecto de ley no va a resolver el problema en si mismo,
pero si va a contribuir de manera importante a ese objetivo. Estamos
conscientes de que es necesario mejorar la publicidad, para que haya
conciencia en la poblacién, y que se debe tratar de evitar algunas situaciones
negativas.

Aprovecho la oportunidad de hacer un llamado de atencién al Servicio de
Registro Civil e Identificacion por su nueva infografia respecto de la nueva
cédula de identidad. Estamos discutiendo un proyecto de ley para promover la
donacién de dérganos, pero ese servicio hace publicidad a la nueva cédula de
identidad, en la que aparece un texto que expresa: “No donante”, lo que es
completamente contradictorio con lo que persigue el Congreso Nacional e,
incluso, con lo que ha tratado de impulsar el Ministerio de Salud.

Hay que hacer esfuerzos, incluso en esos pequefos detalles, para que la gente
tenga conciencia de la necesidad e importancia que tiene donar 6rganos para
preservar la vida de mucha gente que todavia los requiere y no puede
obtenerlos. También sabemos que es indispensable mejorar la coordinacién, la
infraestructura y la implementacion del sistema de donacién de drganos,
porque muchas veces hay personas que tienen la voluntad de donar y hay
organos disponibles en determinados puntos del pais, pero falla su traslado, y
por esa razon se pierden 6rganos. Claramente, falta una politica publica mucho
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mas integral en la materia. Sin embargo, insisto en que, a través de esta
iniciativa, que explicaron muy bien los diputados Walker y Auth, se busca,
fundamentalmente, hacer justicia a aquellas personas que, aunque sean
consideradas como donantes universales, manifiesten que no quieren serlo;
pero que lo hagan a plenitud de conciencia y no entremedio de un tramite que
podria distorsionar la voluntad real de las personas y perjudicar a tanta gente
gue hoy necesita érganos. Este es un avance sustantivo, por lo que pido a mis
colegas que aprobemos las modificaciones del Senado, ojala por unanimidad,
porque solo hizo algunas precisiones, como reemplazar la expresion “potencial
donante” por “donante”, lo que me parece favorable. También coincido con el
diputado Auth respecto de la ampliacién del concepto “cényuge”. No obstante,
tengo una pequena diferencia sobre el Ultimo punto, respecto de la causal de
decisién. El registro no debiera intervenir, por cuanto opera de otra manera.
Sin embargo, en lo fundamental, el Senado ha propuesto modificaciones
positivas al proyecto, y por eso los invito a aprobarlas.

He dicho.

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Enrique
Accorsi.

El sefnor ACCORSI.- Sefor Presidente, hoy estamos asistiendo a un
mecanismo de perfeccionamiento de las leyes que no teniamos antes. Por eso,
saludo muy positivamente al Departamento de Evaluacién de la Ley, que se
abocd a revisar esta ley y otras que dicen relacién con la discapacidad. Creo
gue las correcciones van en la direccidn correcta. Pero también hay que
considerar esto en un contexto. Espafia, que tiene las tasas mas altas de
donaciones, demordé 30 afios en alcanzar ese logro. Y cudl es la cifra?
Escuchen bien: 35 donantes por millén de habitantes. En virtud de esa
realidad, nos queda un tremendo camino por recorrer, porgque nosotros
tenemos entre 7 y 8 donantes por millén de habitantes. Por lo tanto, tal como
aqui se ha dicho, es muy importante que exista educacion sobre el tema.
Cuando no teniamos Ley de Donacidon de Organos, nunca se realizé un
trasplante cuando habia oposicién de la familia del donante. Pero ahora se
dardn garantias bien claras. ¢Por qué existian tan altas tasas de rechazo?
Porque a la gente, al momento de ir a sacar o renovar la licencia de conducir o
la cédula de identidad, se le preguntaba si queria ser donante, y, obviamente,
ante la sorpresa, la mayoria decia que no, porque no habia reflexionado la
decision o porque no habia tomando conciencia de lo que implicaba ser
donante. Ahora se garantizardn ambas opciones. Pero a esto se suma otro
factor, que es la oposicion de la familia del donante. En no pocas ocasiones, las
familias de quienes habian manifestado, incluso por escrito, la voluntad de ser
donantes, llegada la hora, se oponian a las donaciones. Entonces, también
estamos garantizando el derecho del donante a que se materialice su voluntad
y que se respete. Ademas, las personas que no quieran ser donantes tendran
la posibilidad para hacer presente su voluntad en una notaria o en otro lugar



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 144 de 164

DISCUSION SALA

acreditado. Insisto en la importancia de promover la educacién frente al tema,
porque hoy la gente no dispone de toda la informacidn. No muchos saben que
las iglesias chilenas apoyan la donacién de drganos; lo han expresado la
catolica, la evangélica, el judaismo, etcétera. Tenemos que aprovechar esa
voluntad y, por lo tanto, el Ministerio de Salud debe realizar campanas
publicitarias en esa direccién. Otro avance importante dice relacion con los
equipos médicos que realizan los trasplantes. Hasta hace un tiempo, habia un
equipo centralizado que tenia que ir a buscar los érganos y trasladarlos, pero
esto también se ha mejorado. Por lo tanto, apoyaremos con mucha fuerza este
proyecto de ley, aunque tenemos claro que con su sola aprobacién no vamos a
aumentar el numero de donantes. Para lograr ese objetivo, necesitamos un
gran cambio cultural. Si Espana lo logré en 30 afos, la tarea que tenemos por
delante es tremenda. Ojald que no solo podamos estimular la donacién de
organos, sino también la de tejidos. Una persona que fallece en un accidente
de transito no califica para ser donante de drganos, pero si puede serlo de
tejido, como piel, huesos, valvulas cardiacas, corneas, etcétera. Hoy, este tipo
de donaciones es bajisimo; practicamente no existe. Entonces, ahi también
tenemos un gran desafio por delante. Finalmente, invito a los colegas a votar
favorablemente el proyecto. Espero que asi cambie un poco la actitud poco
solidaria de nuestra comunidad, para que florezcan mil flores y tengamos mas
donantes en Chile y mejoremos la calidad de vida de nuestros compatriotas.

He dicho.

El senor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefor Sergio
Ojeda. El sefior OJEDA.- Sefior Presidente, la primera ley sobre donacién de
organos se promulgd en 1995 o alrededor de ese afo. Fui uno de los autores,
junto al diputado Juan Carlos Latorre, a la exdiputada y hoy ministra del
Trabajo y Previsidn Social, sefiora Evelyn Matthei; al exdiputado Jorge
Schaulsohn y otros colegas. En aquella oportunidad, reaccionamos ante la
necesidad de regular el trasplante y la donaciéon de dérganos, asi como la
manifestacion de la voluntad de ser donante. Es la herencia que nos dejaron el
médico cirujano sudafricano Christian Bernard, con su célebre trasplante de
corazdn, y el gran médico cirujano chileno Jorge Kaplan. Ellos nos mostraron
gue habia una alternativa de vida para muchos pacientes enfermos. Pero esta
nueva esperanza debia ser regulada, de manera que se hacia necesario
establecer normas juridicas que dieran seguridad a los médicos cirujanos, a los
hospitales, a las clinicas, y regular la donaciéon de dérganos. El trasplante de
organos involucra aspectos humanos, cientificos, médicos y juridicos. Sin duda,
la ley debe canalizar, adecuar y regular esas intervenciones, y debe ir a la par
con el avance de la ciencia y de la medicina. Tal como fue concebido en este
proyecto de ley, que fue modificado por el Senado, se facilita aun mas la
donacidon de dérganos, para dar seguridad y certeza a la manifestacion de la
voluntad del donante, como ultima manifestacion de desprendimiento humano.
La donacion de érganos es una manifestacion evidente de disposicién humana,
es la voluntad manifestada para procurar vida después de la vida a quien la
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necesite o estd a punto de perderla. En muchas oportunidades, los medios de
comunicacién nos han mostrado la desesperacién de familias que necesitan un
organo para que sea trasplantado a un pariente que estd en condiciones
criticas, y se forma un verdadero movimiento nacional para procurar un
organo.

Esto va mas alld de establecer normas juridicas que regulen la donacion
universal y el orden de prelacién de los familiares, en caso de existir duda
fundada respecto de la calidad de donante. Estamos ante una cuestion cultural
-ya lo han senalado varios senores diputados-, de cambio de mentalidad, de
apertura del espiritu, del alma y de los buenos sentimientos de la gente. Pasa
por entender que con la donacién, con el desprendimiento de un drgano
después de la vida, no se perjudica ni se causa dafo a nadie.

Por el contrario, se favorece la vida con esta practica de virtud humana, que
da beneplacito y tranquilidad a la familia del donante. Tan importante como el
aspecto cultural es la actitud de la familia.

La familia tiene que entender, saber, pensar y sentir que el ser querido que ha
manifestado su voluntad de donar drganos estd haciendo un Uultimo acto
supremo de generosidad humana.

Este proyecto y la propia ley N° 19.451, que adecuan y califican la
materializacion de una conducta, también constituyen elementos didacticos
que pueden ayudar a educar a la gente. Tengo entendido que las donaciones
han aumentado, pero no como corresponde y como hubiésemos querido. Si la
ciencia, el conocimiento humano y la medicina nos han abierto esta puerta a la
expresion de este arte quirdrgico de las intervenciones y de los trasplantes,
debe ser aprovechado en pos de lo que la medicina persigue: restablecer la
salud y prolongar la vida. Por eso, me alegro que el proyecto de ley entregue
una mayor precision respecto del orden de prelacidn de quienes deben
autorizar la extraccién de dérganos cuando exista una duda fundada de la
calidad de donante. Considero muy bueno el sistema de renuncia a la condicidn
de donante que se deberd realizar ante notario, que deberd remitir dicha
informacién al Servicio de Registro Civil e Identificacion.

La primera ley, la que mencioné al inicio de mi intervencién, se referia al
consentimiento expreso, pero eso no dio resultado, porque era muy dificil que
las personas expresaran su consentimiento. En cambio, ahora se entiende que
todos somos donantes por el solo ministerio de la ley, lo que facilita mucho
mas el proceso de donacién. No me cabe duda de que la honorable Cadmara de
Diputados aprobard el proyecto de ley, porque facilta y clarifica el
procedimiento de donacién, lo que dara mayor seguridad a los donantes y a los
familiares que deberan autorizar la donacion en caso de duda fundada respecto
de la calidad de donante. Por lo tanto, aprobaré la iniciativa con mucho
entusiasmo.

He dicho.

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Carlos
Abel Jarpa.
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El seiior JARPA.- Senor Presidente, es muy importante que aprobemos hoy el
proyecto. En mi condicién de médico y de parlamentario, me alegro mucho de
gue hoy facilitemos la donacién de d6rganos, ya que, tal como lo han sefialado
los colegas que me antecedieron en el uso de la palabra, las personas podran
dar vida incluso después de fallecer. Es muy importante socializar esto a través
de la educacién, ya que las donaciones se realizan generalmente cuando se
producen fallecimientos inesperados, o que genera una gran carga emocional
para los seres queridos del extinto.

Si no hay un cambio cultural en nuestra sociedad, sera muy dificil aumentar la
cantidad de donantes. El doctor Accorsi manifestd que el cambio cultural en
Espana se demord treinta y cinco anos. Otros parlamentarios expresaron que
nuestro Congreso Nacional se ha preocupado de aprobar iniciativas legales que
permiten aumentar la donacién de érganos.

Es interesante recordar que el doctor Jorge Kaplan hizo el primer trasplante de
corazon de nuestro pais, en Valparaiso, durante la década del 60. Desde esa
época, los diferentes gobiernos, a través de las facultades de medicina y del
Ministerio de Salud, han buscado la tecnologia necesaria para realizar
trasplantes, con la participacion de Carabineros de Chile y la Fuerza Aérea de
Chile, instituciones que realizan el transporte de los 6rganos donados, ya que
es muy importante que estén disponibles para el trasplante antes de las
veinticuatro horas desde que fueron removidos. No obstante, todo lo que se
realiza a través de esas instituciones del Estado se transforma en letra muerta
si no existen donantes. Por lo tanto, es necesario sensibilizar a las personas
mediante la educacién, para que los familiares del fallecido, que estan pasando
por momentos muy duros y dificiles, por la muerte generalmente inesperada
de un ser querido, estén preparados sicoldgicamente para donar los drganos
del extinto, lo que permitird a otras personas recuperar su salud, las que, de
no ser trasplantadas, probablemente también falleceran. O sea, aqui estamos
frente a la paradoja de que la muerte permite dar vida a personas que, de no
recibir un trasplante, probablemente también van a morir. Como
parlamentarios -en mi caso particular, ademas, en mi condicion de médico-,
tenemos la obligacién de buscar todas las herramientas que permitan
convencer a nuestros compatriotas de que sean donantes de dérganos o de
tejidos, como muy bien lo sefald el doctor Accorsi, que son tan importantes
para la recuperacion de la salud. Por eso, me alegro y anuncio con mucha
satisfaccion que aprobaremos las modificaciones del Senado y que seguiremos
trabajando para establecer pronto una cultura que permita aumentar el
porcentaje de donaciones y de trasplantes en nuestro pais.

He dicho.

El senor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefor Pablo
Lorenzini.

El seior LORENZINI.- Sefor Presidente, normalmente, el Congreso Nacional
es criticado por muchos temas, pero en esta ocasidon tenemos que ponernos
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orgullosos, sacar la voz y cachetonearnos de algo que estamos haciendo y que
es Unico en el mundo. Gracias al férreo respaldo de la Presidenta de la Camara
en ese minuto, la sefora Alejandra Sepulveda, sustento que luego nos entregd
don Patricio Melero y no me cabe duda de que lo recibiremos del actual
Presidente, hace dos afios creamos un organismo inédito en los parlamentos
mundiales, cual es el Departamento de Evaluacion de la Ley. Cuando lo
planteamos junto a René Arrayet y a todo el equipo técnico, se nos mird en
forma extrafa, porque no existia en ningun parlamento del mundo una
dependencia que contrastara la forma en que opera una ley en la gente y para
modificarla en caso de ser necesario. Concebimos ese departamento con esa
idea y se nos dieron los recursos. ]

La primera ley que analizamos fue justamente la de Donaciones de Organos.
Recorrimos todo el pais, se conversé con representantes de la Corporacion del
Trasplante, de la Sociedad del Trasplante, de la Facultad de Medicina de la
Universidad Diego Portales, de la Asociacion de Dializados y Trasplantados
(Asodi); de Neuromit, de la Corporacién Chilena de Enfermedades
Neuromusculares y Mitocondriales, de la organizacion de trasplantados
Esperanza de Vida, del Hospital Sotero del Rio; del Grupo de Apoyo a
Trasplantados, de la Clinica Las Condes; del Grupo de Apoyo Familiares de
Donantes. Se hicieron mas de seis foros televisivos, dos de ellos en la Camara
de Diputados. Hicimos encuentros con la gente de la Universidad Diego
Portales, de la Universidad Catolica; Foro Ciudadano, Estudio sobre la Donacion
de Organos, con una empresa de investigacién de mercados; seminario
“Procuramiento y Trasplante de Cérneas”. iPara qué seguir, sefior Presidente!
Se tratd de un trabajo de mas de seis meses, que nos llevé a concluir lo que
sefial6 el diputado Accorsi: el 50 por ciento de nuestros ciudadanos no sabe lo
gue dice la ley de Donaciones de Organos. Y si vemos la evolucion desde enero
del 2010 hasta fines del 2011, cuando emitimos este informe, habia
aumentado de 40 mil a 140 mil el niumero de personas que se explicitaban
como “no donantes”.

El Departamento de Evaluacion de la Ley elabord un informe de 150 paginas -
lo tengo aqui en mis manos-, que fue entregado a la Comision de Salud -el
diputado Accorsi se refirid a eso-, con todos los antecedentes y las entrevistas
realizadas a los ciudadanos. Hemos seguido trabajando en otros proyectos de
ley. Incluso hoy estd nuestro equipo en San Fernando analizando otra
iniciativa. Planteamos esta materia en la OCDE vy, ioh!, para incredulidad
nuestra, no existia en los paises de la Organizacion algo similar a lo que
tenemos actualmente en el Parlamento chileno. Entregamos estos estudios,
gue hoy se hallan traducidos al francés y al inglés en los estantes de la OCDE,
en Paris. Nos han llamado de Ecuador, de Colombia, de México.

Todos los parlamentos quieren incorporar una iniciativa como esta. Y es tan
simple: cdmo pasamos de la teoria a la legislacion, que muchas veces no la
contrastamos. Lo conversabamos con el diputado Jarpa. Temas judiciales: se
consulta con los jueces, con los magistrados y, luego, con la gente que se va a
ver afectada. Porque una cosa es hacer con los técnicos en teoria proyectos de
ley y otra cosa distinta es como aplicar y conocer la ley. Uno de los aspectos



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 148 de 164

DISCUSION SALA

mas importantes que deberiamos considerar en el proximo proyecto de Ley de
Presupuestos -lo manifestaron también los diputados Auth, Walker y Torres-,
es la difusion. La gente tiene que conocer qué significa cada aspecto, porque
se trata de términos técnicos que muchos no dominamos. Entonces, al
contrastar la ley con la realidad nos damos cuenta de lo que sucede. Por su
intermedio, sefior Presidente, quiero agradecer a los miembros del Comité, que
hacen posible este tipo de trabajo.

En los proximos meses veremos otros proyectos de ley, también producto de la
ley inicial, contrastada después de dos afos, y las modificaciones que se deben
hacer. En el Departamento de Evaluacién de la Ley -aqui agradezco a los
Presidentes que nos dieron su respaldo; esperamos el suyo también, sefior
Presidente- tenemos un trabajo grande por hacer. Se trata de una iniciativa
Unica, que estd dando como resultado -lo sefialé el diputado Torres, entre
otros- el poder modificar, cambiar la ley, pero de acuerdo con lo que nos
sefiala la sintonia ciudadana. Los diputados Guillermo Ceroni, Alfonso de
Urresti, Romilio Gutiérrez, Nicolds Monckeberg, Alberto Robles y la diputada
Alejandra Sepulveda son miembros del Comité de Evaluacién de la Ley, que
cada dia toma mas importancia. En las 150 paginas del documento que obra
en mi poder -lo expresaron también los diputados Accorsi y Torres- se halla el
insumo para el trabajo que hizo la Comisiéon de Salud. Nos encontramos
orgullosos de esta forma de trabajar, de este tipo de situaciones, de este
Comité. Esperamos seguir teniendo el respaldo para ello. Obviamente, vamos
a apoyar este proyecto, que significa una mejora increible para quienes,
mirado en forma fria, de una u otra manera les resulta complicada esta
materia, porque deriva a temas como la muerte. Pero esa es la realidad, lo que
sucede en regiones, en distintas areas donde basicamente no hay acceso a
hospitales o a doctores como los que estan aqui presentes y que conocen de lo
gue se trata. Asi, estoy orgulloso de haber podido aportar en esta iniciativa.
Tenemos tres o cuatro proyectos de ley nuevos sobre lo mismo. Los vamos a
conversar. Estamos trabajando con los ciudadanos de todo Chile. recabando la
informacién correspondiente para que la gente se incorpore y sienta qué es un
Parlamento que no solo trabaja en frio, en bruto, sino que en contacto con ella,
recibiendo sus comentarios y sugerencias, las que muchas veces son muy
atinadas, mas que las de los expertos y los técnicos. Ojald que las
modificaciones al proyecto sean aprobadas en forma undanime. Por ultimo, en
nombre del Comité, reitero mi agradecimiento por el respaldo que desde la
Mesa, los comités parlamentarios y la Comision de Régimen Interno siempre
hemos recibido.

He dicho.

El sefior ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado René Manuel
Garcia.

El sefior GARCIA (don René Manuel).- Senor Presidente, cuando uno ve un
proyecto de esta magnitud se pregunta: éPor qué estamos modificando una ley
gue entré en vigencia hace tan poco tiempo? éDe qué nos sentimos tan
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orgullosos? En la primera parte de mi discurso me enfocaré a lo que creo ha
sido uno de los grandes problemas que ha tenido esta ley. Para ser donante de
organos, la persona tiene que ser mayor de 18 afios. Los alumnos de 4° medio
y de universidades ya tienen esa edad. Por lo tanto, me gustaria ver un
programa que le aclare a las personas en qué consiste la donaciéon de érganos;
qué es la donacién de 6rganos y qué condiciones debe reunir el paciente para
que la ley pueda tener el efecto que queremos. Porque una cosa es lo que
piensan los parlamentarios, los médicos parlamentarios, los que votaran aqui
en la Camara y, otra distinta, lo que siente o piensa la ciudadania sobre la ley
gue se esta modificando. Y, perdéneme, sefor Presidente, pero he escuchado a
mucha gente decir: “iCémo vas a ser donante de 6rganos, si a lo mejor estas
inconsciente y el médico te puede matar para sacarte los érganos!”. Esa es una
campana del terror, o como ustedes quieran llamarla. Pero es lo que muchas
veces se escucha. El diputado Accorsi se esta riendo, pero eso es asi. La gente
dice: “Yo no soy donante, porque tengo terror, panico, miedo de que me
saquen los dérganos antes de estar en condiciones”. A lo mejor eso es una
tontera, pero -insisto- la gente piensa asi. Asimismo, si uno lo analiza
friamente, el proyecto de ley da vida después de la muerte, porque cuantas
veces hemos visto que personas reciben drganos de donantes y los propios
familiares, ya sea la madre o el padre del donante, dicen que se sienten
orgullosos porque una parte de sus hijos esta en otra persona y le ha dado la
vida. Entonces, el proyecto tiene varios aspectos: En primer lugar, no tenemos
la certeza de cdmo van a ser las cosas, a pesar de las modificaciones que
hagamos.

No se ha instruido a la gente al respecto; no se le ha dado la difusién necesaria
a la ley. Y mientras ello no se lleve a cabo, esto no va a ser lo que todos
esperamos. La pregunta es: de todos quienes hemos hablado a favor del
proyecto, écuantos somos donantes? Esa es la interrogante entre los propios
parlamentarios. A lo mejor el 10, el 12, o el 15 por ciento de nosotros. No lo
sé. Incluso, algunos dicen que son donantes solo para decir en una entrevista
de prensa: “Si, soy donante”. Pero la verdad es que lo hacen a lo mejor sin
mucho convencimiento. Felizmente, son algunos dérganos los que se dan.
Afortunadamente, no se puede trasplantar el cerebro. Pero es importante toda
la legislacidn relativa a la donaciéon de d6rganos para ayudar a la gente que
requiere un trasplante. Entonces, pido que respecto de esta materia exista
difusidon en los colegios, que se eduque a los nifios; que se le diga a las
personas cuales son las condiciones requeridas para ser donante de 6rganos y
que el Ministerio de Salud disponga un pequeno folleto al interior de los
hospitales para difundir tales condiciones en palabras simples, faciles para que
la ciudadania lo entienda, pero que no ponga, por ejemplo: El articulo tanto de
la ley tanto dice..., para que la persona deba basarse en ello al momento de
decidir si va a donar sus 6rganos. Todo lo contrario, debe decirle a la gente:
Para donar un 6rgano, usted tiene que hacer tal y cual cosa. Es una parte de la
difusién que echamos de menos en el proyecto de ley. Por lo tanto, podemos
hacer las modificaciones que se proponen, pero sin difusién y sin educar a la
ciudadania, la gente seguira con dudas -perdone que sea tan duro en esto,
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sefior Presidente- y no va a donar sus 6rganos porque tiene miedo, como lo
seflalé hace unos momentos. Entonces, esa educacidon, esa fundamentacion
orientada a las personas nos ayudara tremendamente a conseguir mas
donantes de érganos para salvar la vida de muchos compatriotas que tanto lo
necesitan.
He dicho.

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Saffirio.

El sefor SAFFIRIO.- Senor Presidente, estamos debatiendo este proyecto
sobre mejoramiento sustancial de las condiciones para ser donantes de
organos y yo quiero decir que echo de menos algunos conceptos que me
parece importante destacar. El énfasis se ha puesto en el debate, entendiendo
este proyecto de ley como un tema mas asociado a la salud publica. Sin
embargo, en una sociedad como la nuestra en la que los actos, los gestos y las
acciones humanitarias escasean, quiero reivindicar el principio fundamental
sobre el cual se ha construido este proyecto, que no ha sido precisamente la
salud publica. El acto en virtud del cual cada uno de nosotros dispone
libremente de nuestros érganos para extender la vida de otro es una accion
gue es fruto esencial de nuestra condicion humana; es un acto de humanidad.
Como tal, es hijo de la libertad personal de cada uno. En ese sentido, porque
es un acto humanitario que es hijo de la libertad, es un acto personalisimo. Por
ello, no corresponde delegarlo, ya que es parte del ejercicio de nuestra esencia
como personas libres.

Entonces, quiero invertir el sentido del debate y plantear que el origen del
proyecto estd en la necesidad de dar sefales claras a nuestra sociedad en
cuanto a que es nuestra libertad la que resuelve la donacién de 6rganos y no la
ley, porque esta no es mas que un instrumento a partir del cual se puede
materializar ese gesto humanitario que nos hace distintos de otros seres vivos.
Digo esto porque también hemos dejado fuera del debate un segundo
elemento que me parece fundamental destacar. Este proyecto de ley -como
otros- niega nuestra condicion de sociedad multicultural por la sola
circunstancia de sostener que en la sociedad chilena somos todos iguales,
como si ello fuera un valor, lo que desde mi punto de vista, como
representante de un distrito de la Regién de La Araucania -de la cual
provengo-, significa tener una mirada limitada y restringida de nuestra
sociedad.

Nuestro pais no es una uniformidad; no estd conformado por personas que no
nos vinculamos en la diversidad, la que asumimos no como un problema, sino
como un valor, como un capital. En el proyecto no estamos reconociendo
nuestra condicién de sociedad multicultural. Tal como lo sefialé, provengo de
una region en la que la poblacion mapuche no es minoria, sino que es
mayoritaria. En la cultura del pueblo mapuche, el transito de esta vida hacia la
eternidad es un paso hacia el reencuentro con sus deidades y ancestros,
transito que solo puede producirse con el cuerpo integro. Por lo tanto, la
donacidon de drganos no estd dentro de la cosmovision de la mayoria de
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nuestros pueblos originarios, particularmente del pueblo mapuche. Como
sefalé que se trataba de un acto personalisimo, hijo de la libertad, también -
desde mi modesto punto de vista- debemos considerar esas especificidades,
pero no a través de las modificaciones a este proyecto -las que votaré a favor-,
sino mediante el proceso que se nos impone desarrollar en el corto y mediano
plazo, como el que sefialaba el diputado Pablo Lorenzini, de evaluacion de la
ley, que nos permita analizar en forma gradual, de qué manera estd
impactando en nuestros pueblos originarios la condicién de presumirnos
donantes de érganos. Concluyo haciendo una analogia entre dos circunstancias
gue me parece que de alguna manera grafican lo que he dicho. En nuestro pais
existe objecién de conciencia como razén para ser excluidos de cumplir con
determinadas obligaciones militares. Sin embargo, el proyecto no le entrega a
nuestros pueblos originarios el mismo derecho como objetores de conciencia,
puesto que su propia cosmovision y cultura pudiera imponerles la necesidad de
quedar excluidos de la presuncién de ser donantes de érganos. Votaré a favor
las enmiendas del Senado porque -repito- creo que nos ponen a la altura de
una sociedad que busca, humanizarse en forma desesperada, y este gesto va
en esa direccion. Sin embargo -desde mi punto de vista-, esa humanizacién de
nuestra sociedad debe pasar, en forma irremediable -lo que en algun minuto
de nuestra historia ocurrird-, por reconocer el valor de nuestra diversidad y
asumirla como tal y no como un conflicto permanente ni como un obstaculo
para el progreso, el desarrollo y el crecimiento, tanto desde el punto de vista
material como humano.

He dicho.

El seiior ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefor Fidel
Espinoza.

El sefior ESPINOZA (don Fidel).- Sefor Presidente, la donaciéon de 6rganos es
uno de los grandes problemas que tenemos en el pais y en nuestra sociedad,
el cual -como lo sefiald el colega diputado sefior Monsalve nos sitia como uno
de los paises que tiene la menor tasa de donacién de érganos. Cada vez que se
genera un drama familiar a raiz de la enfermedad de uno de sus miembros que
requiere de la donacidon de drganos, en muchos casos ese procedimiento
depende de un traslado de emergencia del drgano respectivo y de la
solidaridad o de la caridad que genera en la sociedad chilena esa situacién. En
los ultimos afios, hemos sido testigos de casos en los que ha culminado con
éxito alguna operacion de ese tipo y de otros en los que no ha habido ningun
donante que haya permitido salvar la vida de un menor, de una mujer, de un
adulto mayor o de cualquier otro habitante del pais. A lo mejor hay quienes se
oponen a que exista una ley que genere la donacion de 6rganos con las
caracteristicas planteadas en el proyecto, pero soy un convencido de que hay
gue vivir ese drama humano, al cual cualquier nucleo familiar del pais esta
expuesto para darse cuenta de la desesperacién, de la desazdén que genera la
necesidad de recibir un trasplante de d6rganos. En muchos casos se lucha
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contra el tiempo para llegar con un d6rgano donado para salvar una vida
humana.

Asimismo, hemos sido testigos de verdaderas campafas de solidaridad
realizadas por canales de la televisién en aras de salvar la vida de una persona
gue requiere con urgencia la donacién de un érgano. Desde ese punto de vista,
el proyecto tiene una enorme relevancia para el pais. Tal como lo han
mencionado mis colegas, el articulo 2° bis del numero 1) del articulo Unico
sefala:

“Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran derecho a ser
receptoras de organos. Toda persona mayor de dieciocho anos serd
considerada, por el solo ministerio de la ley, como donante de sus érganos una
vez fallecida, a menos que hasta antes del momento en que se decida la
extraccién del érgano, se presente una documentacién fidedigna otorgada ante
notario publico, en la que conste que el donante en vida manifesté su voluntad
de no serlo...”.

Aqui tengo una pequefia discrepancia con el planteamiento del colega que me
antecedié en el uso de la palabra, quien se refirié a la objecidon de conciencia
gue se podria invocar en el caso de la cultura mapuche, porque se introduce un
elemento que estd generando las condiciones para que cualquiera que no
quiera ser donante pueda ir a una notaria a dejar constancia de su voluntad de
no serlo. Lo importante de esta iniciativa es que permitira que millones de
personas sean donantes y que actualmente no lo son, no porque no quieran,
sino porque no han efectuado una minima tramitacién para esos efectos.
También cabe mencionar el caso de aquellas personas que en algun momento
de su vida manifestaron su voluntad de ser donantes, pero que una vez que
fallecieron, sus familias -no sé si esto genere algun resquemor en alguien- se
oponen a que se donen sus O6rganos. Obviamente, esa situaciéon impide que
tengamos un banco de érganos importante en el pais que permita hacer frente
a los requerimientos correspondientes.

El Senado ha hecho una serie de modificaciones que contribuyen, desde mi
punto de vista, a que cualquier ciudadano tenga absolutamente claro cémo
funcionara esta futura ley. Como bancada del Partido Socialista anuncio que
apoyaremos muy entusiastamente las modificaciones del Senado a esta
iniciativa. Creemos que contribuird de manera importante a solucionar el grave
problema que el pais tiene en esta materia, y permitird que salgamos de los
ultimos lugares en que estamos en el ranking mundial de donacién de érganos.
Estamos en una condicidon bastante paupérrima en términos del bajo nivel de
donacidén de érganos que existe en el pais. Es necesario mejorar por el bien de
Chile y de nuestra sociedad. Termino mis palabras haciendo una reflexion
sobre un asunto del que conversamos con el diputado Monsalve. Muchas veces
como sociedad nos hacemos los tontos frente a ciertos problemas. Ha pasado
respecto de la donacién de érganos y de tantos otros temas, como el embarazo
adolescente.

Durante muchos afios, algunos criticaban cualquier tipo de campafia destinada
a prevenir el embarazo adolescente. Muchas veces existe un cinismo y un
capricho en nuestra sociedad, que provoca que ciertos sectores se opongan a
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la adopcion de determinadas medidas. Hubo discusiones valdricas muy
importantes, como la que se produjo a proposito de la pildora del dia después,
en la que determinados sectores se oponian tajantemente a su distribucion, en
circunstancias de que era una necesidad importante para el pais y la sociedad.
Lo mismo ocurrié con la prevencion del sida. A muchos no les gusta que los
canales de televisién sean los que instruyan, los que eduquen civicamente a la
poblacion en temas de salud como los que he sefalado. Pero respecto de la
donaciéon de 6rganos me parece que hay un consenso mucho mas amplio en
términos de que debemos generar una ley que permita que cada chileno o
chilena, cuando cumpla 18 afios de edad, sea un donante activo, a no ser que,
mediante la tramitacion correspondiente, de manera libre y soberana, decida
gue no lo sera. Con este proyecto modificado por el Senado estamos dando un
paso muy importante y fundamental para avanzar en la solucion de un
problema que el pais tiene: la escasez de érganos para donar, ante situaciones
de emergencia que ocurren en el dia a dia. Hay grandes listados de personas
gue estan esperando que se les done un érgano para poder seguir viviendo.
¢Por qué negarles esa oportunidad? Creo que la Camara de Diputados tiene la
enorme oportunidad de avanzar en esta materia tan importante. Espero que
las modificaciones del Senado a esta iniciativa cuenten con el voto favorable de
la amplia mayoria de las sefioras diputadas y sefores diputados.

He dicho.

El senor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Manuel
Monsalve.

El sefor MONSALVE.- Sefior Presidente, anuncio que votaré a favor las
modificaciones del Senado a este proyecto de ley, que establece el modo de
determinar quiénes pueden ser considerados donantes de drganos. Quiero
hacer énfasis en las contradicciones que se producen en la materia que dio
origen a esta iniciativa. La sociedad chilena, producto de sus convicciones
religiosas y de su formacion ética, mayoritariamente coloca la vida como uno
de los bienes mas importantes a proteger y a defender. Sin embargo, ello se
contradice con la tasa de donantes que tiene Chile. Aunque la donaciéon sea,
per se, una forma de defender y de proteger la vida de una persona, nuestro
pais tiene una de las tasas de donantes de d6rganos mas bajas del mundo.
Siempre se hace la comparaciéon con otras naciones.

Espana, que es uno de los paises que tienen las tasas de donacidn mas altas
del mundo, tiene 34 donantes por cada milldn de habitantes -lo comentdbamos
con el diputado Fidel Espinoza-; Colombia tiene una tasa de 23 donantes por
cada millén de habitantes; sin embargo, Chile tiene, en promedio, una tasa de
8 donantes por cada millon de habitantes. Reitero, es una de las mas bajas del
mundo. A lo anterior se agrega que en Chile se pierde cerca del 53 por ciento
de los potenciales donantes. La principal causa de esa pérdida es la negativa
de las familias. En esta situacion se produce la segunda contradiccion, que
planteaba el diputado Saffirio.



Historia de la Ley N° 20.673 Pagina 154 de 164

DISCUSION SALA

Es cierto que la decision de donar es profundamente personal; tiene que ver
con las convicciones religiosas, éticas, y con la libertad personal. Pero también
es cierto que la defensa de la vida es un bien comun de la sociedad. Por lo
tanto, en el debate de este proyecto modificado por el Senado, le corresponde
al Parlamento compatibilizar el respeto a las convicciones personales con la
proteccién de un bien comun, a fin de proteger y defender de mejor manera la
vida. El proyecto permite compatibilizar ambos bienes. En primer lugar, su
objetivo es facilitar la donacién. En ese sentido, dispone que los chilenos, una
vez que cumplen 18 anos de edad, son, per se, donantes de 6rganos, cuestién
gue no es suficiente, porque terminar con la principal causa de la pérdida de
donantes de érganos, que es la negativa de sus familias, no requiere solo de
esta futura ley, sino también de una profunda campafia de educacién de la
sociedad chilena. Por lo tanto, el Estado debe asumir la responsabilidad, a
través de los Ministerios de Salud y de Educacién, de desarrollar y de
promover una profunda campana de educacién para romper con los mitos y
temores que planteaba el diputado René Manuel Garcia. Pero junto con lo
anterior, esta futura ley establece un mecanismo para que aquellos cuya
conviccién personal, ética o religiosa les diga que no quieren ser donantes,
puedan dejar constancia de dicha negativa ante un notario. Estamos ante un
proyecto que establece un equilibrio justo entre la proteccion del bien comun,
gue es la vida, la facilitacion de la donacién de 6rganos, y la proteccion de las
convicciones personales.

No basta que la sociedad chilena, cada cierto tiempo, se conmueva frente a un
caso particular. Pareciera que toda la sociedad chilena no entiende cémo es
posible que no haya donantes de érganos cuando una familia tiene un hijo que
sufre de una enfermedad grave, por la cual perdera la vida si no se somete a
un trasplante. Frente a ese hecho, expuesto en los medios de comunicacion, la
totalidad de la sociedad chilena se conmueve, y pareciera que todos entienden
que la donacién de d6rganos es algo prioritario e importante. Pero,
posteriormente, ese efecto desaparece. Por lo tanto, esta futura ley busca
establecer un procedimiento y un mecanismo permanente, para que esa
sensacion y esa conviccidon a la que llega la sociedad chilena cuando ve casos
emblematicos, se pueda expresar a través de un hecho concreto: que los
chilenos sean donantes, a partir de los 18 anos, y que para quienes por sus
convicciones personales no quieran serlo, exista un mecanismo mediante el
cual puedan expresarlo.

Considero que estamos frente a un buen proyecto y, por lo tanto, el diputado
que habla y los diputados de la bancada del Partido Socialista vamos a votar
favorablemente las modificaciones del Senado.

He dicho.

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefor Marcelo
Schilling.

El seinor SCHILLING.- Senor Presidente, este proyecto ya fue discutido por la
Camara de Diputados. Lo que estamos debatiendo ahora son las
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modificaciones que introdujo el Senado al texto aprobado por nuestra
Corporacion, de manera que ese debiera ser el centro de la discusion. Pero el
debate ha derivado a otros ambitos, por la naturaleza misma del problema que
se pretende resolver, que tiene que ver con cambios culturales y sociales.
Inevitablemente, este tipo de incognitas que existen en el desarrollo de
nuestra sociedad invaden el campo de la ética y del bien comun; es decir, de la
sociedad. Quiero advertir que tanto este como en otros proyectos nos vamos a
encontrar con dilemas de esta naturaleza que, me imagino, cada quien
abordara en conciencia y de acuerdo con su experiencia de vida. En primer
lugar, en el inciso segundo del articulo 2° bis, el Senado propone eliminar la
palabra “potencial”, quedando redactado de la siguiente forma: “Toda persona
mayor de dieciocho afios serd considerada, por el solo ministerio de la ley,
como donante..”. En segundo lugar, en el mismo inciso, propone una
redaccion, a mi juicio, mas feliz, relacionada con la documentaciéon que se
presenta ante notario publico. El texto aprobado por la Camara decia: “de la
cual emane que en vida el potencial donante manifestd su voluntad de no
serlo”. El Senado lo cambid por el siguiente: “en la que conste que en vida el
potencial donante...”, porque “emane” es un término bastante mas ambiguo.
Por ultimo, sustituyd el inciso cuarto del mismo articulo por otro que dispone:
“En caso de existir duda fundada respecto de la calidad de donante, ...”, habra
un procedimiento mucho mas detallado de consulta a los familiares, en orden
de precedencia, a fin de determinar si esa duda tiene efectivamente
fundamento. Por lo tanto, en la medida en que facilitan la posibilidad de que
todos contribuyamos a prolongar la vida de un ser humano que esta en peligro
vital, anuncio que voy a aprobar, sin mayor discusién, las modificaciones del
Senado. Finalmente, quiero agregar que, tal vez, dentro de un tiempo breve el
progreso de la nanotecnologia nos lleve a tener que dictar un proyecto de ley
que derogue la normativa que hoy estamos aprobando, porque la ciencia
avanza a una velocidad mucho mayor de lo que suponemos.

He dicho.

El seiior GODOY (Vicepresidente).- Tiene la palabra al diputado sefior Victor
Torres.

El seinor TORRES.- Senor Presidente, ante todo, le agradezco la posibilidad
que me concede de hacer uso del tiempo de mi segundo discurso para hacer
dos pequeiias rectificaciones.

La primera dice relacién con lo manifestado por el diputado René Manuel
Garcia, que preguntdé cuantos diputados somos donantes. Puedo responderle
gue todos, salvo aquellos que hayan expresado su decision de no serlo, porque
la Ley del Donante Universal fue aprobada durante la legislatura anterior. Por
lo tanto, al margen de que un gran numero de parlamentarios hayan
expresado su voluntad de no ser donantes, hoy debiéramos serlos todos. La
segunda rectificacion es que no existen donantes voluntarios porque, por ley,
todos lo somos. Asimismo, quiero hacer una precision sobre lo que expreso el
diputado René Saffirio, que también es necesario aclarar. Actualmente existe el
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sistema de donacién de drganos que, a mi juicio, atenta contra la objecién de
conciencia. Cuando se promulgo la Ley del Donante Universal y se cambié el
paradigma de lo que se considera general o excepcional, se establecid
claramente que la norma general es la donacién. Sin embargo, uno puede
expresar su voluntad de no ser donante en el Servicio de Registro Civil e
Identificacién, cuando va a hacer un tramite distinto, especificamente, a
renovar la cédula de identidad. En esa ocasion es practicamente imposible
ejercer la objecién de conciencia como tal, porque las personas que deciden no
ser donantes, no lo hacen como consecuencia de un proceso reflexivo. Por lo
tanto, este proyecto de ley establece, precisamente, lo contrario de lo que
planted el diputado Saffirio, porque entrega a las personas la posibilidad de
tomar sus decisiones en forma consciente y de acuerdo a su cultura y
creencias religiosas. Pero, como digo, podran hacerlo en un acto
absolutamente consciente. De manera que el proyecto si garantiza la
posibilidad de que una persona pueda ejercer la objecién de conciencia.

He dicho.

El seior GODOY (Vicepresidente).- Muchas gracias, sefor diputado. Su
intervencion ha sido muy aclaradora.

Ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra.

Cerrado el debate.

-Con posterioridad, la Sala se pronuncié sobre este proyecto en los siguientes
términos:

El seinor ELUCHANS (Presidente).- Corresponde votar las modificaciones
introducidas por el Senado al proyecto de ley que reemplaza los articulos 2°
bis y 9° de la ley N° 19.451, que establece el modo de determinar quiénes
pueden ser considerados donantes de 6rganos. En votacion.

-Efectuada la votacion en forma econdmica, por el sistema electrdnico, dio el
siguiente resultado: por la afirmativa, 59 votos.

No hubo votos por la negativa ni abstenciones. Aprobadas.

-Votaron por la afirmativa los siguientes sefores diputados: Accorsi Opazo
Enrique; Aguild6 Melo Sergio; Alinco Bustos René; Araya Guerrero Pedro;
Arenas Hodar Gonzalo; Ascencio Mansilla Gabriel; Auth Stewart Pepe; Baltolu
Rasera Nino; Barros Montero Ramoén; Becker Alvear German; Browne Urrejola
Pedro; Carmona Soto Lautaro; Cerda Garcia Eduardo; Cristi Marfil Maria
Angélica; Diaz Diaz Marcelo; Edwards Silva José Manuel; Eluchans Urenda
Edmundo; Espinosa Monardes Marcos; Espinoza Sandoval Fidel, Farias Ponce
Ramon; Garcia Garcia René Manuel; Kort Garriga Issa; Godoy Ibafez Joaquin;
Gonzalez Torres Rodrigo; Gutiérrez Galvez Hugo; Hoffmann Opazo Maria José;
Isasi Barbieri Marta; Jaramillo Becker Enrique; Jarpa Wevar Carlos Abel;
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Jiménez Fuentes Tucapel; Lemus Aracena Luis; Lorenzini Basso Pablo; Martinez
Labbé Rosauro; Monsalve Benavides Manuel; Morales Mufioz Celso; Mufoz
D’Albora Adriana; Nufiez Lozano Marco Antonio; Ojeda Uribe Sergio; Ortiz
Novoa José Miguel; Pascal Allende Denise; Rincdn Gonzdlez Ricardo; Rubilar
Barahona Karla; Saa Diaz Maria Antonieta; Sabat Fernandez Marcela; Saffirio
Espinoza René; Salaberry Soto Felipe; Schilling Rodriguez Marcelo; Sepulveda
Orbenes Alejandra; Squella Ovalle Arturo; Tarud Daccarett Jorge; Teillier Del
Valle Guillermo; Torres Jeldes Victor; Letelier Aguilar Cristian; Urrutia Bonilla
Ignacio; Van Rysselberghe Herrera Enrique; Verdugo Soto German; Vidal
Lazaro Ximena; Walker Prieto Matias; Ward Edwards Felipe.

El sefior ELUCHANS (Presidente).- Despachado el proyecto.
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3.2. Oficio de Camara de Origen a Camara Revisora

Comunica aprobacién de modificaciones. Fecha 09 de mayo, 2013. Cuenta en
Sesion 23. Legislatura 361.

Oficio N°© 10.720
VALPARAISO, 9 de mayo de 2013

AS. E. EL
PRESIDENTE DEL
H. SENADO

La Camara de Diputados, en sesién
de esta fecha, ha tenido a bien prestar su aprobaciéon a las enmiendas
propuestas por ese H. Senado al proyecto que reemplaza los articulos 2° bis y
9° de la ley N°19.451, que establece el modo de determinar quiénes pueden
ser considerados donantes de érganos, correspondiente al boletin N07849-11.

Lo que tengo a honra decir a V.E., en respuesta a
vuestro oficio N° 360/SEC/13, de 30 de abril de 2013.

Devuelvo los antecedentes respectivos.

Dios guarde a V.E.

EDMUNDO ELUCHANS URENDA
Presidente de la Camara de Diputados

MIGUEL LANDEROS PERKIC
Secretario General de la Camara de Diputados
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4. Tramite de Finalizacion: Camara de Diputados

4.1. Oficio de Camara de Origen al Ejecutivo.

Oficio de Ley a S. E. El Presidente de la Republica. Comunica texto aprobado
por el Congreso Nacional. Fecha 09 de mayo de 2013

Oficio N°© 10.719
VALPARAISO, 9 de mayo de 2013

A S.E. EL
PRESIDENTE DE
LA REPUBLICA

Tengo a honra comunicar a V.E. que el Congreso Nacional ha dado su
aprobacion al siguiente proyecto de ley, de origen en una mocién de las
seforas y sefiores Diputados Victor Torres, Enrique Accorsi, Jorge Burgos, Juan
Luis Castro, Javier Macaya, Manuel Monsalve, Marco Antonio Nufiez, Alberto
Robles, Karla Rubilar, y Matias Walker, correspondiente al boletin N°7849-11.

PROYECTO DE LEY:

“Articulo Unico.- Introducense las siguientes modificaciones en la ley N°
19.451, que establece normas sobre trasplante y donacién de 6rganos:

1) Reemplazase el articulo 2° bis por el siguiente:

“Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo requiera tendran
derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios sera considerada, por el solo ministerio
de la ley, como donante de sus 6rganos una vez fallecida, a menos que hasta
antes del momento en que se decida la extraccién del érgano, se presente una
documentacion fidedigna, otorgada ante notario publico, en la que conste que
el donante en vida manifest6 su voluntad de no serlo. El notario debera remitir
dicha informacién al Servicio de Registro Civil e Identificacidon para efectos del
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Registro Nacional de No Donantes, segun lo establezca el reglamento
respectivo.

En caso de existir duda fundada respecto de la calidad de donante, se debera
consultar en forma previa sobre la extraccion de uno o mas o6rganos del
fallecido, por orden de prelacién, a las siguientes personas:

a) El conyuge que vivia con el fallecido o la persona que
convivia con él en relacion de tipo conyugal.

b) Cualquiera de los hijos mayores de 18 afos.

c) Cualquiera de los padres.

d) El representante legal, el tutor o el curador.

e) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afos.

f) Cualquiera de los nietos mayores de 18 anos.

g) Cualquiera de los abuelos.

h) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado
inclusive.

i) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo

grado inclusive.

Se entenderd por duda fundada el hecho de presentar ante el médico
encargado del procedimiento documentos contradictorios o la existencia de
declaraciones diferentes de las personas enunciadas en el inciso anterior.

Para los efectos de su intervencidon en el procedimiento de trasplantes, la
enumeracion precedente constituye orden de prelacién, de manera que la
intervencion de una o mas personas pertenecientes a una categoria excluye a
las demas comprendidas en la misma categoria y en las categorias siguientes.

En el caso de que varias personas se encuentren en igualdad de condiciones
para la recepcién de un drgano, el hecho de no estar inscrito en el Registro de
No Donantes debera tomarse en cuenta para priorizarlo respecto del que si lo
esta.”.

2) Derdgase el articulo 9°.
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Articulo transitorio.- Esta ley entrara en vigencia el primer dia del cuarto mes
siguiente a su publicacién.”.

>k %k

Dios guarde a V.E.

EDMUNDO ELUCHANS URENDA
Presidente de la Camara de Diputados

MIGUEL LANDEROS PERKIC
Secretario General de la CAmara de Diputados
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5. Publicacion de Ley en Diario Oficial
5.1. Ley N° 20.673

Tipo Norma : Ley 20673

Fecha Publicacién : 07-06-2013

Fecha Promulgacién : 29-05-2013

Organismo : MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA

Titulo : MODIFICA LA LEY N° 19.451 RESPECTO

A LA DETERMINACION DE
QUIENES PUEDEN SER CONSIDERADOS
DONANTES DE ORGANOS

Tipo Versiodn : Con Vigencia Diferida por Fecha
De : 01-10-2013

Titulo Ciudadano :

Inicio Vigencia : 01-10-2013

Id Norma : 1051662

URL
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LEY NUM. 20.673

MODIFICA LA LEY N° 19.451 RESPECTO A LA DETERMINACION DE
QUIENES PUEDEN SER CONSIDERADOS DONANTES DE ORGANOS

Teniendo presente que el H. Congreso Nacional ha dado su
aprobacidén al siguiente proyecto de ley, originado en una
mociédn de las sefioras vy sefiores Diputados Victor Torres,
Enrique Accorsi, Jorge Burgos, Juan Luis Castro, Javier
Macaya, Manuel Monsalve, Marco Antonio Nufiez, Alberto Robles,
Karla Rubilar, y Matias Walker

Proyecto de ley:
"Articulo Ginico.- Introdlicense las siguientes
modificaciones en la ley N° 19.451, que establece normas

sobre trasplante y donacidén de brganos:

1) Reemplézase el articulo 2° bis por el siguiente:
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"Articulo 2° bis.- Las personas cuyo estado de salud lo
requiera tendrédn derecho a ser receptoras de 6rganos.

Toda persona mayor de dieciocho afios serad considerada,
por el solo ministerio de la ley, como donante de sus 6rganos
una vez fallecida, a menos que hasta antes del momento en que
se decida la extraccién del obrgano, se presente una
documentacidén fidedigna, otorgada ante notario publico, en la
que conste gque el donante en vida manifestd su voluntad de no
serlo. El1 notario deberd remitir dicha informacién al
Servicio de Registro Civil e Identificacidn para efectos del
Registro Nacional de No Donantes, segun 1lo establezca el
reglamento respectivo.

En caso de existir duda fundada respecto de la calidad
de donante, se deberd consultar en forma previa sobre 1la
extraccidén de uno o més o6rganos del fallecido, por orden de
prelacidén, a las siguientes personas:

a) El cényuge que vivia con el fallecido o la persona que
convivia con él en relacidén de tipo conyugal.
Cualgquiera de los hijos mayores de 18 afios.
Cualgquiera de los padres.
E1l representante legal, el tutor o el curador.
Cualgquiera de los hermanos mayores de 18 arfios.
Cualgquiera de los nietos mayores de 18 afios.
Cualgquiera de los abuelos.

Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado
inclusive.
i) Cualquier pariente por afinidad hasta el segundo grado
inclusive.

o}

oQ O Q0

~

Se entenderd por duda fundada el hecho de presentar ante
el médico encargado del procedimiento documentos
contradictorios o la existencia de declaraciones diferentes
de las personas enunciadas en el inciso anterior.

Para los efectos de su intervencidén en el procedimiento
de trasplantes, la enumeracidn precedente constituye orden de
prelacidén, de manera dque la intervencidén de una ©O més
personas pertenecientes a una categoria excluya a las deméas
comprendidas en la misma categoria vy en las categorias
siguientes.
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En el caso de que varias personas se encuentren en
igualdad de condiciones para la recepcidén de un obrgano, el
hecho de no estar inscrito en el Registro de No Donantes
deberd tomarse en cuenta para priorizarlo respecto del que si
lo esta.".

2) Derdbgase el articulo 9°.

Articulo transitorio.- Esta ley entrarda en vigencia el
primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacidn.".

Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y sancionarlo;
por tanto promulguese y llévese a efecto como ley de 1la
Reptblica.

Santiago, 29 de mayo de 2013.- SEBASTIAN PINERA
ECHENIQUE, Presidente de la RepuUblica.- Jaime Mafialich Muxi,
Ministro de Salud.

Transcribo para su conocimiento ley N° 20.673 de 2013.-
Saluda atentamente a ud., Patricio Herrera Carazo,
Subsecretario de Salud Publica (S).
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