BOLETÍN N° 158-11
INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD, recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, sobre trasplante de órganos.
Honorable Senado:
Vuestra Comisión de Salud tiene el
honor de informaros el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, individualizado en el rubro, originado en Moción de los HH. Diputados señora Evelyn Matthei y señores Armando Arancibia, Carlos Bombal, Juan Carlos Latorre, Patricio Melero, Sergio Ojeda y Jorge Schaulsohn, y de los ex Diputados señores Gustavo Alessandri, Jorge Morales y Andrés Sotomayor.
A las sesiones en que se consideró
esta materia asistieron, además de los miembros de la Comisión, la H. Diputada señora Evelyn Matthei; el Presidente del Colegio Médico de Chile A.G., don Ricardo Vacarezza; el representante del mismo organismo, don Juan Eurolo; el Presidente de la Corporación Nacional de Fomento del Trasplante, señor Osear Espinoza; el Vicepresidente de la misma entidad,
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2.-
señor Alberto Fierro; el Presidente de la Sociedad Chilena de Trasplantes, señor Luis Rodríguez; los representantes de la Asociación de Dializados, señora Silvia Pérez y señores José Cordella y Patricio Fernández; los representantes del Comité de Etica del Hospital Clínico de la Universidad de Chile, señores Patricio Mena, Manuel Frunz y Pedro Naveillán; los médicos del Departamento de Ciencias Neurológicas, Campus Oriente, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, señores Eugenio Tenhamm y Alejandro Cubillos; los doctores señores Jorge Kaplan, Jorge Morales, Sergio Moran, José M. Palacios y Andrés Valdivieso, y los representantes del Ministerio de Salud, señoras Alejandra Falbaum y Adriana Maturana y señores Jorge Jaque y Jorge Rodríguez.
ANTECEDENTES
Para el estudio del proyecto de ley
en informe, se han tenido en consideración, especialmente, los siguientes antecedentes:
1.- La Moción de los HH. Diputados
señora Evelyn Matthei y señores Armando Arancibia, Carlos Bombal, Juan Carlos Latorre, Patricio Melero, Sergio Ojeda y Jorge Schaulsohn, y de los ex Diputados
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3.-
señores Gustavo Alessandri, Jorge Morales y Andrés Sotomayor, con que se inició el proyecto de ley en análisis.
La    referida   Moción    señala
latamente, en su parte expositiva, la fundamentación y los aspectos de relevancia del proyecto; se refiere también al tratamiento de la materia en la legislación de nuestro país y aporta otros antecedentes relacionados con el tema.
Señala,  pues,  que  el  progreso
científico y tecnológico permite en la actualidad realizar con éxito trasplantes de órganos en seres humanos con el fin de conservar, restaurar y mejorar la salud de un número cada vez mayor de personas. Un gran avance en el desarrollo de drogas inmunosupresoras ha reducido las complicaciones derivadas del rechazo de órganos, aumentando de esta forma el tiempo y la calidad de sobrevida de los receptores de órganos.
Nuestro país,  continúa,  ha sido
pionero en esta materia. Ya en 1968, el doctor Jorge Kaplán realizó un trasplante de corazón en el Hospital Naval de Valparaíso, apenas un año después de la primera intervención de este tipo en un ser humano, efectuada en Sudáfrica.
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5.-
complicaciones futuras, la conveniencia de revertir nuestras cifras y de acercarse a aquellas de los países europeos, resulta evidente.
A continuación, la Moción examina
la legislación que rige esta materia en la actualidad, señalando que la ley N° 18.173 incorporó al Código Sanitario el Libro Noveno, que trata del aprovechamiento de órganos, tejidos o partes del cuerpo de un donante vivo y de la utilización de cadáveres o parte de ellos con fines científicos o terapéuticos. Dicha legislación significó un avance en el tratamiento jurídico de los trasplantes.
Afirma  que  procedimientos  poco
expeditos han significado, sin embargo, la inscripción de un número muy reducido de personas como donantes voluntarios en caso de muerte. En aquellos casos en que el fallecido no expresó su voluntad en vida, la ley requiere de la autorización de los parientes para la extracción. Se ha observado que en la generalidad de los casos, éstos no entregan su consentimiento.
En seguida, la Moción en análisis
profundiza en la fundamentación del proyecto de ley, recalcando que los presupuestos del proyecto son la afirmación de la libertad y dignidad humanas en el
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6.-
donante y de éstas, y el derecho a la salud, en el receptor. El reconocimiento a la libertad humana, considerada como fuente de otros derechos, conlleva el del respeto de su integridad corporal, cuando se trata de un ser vivo, o del respeto a sus ideas o creencias religiosas, una vez fallecido.
Agrega que el  reconocimiento de
estos derechos individuales no implica, sin embargo, desconocer la realidad social en que está inserto el ser humano. Por el hecho de vivir en sociedad, es un ser social. Luego, sus facultades individuales deben ser consideradas desde esta perspectiva.
Por esta razón, acota, el proyecto
de ley ofrece al individuo, consciente de su realidad social, la posibilidad de contribuir libremente al bien común. Sólo excepcionalmente podrá admitirse el concurso de terceras personas en la autorización para extraer un órgano de un cadáver.
En concepto de los HH. Diputados,
autores de la Moción, el proyecto que proponen ha incorporado aspectos importantes de la legislación comparada, abordando la materia en su triple aspecto: ético, médico y jurídico administrativo.
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7.-
La Moción continúa con la revisión
de otros acápites relevantes del proyecto de ley, indicando que éste sólo se refiere a trasplantes con fines terapéuticos, es decir, operaciones que sirvan para mejorar la salud o mantener la vida de una persona.
Dado que la extracción de un órgano
de donante vivo expone a la persona a un riesgo de disminución de la salud o capacidad física, se establece que para la realización de trasplantes de órganos, deben usarse preferentemente aquéllos provenientes de donantes cadáveres.
Afirma que  los  órganos  de  los
donantes vivos que consientan en la donación mediante una decisión libre e informada, sólo pueden ser utilizados en trasplantes terapéuticos cuando no se disponga de órganos adecuados de personas fallecidas.
La  extracción  de  órganos  debe
contar con la manifestación de la voluntad del donante. Acorde con ello, en caso de extracción de donante cadáver, mayor de 18 años y con plena capacidad mental, debe tenerse en cuenta la manifestación de voluntad hecha por la persona antes de su fallecimiento.
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9.-
participar en la certificación de la defunción. Esta, a su vez, requiere de la unanimidad del equipo médico respectivo.
Tratándose de personas fallecidas
en los casos indicados en el artículo 121 del Código de Procedimiento Penal, o cuando su muerte hubiese dado lugar a un proceso penal, dispone que será necesaria la autorización del Director del Servicio Médico Legal o de aquel en quien éste haya delegado dicha atribución.
Por su parte,  la extracción de
órganos de donante vivo es regulada para asegurar que la voluntad se exprese en forma personal, libre y completamente informada, sobre las consecuencias y riesgos posibles de la extracción del órgano.
Se  agrega  que  todo  proceso  de
trasplante debe estar informado por el principio de la gratuidad absoluta. Es decir, no podrán exigirse, ofrecerse o proporcionarse prestaciones materiales o económicas por las donaciones de órganos. Sin perjuicio de ello, podrán reembolsarse los gastos directos que ocasionase al donante vivo la operación de extracción.
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10.-
El texto contempla la introducción
de sanciones de tipo penal a quienes transgredan sus principios, especialmente el de la gratuidad. Se establecen penas corporales para el que reciba dinero o bien acepte su promesa para consentir a la extracción y para aquellos que intervengan en cualquier forma en la comercialización de órganos.
Los HH. Diputados, autores de la
Moción, sostienen que el texto que se presenta se caracteriza por su sencillez y afán de permanencia.
Su sencillez, afirman, es requisito
para que no quede desfasado después de su entrada en vigor. Es éste un peligro común a todas las normativas que tratan de regular actividades que están en función de los progresos científicos, como es el caso de los trasplantes de órganos. Aunque constituye una garantía de estabilidad frente a los adelantos vertiginosos, esta forma de legislar supone también un riesgo, al trasladar el desarrollo y aplicación a la vía reglamentaria. Ello requiere una completa sujeción al
s
espíritu de la ley por parte del Poder Ejecutivo.
Por último, la Moción agrega que la
necesidad del cambio en la legislación sobre trasplantes es apremiante, para permitir las miles de
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11.-
intervenciones que el país necesita. Con estas medidas, Chile se situará entre los países más avanzados en materia de trasplante de órganos.
2.-    El    Código    Sanitario,
específicamente, su Libro Noveno "DEL APROVECHAMIENTO DE ÓRGANOS, TEJIDOS O PARTES DEL CUERPO DE UN DONANTE VIVO Y DE LA UTILIZACIÓN DE CADÁVERES O PARTE DE ELLOS CON FINES CIENTÍFICOS O TERAPÉUTICOS".
Su artículo 145 dispone que el
aprovechamiento de órganos, tejidos d partes del cuerpo de un donante vivo para su injerto o trasplante en otra persona, sólo se permitirá cuando fuere a título gratuito y con fines terapéuticos, y se cumplan, además, los siguientes requisitos:
1. -  Que el donante sea legalmente
capaz. No obstante, podrá efectuar estas donaciones la mujer casada en régimen de sociedad conyugal, siempre que sea mayor de edad, y
^
2.-  Que el donante, previamente
informado, deje constancia en un acta firmada ante el director del establecimiento hospitalario donde se va a efectuar el trasplante, de su voluntad de efectuar la donación. El acta será también suscrita por el médico
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12.-
que informe al donante sobre los riesgos que corre con motivo del trasplante. El reglamento señalará las materias esenciales que deba contener dicha información, de la que se dejará, asimismo, constancia en el acta.
Por  su  parte,  el  artículo  146
establece que toda persona legalmente capaz y las mujeres casadas en régimen de sociedad conyugal que sean mayores de edad, tienen derecho a disponer de su cadáver o de parte de él con el objeto de que sea utilizado en fines de investigación científica, para la docencia universitaria, para la elaboración de productos terapéuticos o en la realización de injertos.
También  podrá  destinarlos  para trasplantes de órganos con fines terapéuticos.
El donante manifestará su voluntad
por escrito, pudiendo revocarla en la misma forma, todo ello de conformidad con las solemnidades que señale el reglamento. Estas donaciones se inscribirán en un registro que, para los efectos de este artículo, llevará el Ministerio de Salud, el que dará información periódica de las inscripciones a todos los establecimientos a que se refiere el artículo 129, que lo soliciten.
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13.-
A su turno, el articulo 147 agrega
que los cadáveres de personas fallecidas en establecimientos hospitalarios públicos o privados, o que se encuentren en establecimientos del servicio médico legal, que no fueren reclamados dentro del plazo que señale el reglamento, podrán ser destinados a estudios e investigación científica, y sus órganos y tejidos, destinados a la elaboración de productos terapéuticos y a la realización de injertos.
Podrán ser destinados a los mismos
fines cuando el cónyuge o, a falta de éste, los parientes en primer grado de consanguinidad en la linea recta o colateral no manifestaren su oposición dentro del plazo y en la forma que señale el reglamento.
En   seguida,   el   articulo   148
preceptúa que podrán también destinarse a trasplantes con fines terapéuticos los órganos de cadáveres de personas cuyo cónyuge o, a falta de éste, los parientes en el orden señalado en el artículo 42 del Códigc Civil, otorguen autorización en un acta suscrita ante el director del establecimiento hospitalario donde hubiere ocurrido el fallecimiento.
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14.-
El  articulo  149,  a  su  vez,
establece que para los efectos de lo previsto en el inciso segundo del articulo 146 y en el precedente, la muerte se acreditará mediante certificación médica otorgada por dos facultativos, uno de los cuales, al menos, deberá desempeñarse en el campo de la neurologia o neurocirugia.
Los facultativos gue otorguen la
certificación no podrán formar parte del eguipo gue realice el trasplante.
Sólo    podrá    otorgarse    la
certificación cuando se haya comprobado la abolición total e irreversible de todas las funciones encefálicas, lo gue se acreditará mediante la certeza diagnóstica de la causa del mal y, a lo menos, dos evidencias electroencefalográficas, en la forma gue señale el reglamento. Este podrá, además, indicar procedimientos adicionales para certificar la muerte.
En estos casos, al certificado de
defunción expedido por el médico se agregará un documento en gue se dejará constancia de los antecedentes gue permitieron acreditar la muerte.
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15.-
A continuación,  el  artículo  150
señala que no será aplicable a las donaciones de que trata este Libro, lo dispuesto en los artículos 1137 a 1146 del Código Civil.
Lueqo, el articulo 151 dispone que
cuando una persona hubiere fallecido en alguno de los casos indicados en el artículo 121 del Código de Procedimiento Penal o cuando su muerte hubiere dado lugar a un proceso penal, será necesaria la autorización del Director del Servicio Médico Legal o del médico cirujano en quien éste haya delegado esta atribución para destinar el cadáver a cualquiera de las finalidades previstas en este Libro, además del cumplimento de los otros requisitos.
Por  su  parte,  el  artículo  152
indica que será nulo y sin ningún valor el acto o contrato que, a título oneroso, contenga la promesa o entrega de un órgano o parte del cuerpo humano para efectuar un trasplante.
El  artículo  153  señala que  las
placentas y otros órganos y tejidos que determine el reglamento podrán destinarse a la elaboración de productos terapéuticos y a otros usos que el mismo reglamento indique.
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16.
Finalmente, el artículo 154 agrega
que las disposiciones de este Libro no se aplicarán a las donaciones de sangre ni a las de otros tejidos que señale el reglamento.
3.- El decreto supremo N° 240, de
1983, del Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento del Libro Noveno del Código Sanitario.
Su artículo  1°,  inciso  segundo,
señala que, para los efectos de dicho reglamento, se entenderá por trasplante la implantación de un órgano de una persona a otra y por injerto, dicha implantación, cuando ella afecte a tejidos u otras partes del cuerpo.
4.- El Código Civil.
a) Su artículo 42 establece que en
los casos en que la ley dispone que se oiga a los parientes de una persona, se entenderán comprendidos en esa denominación el cónyuge de ésta, sus consanguíneos legítimos de uno y otro sexo mayores de edad, y si fuere hijo natural, su padre y madre que le hayan reconocido, y sus hermanos naturales mayores de edad. A
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17.-
falta de consanguíneos en suficiente número serán oídos los afines legítimos.
Agrega que  serán preferidos  los
descendientes y ascendientes a los colaterales, y entre éstos los de más cercano parentesco.
b) Sus artículos 1136 a 1146, ambos inclusive, tratan de las donaciones revocables.
5.-  El  Código  de  Procedimiento Penal.
Su  artículo  121  establece  que
cuando se sospeche que la muerte de una persona es el resultado de un delito, se procederá, antes de la inhumación del cadáver o inmediatamente después de exhumado, a efectuar la descripción ordenada por el artículo 112, a practicar el reconocimiento y autopsia del cadáver y a identificar la persona del difunto.
La descripción  -agrega el inciso
segundo- expresará circunstanciadamente el lugar y postura en que fue hallado el cadáver, el número de heridas o señales exteriores de violencia y partes del cuerpo en que las tenía, el vestido y efectos que le hallaren, los instrumentos o armas encontrados y de que
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18.-
se haya podido hacer uso, y la conformidad de su forma y dimensiones con las heridas y señales de violencia.
En los casos de muerte causada por
vehículos en la vía pública, y sin perjuicio de las facultades que corresponden al juez competente, efectuará la descripción a que se refiere el inciso anterior y ordenará el levantamiento del cadáver un oficial de Carabineros, asistido por un funcionario del mismo servicio, quien actuará como testigo. Se levantará un acta de lo obrado, que firmarán ambos funcionarios, la que se agregará al proceso.
6.- El decreto supremo N° 161, de
1982, del Ministerio de Salud, que aprobó el Reglamento de Hospitales y Clínicas Privadas.
DISCUSIÓN GENERAL
En el seno de vuestra Comisión, los
representantes de la Corporación Nacional de Fomento del Trasplante y de la Sociedad Chilena de Trasplantes
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19.-
destacaron, en primer término, que sus planteamientos respecto del tema en discusión eran coincidentes.
Ahora bien,  el Presidente de la
Corporación Nacional de Fomento del Trasplante, indicó que los trasplantes constituyen una alternativa de éxito terapéutico para los enfermos y, es por eso, que están interesados en avanzar en la dictación de normas que hagan más expedito el proceso correspondiente.
A  nivel  mundial  y  nacional,
prosiguió, los órganos a trasplantar se obtienen de personas fallecidas -corazón, hígado- y de donantes vivos -riñon, por ejemplo-. En el caso específico de este último, subrayó que los enfermos renales tienen hoy gran posibilidad de diálisis, puesto que su costo no es exagerado.
Pero esto implica que prácticamente
no existan donaciones de donantes vivos y casi el 60% de aquéllas tengan como donante a una persona fallecida.
Asi,   agregó,   los   trasplantes generalmente se relacionan con donantes cadáveres.
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20.-
Por  otra  parte,  señaló  que  la
población no está bien informada ni educada respecto de la materia en análisis, cuestión que conspira en contra del desarrollo del tema del trasplante.
Afirmó, en otro orden de materias,
que estima necesario que se legisle en el sentido de consagrar la donación por voluntad presunta, aunque reconoce que no es fácil implementar un sistema que permita conocer la voluntad de cada persona en orden a si está o no dispuesta a donar sus órganos.
Piensa que la fórmula consistente
en consultar a quien obtiene o renueva su cédula de identidad en el sentido de si dona o no sus órganos al momento de fallecer, podría constituir una vía para ir conociendo la voluntad de las personas, pero las condiciones en que se obtiene la cédula de identidad -haciendo largas filas y sin información suficiente- no son óptimas al efecto.
El Vicepresidente de la referida
Corporación, a su turno, sostuvo que lo óptimo y ético es que cada persona piense en vida, libremente, si será o no donante. Concuerda en la idea de la falta de operatividad del sistema de consulta al obtener la
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21.-
cédula de identidad, como asimismo, en que existe en la población falta de información en cuanto al tema.
Cree  que  la  donación  no  debe
implicar procedimientos engorrosos ni caros y, por otra parte, ve en las ideas europeas de la donación por voluntad presunta una fórmula a la que habría que sumarse o bien optar por consultar a los familiares del fallecido si aceptan o no la donación de órganos del occiso.
Afirmó,  asimismo,  que  considera
necesario legislar con la mayor claridad posible situaciones como la donación por voluntad presunta para evitar actividades extralegales.
La H. Diputada señora Matthei, por
su parte, señaló, en términos generales, que al discutirse el tema en la Cámara de Diputados, se advirtieron diversas situaciones respecto de las cuales era necesario profundizar. Por de pronto, señaló que el sistema consistente en que la persona que en vida quiere donar sus órganos concurra a dejar constancia del hecho a una Notaría, no resulta eficaz, ya que la gente no realiza en número importante dicha diligencia.
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22.-
De la misma forma, la celeridad con
que debe extirparse un órgano a una persona fallecida para proceder al trasplante, impide verificar a tiempo si se realizó o no el trámite notarial.
Prosiguió,    la   H.   Diputada,
comentando que, en otro orden de materias, la alternativa de la donación presunta puede dar lugar a grandes problemas y no a soluciones reales. Asimismo, la idea de consultar a los familiares si donan o no algún órgano del pariente recién fallecido, tampoco aparece como una solución. Debe, pues, actuarse con prudencia.
Cree que la voluntad debe ser clara
y manifiesta, para lo cual debe buscarse la fórmula idónea. Así, en la discusión en la Cámara de Diputados, surgió la fórmula de la consulta a la persona que obtiene su cédula de identidad, ya que el citado acto está revestido de formalidades que permiten dar certeza de la autenticidad de la respuesta del potencial donante.
En todo caso, afirmó, estima que si
la persona al momento de ser consultada por el funcionario del Registro Civil al tramitar su cédula de
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23.-
identidad, nada dice, debe entenderse que no consiente en la donación.
Por su parte, el Presidente de la
Sociedad Chilena de Trasplantes, señaló que la ley actual no es buena y debiera legislarse en el sentido de facilitar el procedimiento de la donación.
En lo que dice relación con la
donación presunta, manifestó ser partidario de ella, aunque señaló que habría que analizar seriamente la viabilidad de dicha institución en nuestro país. Por último, sugirió una nueva fórmula de consulta a los potenciales donantes, consistente en requerirlos al efecto en el momento de obtener licencia de conducir.
A su vez/ la H. Senadora señora
Feliú, agregó que los consentimientos presuntos son delicados y, en consecuencia, la donación presunta y sus implicancias deben ser revisadas cuidadosamente.
En otro ámbito, manifestó que por
la celeridad requerida para conocer si quien fallece es o no donante, debiera implementarse un banco de datos computacional, que contenga la información al respecto y al cual estén conectados los centros hospitalarios.
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24.-
Coincide en la afirmación de que
hay que difundir y enseñar el tema de los trasplantes para que los chilenos tomen conciencia al respecto.
Por otra parte,  el representante
del Ministerio de Salud, doctor Jorge Rodríguez -Coordinador de la Comisión de Diálisis y Trasplantes e Injertos de Tejidos del citado Ministerio- manifestó que están trabajando para formular un Programa Nacional de Trasplante, como una terapia avalada mundialmente que mejorará la calidad de vida.
Señaló estar de acuerdo con la idea
de la donación presunta, pero le preocupa que el proyecto de ley no contemple financiamiento para un Programa Nacional de Trasplante y que, por otro lado, establezca ilícitos -con sus respectivas penas- que afectarían a los médicos participantes en un trasplante, puesto que esto podría significar que en casos puntuales no quisieran participar en las operaciones. Cree que los delitos al efecto contemplados en la legislación vigente, dan garantías para llevar a cabo los trasplantes dentro de los marcos éticos y jurídicos requeridos.
La H. Senadora señora Carrera, a su vez,  indicó que si no hay grandes inversiones en
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25.-
recursos humanos y materiales será difícil aumentar la cantidad de trasplantes renales, de hígado y de corazón.
Asimismo, destacó que le llama la
atención que exista gran cantidad de problemas oculares, de visión, en las escuelas, y que no haya oculistas o técnicos capacitados para darles solución.
Piensa que hay que  trabajar por
los adelantos técnicos en la medicina y por avanzar en la ciencia, pero le inquieta que existan poblaciones con problemas básicos, por ejemplo los oculares recién citados, que impiden a los jóvenes estudiar y desarrollarse. Hay que sopesar esas situaciones y establecer prioridades.
A    continuación,    tanto    el
representante del Ministerio de Salud como el Presidente de la Corporación Nacional de Fomento del Trasplante, entregaron sendos documentos que contienen proposiciones concretas respecto del tema en discusión y, además, se manifestaron partidarios de que exista una Comisión Nacional de Trasplante, la cual se constituya en una instancia ejecutiva que, entre otras cosas, se preocupe de la obtención de los recursos necesarios para promover los trasplantes.
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27.-
"cadáveres"-, no es conocido por la población e incluso por muchos médicos.
Debe quedar claro, desde luego, que
no es lo mismo muerte encefálica que muerte cerebral, implicando la primera que el proceso de muerte se encuentra en un grado de avance mayor. Resulta conveniente, pues, hablar de muerte encefálica al tratar de los trasplantes de órganos.
Pero  más  importante  todavía  es
distinguir entre el concepto de muerte encefálica- mal llamada muerte cerebral- y el de muerte tradicional, determinada con criterio de paro cardiorespiratorio, puesto que la muerte encefálica no es más que un pronóstico de una muerte irreversible a breve plazo y no se está, por ende, ante un cadáver. Agregaron que el concepto de muerte encefálica nace con el fin de posibilitar la suspensión de los medios extraordinarios de mantención de la vida y con el objeto de extraer órganos para trasplantes, lo que implica que sólo podrá declararse muerto a quien se encuentre en dicho estado para el cumplimiento de los dos fines anteriores.
Estiman, asimismo, que el proyecto
de ley contiene pocos elementos para el diagnóstico de la muerte encefálica, lo que hace necesario aclarar el
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29.-
debe ser consecuencia de un acto absolutamente libre y consciente.
Por su parte, el Presidente del
Colegio Médico de Chile A.G., al plantear las inquietudes de la entidad que representa, manifestó que respaldan la idea de fomentar los trasplantes de órganos, ya que dicho procedimiento significa una solución para muchos enfermos.
Sin  perjuicio  de  lo  anterior,
señaló que en esta materia deben respetarse principios y valores fundamentales, razón por la cual hizo presente a esta Comisión algunas aprehensiones respecto del tratamiento que del tema, hace el proyecto de ley en tramitación.
En primer término, afirmó que la
iniciativa legal dispone que los trasplantes sólo se realizarán en hospitales y clínicas que hayan sido autorizados para este efecto por el Ministerio de Salud, pero el Colegio Médico es partidario de que la citada autorización se otorgue específicamente para cada procedimiento de trasplante y no en forma permanente, ya que las aptitudes del establecimiento pueden variar en el tiempo. Al efecto podrían instaurarse en los centros autorizados, por ejemplo,
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Comités de Etica que colaboren en la determinación de factibilidad para realizar cada trasplante.
Por  otra  parte,  manifestó  que,
respecto del consentimiento del donante, tanto para donar un órgano en vida como después de fallecido, tal decisión debe poder revocarse por medio de un trámite sencillo, lo cual se establece en el proyecto para la donación en vida, más no para la donación después de fallecido, caso este último en que hay que realizar el trámite ante el Oficial del Registro Civil que indique el reglamento y con las formalidades que dicho instrumento señale.
Continuó señalando que es de la
máxima importancia para el Colegio Médico que los donantes -especialmente aquellos que consienten en donar órganos después de fallecidos- estén muy bien informados de lo que implica el concepto de muerte cerebral, para que así el consentimiento que se presta al efecto no sea sólo libre y expreso, sino también informado.
En   consecuencia,   no   estiman
conveniente la idea de manifestar la voluntad de donar al obtener la cédula de identidad, ya que el funcionario del Registro Civil que atenderá al
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potencial donante, no podrá entregarle la información necesaria sobre esta compleja materia.
Debe,  pues,  establecerse  alguna
modalidad que garantice que el donante sabe perfectamente lo que implica donar sus órganos. Lo mismo vale para el caso en que es un familiar el que autoriza la donación.
En otro orden de cosas, expresó que
debiera estipularse en la ley -como uno de los requisitos indispensables para certificar la muerte cerebral-, la prueba de apnea, no dejando este punto abandonado a una eventual inclusión en el reglamento.
Más adelante, el representante del
Colegio Médico de Chile A.G., destacó que les preocupa que cuando se den los presupuestos necesarios para que sea un familiar quien autoriza la donación y, atendido el orden legal de prelación establecido al efecto, la autorización no se otorgue por el cónyuge o un hijo legitimo, sino por otro familiar, pueda estimarse que el consentimiento no se otorgó en conformidad a la ley y sobrevengan sanciones al equipo médico que participó en el procedimiento respectivo.
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Por último,  consideró conveniente
reponer diversas disposiciones que contenía la Moción, en similares términos a los originales. Es el caso de los artículos 7°, 8°, 14, 15 y 16 de aquélla.
A su turno, los representantes de
la Asociación de Dializados manifestaron a la Comisión sus opiniones respecto del proyecto de ley en trámite.
Expresaron ser partidarios de que
se requiera siempre a los familiares del fallecido, en orden a si aceptan o no la donación de órganos de éste, no obstante el eventual donante se hubiera pronunciado en vida en favor de la donación.
Por otra parte, creen que la idea
de consultar a quien obtiene o renueva su cédula de identidad, en cuanto a si dona o no sus órganos al momento de fallecer, no es práctica, ya que se presentan una serie de inconvenientes, que básicamente son aquellos que han sido señalados por los distintos organismos que han expuesto ante esta Comisión.
Se   declararon   partidarios   de
promover e incorporar a la legislación vigente el consentimiento presunto, es decir que si una persona no
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manifiesta expresamente su negativa a ser donante, se entiende que lo es.
En cuanto a la norma del proyecto
que establece sanciones a quienes con ánimo de lucro participen en la obtención de órganos, creen que puede entrabar el procedimiento de los trasplantes, haciéndolo poco expedito.
En otro orden de cosas, sostuvieron
que la disposición transitoria del proyecto de ley que se refiere a la autorización de familiares en casos en que el fallecido no hubiese manifestado su voluntad de donar en vida, debiera -por su importancia- tener el carácter de norma permanente.
Finalmente,  solicitaron que esta
iniciativa legal contemple vías expeditas para manifestar la voluntad de donar, para asi contribuir en el aumento de procedimientos de trasplante que tan buenos resultados han tenido en numerosos enfermos.
Posteriormente,  expuso  ante esta
Comisión el doctor Eugenio Tenhamm, del Departamento de Ciencias Neurológicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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Su ponencia se fundó básicamente en
uno de los aspectos de mayor relevancia en materia de trasplantes, a saber, el tema de la muerte encefálica, también denominada -impropiamente a su juicio- muerte cerebral.
Al  respecto,  señaló  que  debe
tenerse claro que la muerte, más que un evento es un proceso, razón por la cual debe establecerse clara e indubitadamente en qué momento puede considerarse que se dan todas las condiciones necesarias para determinar la muerte encefálica de una persona.
Para  poder  hablar  de  muerte
encefálica debe existir seguridad absoluta de que se cumplen ciertas "precondiciones"; que se han excluido causas reversibles de coma apneico, y se ha confirmado la existencia de arreflexia troncal y apnea persistente.
Las precondiciones referidas dicen
relación con que el paciente se encuentre en coma y conectado a ventilación mecánica, existiendo diagnóstico positivo de la causa del coma, es decir, daño encefálico estructural irremediable.
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Manifestó que en la actualidad se
ha podido observar que la posibilidad de autorizar a otros profesionales del Servicio Médico Legal, tampoco es suficiente, por cuanto ese Servicio no tiene implementado un sistema de permanencia en funciones de su personal más allá de la jornada común y ordinaria de la Administración del Estado y la autorización en cuestión, es necesaria en cualquier oportunidad del dia o de la noche, domingos y festivos. Por lo tanto, sugirió delegar esta responsabilidad en los médicos jefes de turno de los Servicios de Urgencia o Intensivos que atiendan a dichos pacientes.
Recordó que, en la práctica,  la
mayoría de las personas que sirven de donantes de órganos para trasplantes, son aquellas que presentan daño neurológico irreversible derivado de un accidente del tránsito en la vía pública.
Afirmó   que   con   estas   dos
modificaciones al Código Sanitario, bastaría para facilitar los trasplantes de órganos en nuestro país y se podría aprovechar muchos órganos de personas que desean donar, pero que no lo pueden hacer por las imperfecciones actuales de la ley y los reglamentos.
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Por  otra  parte,  fundamentó  su
opinión de que el proyecto de ley no facilita los trasplantes de órganos refiriéndose a algunos de los artículos que se proponen.
En cuanto al artículo 1°, señaló
que la finalidad "terapéutica" planteada por la norma restringe innecesariamente el objetivo de estas intervenciones quirúrgicas. Es perfectamente posible que los trasplantes puedan también ser realizados con fines de investigación científica, especialmente en los centros universitarios que tienen el deber de contribuir al progreso de la medicina. Así lo contempla la ley actual y su aplicación no ha producido ningún problema.
El  artículo  2°  trata  de  la
acreditación de los establecimientos que se dedican a efectuar trasplantes. Esto, acotó, es absolutamente injustificado, dado que los trasplantes de órganos son intervenciones quirúrgicas, si bien complejas, no diferentes de otras intervenciones que se realizan a diario en los hospitales de nuestro país. Parece entonces arbitrario que sólo se exijan requisitos para una intervención y no para todas las intervenciones de similar complejidad. Además, los establecimientos asistenciales no intentan actividades para las cuales
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En lo relativo a los gastos de
hospitalización del receptor y del paciente con muerte encefálica (donante), debieran ser costeados por el primero.
Cree   necesario   establecer   la
obligación de los Servicios de Urgencia y Unidades de Cuidados Intensivos Públicos y Privados, de comunicar a la organización pertinente la existencia de pacientes con muerte encefálica que son potenciales donantes multiórganos.
Sostuvo que el médico que emite el
informe de aptitud física debiera ser el mismo que proporciona la información al donante.
En el Titulo III, cuyo epígrafe
señala "De la extracción de órganos en estado de muerte", se sugiere cambiarlo por el siguiente: "De la extracción de órganos en cadáveres".
En cuanto a lo indicado en el
articulo 7° aprobado por la H. Cámara de Diputados, respecto de la consulta acerca de la donación a quien obtiene o renueva su cédula de identidad, cree que no están dadas las condiciones para poner en marcha este mecanismo.
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Se mostró, partidario, asimismo, de
eliminar el articulo 12, que establece sanciones penales para los responsables de las conductas que dicha norma detalla.
Con respecto al registro a que se
refiere el articulo 14, le parece inoperante debido, entre otras cosas, a las variaciones en la salud de los donantes en el tiempo (hepatitis, HIV, Chagas, etc.) Al extraer un órgano, señaló que el equipo vuelve a chequear el estado de aquél.
En otro  orden de materias,  se
sugiere incorporar una disposición que ordene la creación de un fondo con el cual financiar los siguientes aspectos:
1.-
Campañas   públicas
educativas;
2. -   Procuramiento y extracción
multiórganos;
3.-
Trasplantes  y/o  Injertos
propiamente tales;
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4.-   Terapia inmunosupresora del paciente trasplantado y/o injertado, y
5.- Investigación médico-científica del tema.
Ahora bien,  señaló como posibles vías de obtención de recursos, las siguientes:
a)   Porcentajes obtenidos de los juegos de azar (hípica, Lotería, etc);
b)  Rebaja de impuestos por efecto de donaciones de la Empresa Privada;
c) Colectas Públicas, y
d)  Obtención de un porcentaje del Impuesto al Licor y al Tabaco.
El doctor Andrés Valdivieso,  al
exponer sus inquietudes, sostuvo que el articulo 12 del proyecto de ley aprobado por la H. Cámara de Diputados, establece una sanción desproporcionada y demuestra desconfianza en el acto médico.
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Más aún, indicó, de aprobarse el
artículo 2° de la iniciativa en trámite, que trata de la autorización que deberán obtener de parte del Ministerio de Salud los hospitales y clínicas para realizar trasplantes de órganos, no sería necesario aprobar una norma como la del artículo 12, ya que la acreditación antedicha daría garantías suficientes a quienes participan directa e indirectamente en el procedimiento de trasplante.
Estima,    asimismo,    que    la
autorización referida debiera concederse por plazos determinados, al cabo de los cuales podría renovarse, en tanto los centros hospitalarios mantengan las condiciones necesarias para la realización de los procedimientos correspondientes.
En otro orden de cosas, manifestó
ser partidario del consentimiento expresado en términos positivos y agregó que en los países en que opera el concepto de consentimiento presunto, en la práctica siempre se consulta a los familiares del donante en orden a si consienten o no en la donación.
Ahora bien, de aprobarse la norma
que señala que deberá estamparse en la cédula de identidad la calidad de donante, cree que si nada se
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dice, no debiera expresarse en dicho documento que la persona no dona sus órganos, debiendo dejarse en blanco el espacio de la cédula destinado a tal efecto.
A este respecto,  afirmó que  la
posibilidad de manifestar la voluntad de ser donante en el trámite de obtención o renovación de la cédula de identidad, aparece como positiva ante el engorroso trámite actual que se verifica en una notaría.
En el tema de la muerte cerebral,
acotó que es totalmente lógico que la extracción del órgano a trasplantar se verifique en este estado, ya que si bien no se está en presencia de un cadáver, el proceso de muerte es irreversible. Esto último, agregó, debe explicarse claramente a la población.
En su concepto, estima conveniente
que la ley hable de "muerte" y no se refiera a muerte cerebral.
Finalmente, y respecto de diversos
aspectos del proyecto de ley, se mostró partidario de que se establezca un mecanismo que permita obtener financiamiento para cubrir diversos aspectos relacionados con el tema de los trasplantes; que se establezca un registro de donantes, y que las Unidades
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de Cuidados Intensivos de los hospitales y clínicas notifiquen la existencia en sus dependencias de potenciales donantes a alguna instancia que procese dicha información.
A  su  turno,  el  doctor  Jorge
Morales, señaló que el país se encuentra bastante atrasado en materia de trasplantes y esa es una razón que justifica introducir modificaciones a la legislación vigente, con el fin de perfeccionar la normativa que rige el procedimiento en cuestión.
Agregó que en el mundo existen
actualmente 150.000 personas que se han beneficiado con trasplantes de riñon. En Europa, durante el año 1992, se realizaron 12.000 trasplantes renales, proviniendo dichos órganos en un 90% de personas en estado de muerte cerebral.
En su concepto, deben recogerse los
avances observados en el Hemisferio Norte, ya que en Chile se han estancado los trasplantes, entre otras cosas, por falta de conciencia de la población, por desconocimiento de conceptos tales como la muerte cerebral y, por falta de recursos.
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Agregó que en Estados Unidos, el
25% de las personas mayores de 16 años consultadas en orden a si donarían sus órganos han respondido afirmativamente. En otras culturas, por ejemplo en países como Japón, la cifra es menor, lo que se explica por la distinta concepción que dichos pueblos tienen de la muerte.
La  idea  es,   pues,   encontrar fórmulas aplicables a la realidad chilena.
Continuó indicando que en nuestro
país se ha podido observar que entre el 30 y el 40% de las familias requeridas para donar órganos de algún familiar, acceden, lo que demostraría una actitud en favor de las donaciones. Este porcentaje puede aumentar si se informa convenientemente sobre el tema.
El facultativo señaló que la ley no
puede obstaculizar los posibles avances en el campo de los trasplantes y, tal vez, resulte mejor aplicar la ley vigente, sin innovar mayormente en la materia.
En  cuanto  a  las  formas  de
manifestación de la voluntad de donar, estimó que deben ser ampliadas, pudiendo contemplarse posibilidades tales como la prevista respecto de la cédula de
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identidad o bien, implementar dicha idea al obtener o renovar licencia de conducir, aunque reiteró que los médicos nunca actúan en contra de la expresión de voluntad de la familia del eventual donante.
Por último, aclaró que todas las
personas que fallecen, ya sea por paro cardíaco irreversible, por asfixia ocasionada por inmersión, o por otras causas, fallecen por muerte cerebral o, dicho de otra forma, se declaran muertas una vez que se verifica la muerte cerebral. Es en este momento en el que se sella la muerte.
Agregó  que  en  el  caso  de  los
trasplantes, se privilegia el hecho de que la persona presenta primero la muerte cerebral y acto seguido sobreviene la muerte cardíaco-pulmonar.
Puesto en votación el proyecto, fue
aprobado en general por la unanimidad de los miembros de vuestra Comisión, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Pinera y Ruiz-Esquide.
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OISCUSION PARTICULAR
El proyecto consta de 17 artículos
permanentes, divididos en cinco Títulos, denominados Normas Generales, De la extracción de órganos provenientes de donantes vivos, De la extracción de órganos en estado de muerte, De las sanciones y, Disposiciones varias, además de cuatro artículos contenidos en las Disposiciones transitorias.
A  continuación,  se  efectúa  una
relación de cada una de las disposiciones de la iniciativa, así como de los acuerdos adoptados a su respecto.
TITULO I Normas generales
Artículo 1°
Establece que los trasplantes de órganos sólo podrán realizarse con fines terapéuticos.

51.-
En relación con este articulo, S.E.
el Presidente de la República, formuló una indicación cuyo objeto es reemplazar el vocablo "terapéuticos" por la palabra "médicos".
Al respecto, los representantes del
Ejecutivo expresaron que con la indicación no se pretende efectuar una modificación de fondo en la materia, sino tan solo utilizar una terminología más precisa, toda vez que la expresión "terapéuticos" se encuentra limitada a la acción de sanar las enfermedades a través de medios medicamentosos.
Esta indicación fue rechazada por
la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señor Ruiz-Esquide, quienes estuvieron por mantener la terminología actualmente vigente, a fin de evitar que en el futuro se interprete que los trasplantes pueden efectuarse con fines ajenos a los propiamente terapéuticos.
Acto seguido, la unanimidad de los
miembros presentes de la Comisión, ya individualizados, procedió a aprobar el artículo propuesto por la H. Cámara de Diputados, en los mismos términos en que viene formulado.
52.-
Artículo 2°
Establece,  en su inciso primero,
que los trasplantes de órganos sólo podrán realizarse en hospitales y en clínicas autorizados para este efecto por el Ministerio de Salud.
En su inciso segundo, dispone que
el reglamento establecerá las condiciones de organización y funcionamiento, de instalaciones, elementos y de personal médico que deberán cumplir los establecimientos que soliciten la autorización para ejecutar trasplantes. Seguidamente, señala que el reglamento también determinará las medidas de control y vigilancia y que la extracción de órganos podrá efectuarse en recintos habitualmente autorizados para ejercer labores clínico-quirúrgicas.
Finalmente,   el  inciso  tercero
prescribe que los establecimientos deberán llevar un registro de las actividades vinculadas con trasplantes y extracciones de órganos.

En  relación  con  este  articulo, vuestra Comisión, en primer término, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, procedió a sustituir el inciso primero, por otro, que precisa que los trasplantes y extracciones de órganos sólo podrán realizarse en hospitales y en clínicas que cumplan con las condiciones y requisitos establecidos por las normas vigentes.

Posteriormente,  la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Prat y Ruiz-Esquide, rechazó el inciso segundo de la disposición, por considerarlo inoficioso, en atención a que los fines por él perseguidos se cumplen plenamente con la normativa general, contenida al respecto en el artículo 129 del Código Sanitario y en el decreto supremo N" 161, de 1982, del Ministerio de Salud.
Finalmente,  la Comisión,  por  la
unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, optó por suprimir el inciso tercero de la norma en cuestión por innecesario, toda vez que los establecimientos hospitalarios llevan un protocolo respecto de todas las actividades que se realizan en ellos. Además, se estimó que se trata de una materia que perfectamente puede regularse a través del reglamento.
54.-
Artículo 3°
Su inciso primero señala que no se
podrá exigir, aceptar, ofrecer o proporcionar contraprestaciones o indemnizaciones materiales o económicas, de cualquier naturaleza, por la donación de órganos, siendo indiferente si son en beneficio del donante, sus herederos legales o cualquier persona que intervenga en el proceso de donación.
El inciso segundo establece que se
presume de derecho que los gastos de hospitalización en que se incurra con motivo de la extracción del órgano que se entrega a titulo gratuito, forman parte de los gastos propios del trasplante que se efectúa al receptor, agregando que dichos gastos deberán ser cubiertos por este último, de acuerdo con el sistema de salud con que él cuente.
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz Esquide, procedió a aprobar este artículo, reemplazando la redacción de su inciso primero, por otra, en que se señala que la donación de órganos sólo podrá realizarse a titulo gratuito, y que será nulo y sin ningún valor
56.-
TITULO II
De la extracción de órganos provenientes de donantes vivos
Artículo 4°
Autoriza la extracción de órganos
de una persona viva, legalmente capaz, previo informe positivo de aptitud física.
En   este   artículo   recae   una
indicación de S. E. el Presidente de la República, para agregar, a continuación del punto final (.) que pasa a ser una coma (,), la siguiente oración: "cumpliéndose los demás requisitos dispuestos en el reglamento.".
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, rechazó la indicación del Ejecutivo, por estimar que los requisitos deben ser materia de ley y no de reglamento. Acto seguido, y también por la unanimidad de sus miembros presentes, ya señalados, procedió a aprobar el artículo en los mismos términos en que viene formulado.
57.-
Artículo 5° (Pasó a ser 6°).
El inciso primero establece que el
donante deberá manifestar su consentimiento a la extracción de modo libre, expreso e informado.
Fue aprobado en los mismos términos
en que viene formulado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide.

El segundo inciso determina que el consentimiento deberá constar en un acta firmada ante el director del establecimiento donde vaya a efectuarse la extracción. Para tales efectos, la citada autoridad, que podrá delegar tal obligación, tendrá el carácter de ministro de fe.
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de la Comisión, ya individualizados a propósito del inciso anterior, aprobó esta norma, precisando que la calidad de ministro de fe se hará extensiva a quien el referido director delegue tal cometido.
58.-
El inciso tercero agrega que el
acta que deberá firmar el donante contendrá toda la información conocida relativa a los riesgos de la operación y a las eventuales consecuencias físicas y sicológicas que la extracción le pueda ocasionar, como asimismo, la individualización del receptor. Dicha acta también la firmarán el médico que haya emitido el informe de aptitud física del donante, y el médico que le haya proporcionado a éste toda la información contenida en el acta.

Al respecto,  S.E. el Presidente de la República formuló indicación para reemplazar el inciso tercero por el siguiente:
"El contenido del acta que deberá
firmar el donante contendrá la información que se señale en el reglamento. Dicha acta deberá ser suscrita por el médico que haya emitido el informe de aptitud física del donante y por el médico que haya proporcionado al donante toda la información contenida en el acta.".

Esta indicación fue rechazada por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, por estimar que, dada la importancia

59.-
de la materia, es necesario que el consentimiento del donante sea plenamente informado, resultando conveniente, en consecuencia, que la esencia de la norma se encuentre contenida en la ley misma.

Acorde    con    lo    anterior, posteriormente, vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, optó por reemplazar el inciso tercero, por otro, en que se precisa que el acta que debe firmar el donante contendrá la información relativa a los riesgos de la operación y a las eventuales consecuencias físicas y sicológicas que la extracción le pueda ocasionar a aquél, señalando que el contenido de la información se especificará en el reglamento que al efecto se dicte.
Finalmente,   el   inciso   cuarto
prescribe que el consentimiento podrá ser revocado en cualquier momento antes de la extracción, sin sujeción a formalidad alguna. Sin perjuicio de lo anterior, deberá dejarse constancia de ello en el acta de consentimiento a que se refiere el inciso segundo. Agrega que la revocación no generará responsabilidades de ninguna especie y que las donaciones de órganos no estarán sujetas a las normas establecidas en el Código Civil.
60.-

La Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, aprobó este inciso, precisando que las normas del Código Civil que no se aplican son sólo las relativas a las donaciones revocables, contenidas en los artículos 1137 a 1146 de dicho texto legal.
Artículo 6° (Pasó a ser 5°).

Prescribe que la aptitud física de una persona, para efectos de una donación, deberá certificarse por un médico distinto del que vaya a efectuar la extracción o el trasplante.
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, acordó consultar este articulo como 5°, y precisar que los médicos que deben hacer la certificación han de ser, a lo menos, dos.
ooooo
Artículo 7°, nuevo
Cabe hacer notar, que la unanimidad
de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Piñera y Ruiz-Esquide, acordó incluir en este Título una norma -que pasa a ser artículo 7°, nuevo- que hace aplicable sus disposiciones a los injertos de córneas, toda vez que sus especiales características, esto es, el daño que se produce al donante y la no regeneración del tejido de que se trata, ameritan darle un tratamiento distinto del establecido respecto de los demás injertos por el Código Sanitario.
ooooo
TITULO III 
De la extracción de órganos en estado de muerte
En relación  con el epígrafe de este Título, la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, acordó sustituirlo, por el siguiente: "De la extracción de órganos provenientes de personas en estado de muerte".
62.-
Artículo 7° (Pasó a ser artículos 8° y 9°) Inciso primero (Pasó a ser artículo 8°)
Autoriza la extracción de órganos
con fines de trasplante, cuando se acredite la muerte de una persona, y ésta hubiere manifestado su consentimiento en vida.
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, optó por sustituir este inciso, por otro de carácter más amplio -que pasa a ser inciso único del artículo 8" del texto que se os propone-, que recoge los elementos contenidos en la legislación vigente respecto de la materia, el cual señala que toda persona legalmente capaz tiene derecho a disponer de su cadáver o de partes de él, con el objeto de que sea utilizado para trasplantes de órganos con fines terapéuticos.
63.-
Incisos segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto (Pasaron a ser artículo 9°)
El inciso segundo dispone que al
obtener o renovar la cédula nacional de identidad, toda persona plenamente capaz será requerida en el Servicio de Registro Civil e Identificación, por el funcionario encargado de dicho trámite, para que señale si dona sus órganos para fines de trasplante una vez muerta, haciéndole presente que es una decisión voluntaria y que puede contestar afirmativa o negativamente.
Agrega, el inciso tercero, que en
caso de que la persona no desee o no esté en condiciones para contestar, o bien dé respuestas evasivas, se entenderá que niega la donación.
La  respuesta,  acota  el  inciso
cuarto, deberá constar en un registro especialmente destinado al efecto, consignándose la calidad de donante en la cédula nacional de identidad.
La decisión frente a la donación
será siempre revocable, debiendo manifestarse tal voluntad ante el Oficial del Registro Civil que indique el reglamento, y con las formalidades que tal instrumento señale. De tal manifestación, se dejará

64.-
constancia en la respectiva cédula nacional de identidad.
Además,  señala el  inciso  final,
cualquier persona capaz de donar sus órganos, al internarse en un hospital o clínica, autorizada o no para efectos del artículo 2°, podrá expresar una voluntad distinta de la ya manifestada en relación con la donación de órganos para el caso de fallecimiento. De tal manifestación se dejará constancia escrita en un documento suscrito por el paciente, un médico autorizado al efecto por el director del establecimiento hospitalario, y un testigo mayor de edad que no sea funcionario del mismo. Agrega, por último el inciso, que la manifestación de voluntad en comento sólo tendrá validez mientras dure la internación que la motivó.
S.E. el Presidente de la República,
presentó una indicación para reemplazar los incisos tercero y cuarto por los siguientes:
"De la respuesta de la persona se
dejará constancia en un registro especialmente destinado al efecto, consignándose en la respectiva cédula nacional de identidad la calidad de donante.
65.-
En el evento que la persona no esté
en condiciones para contestar o que dé respuestas evasivas, dicho Servicio no estampará expresión alguna.".
Asimismo, presentó otra indicación para suprimir el inciso final.
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de vuestra Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, optó por reemplazar los incisos segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto, antes señalados, por otros tres -que pasan a constituir el nuevo artículo 9°-, que tratan de la forma en que deberá manifestarse y revocarse la voluntad de quienes decidan donar sus órganos.
Así,  el primero de ellos señala
que, para los efectos indicados en el nuevo artículo 8°, el donante manifestará su voluntad mediante una declaración firmada ante Notario, que será remitida al Ministerio de Salud, entidad a la cual corresponderá registrarla y darla a conocer a los establecimientos a que se refiere el artículo 2° y a aquellos que realizan procuramiento de órganos.
66.-
Asimismo  -añade el  nuevo  inciso
segundo-, dicha voluntad podrá expresarse al tiempo de internarse en un establecimiento hospitalario, en un acta que se suscribirá ante el director del mismo o ante quien tenga la calidad de ministro de fe en los términos señalados en el inciso segundo del nuevo artículo 6°, cumpliéndose las demás formalidades que se contemplen en el reglamento.
La revocación  del  consentimiento
-concluye el nuevo inciso tercero- deberá expresarse en cualquiera de las formas detalladas en los incisos anteriores.
Consecuente con lo anterior,  los
miembros presentes de la Comisión, ya individualizados, procedieron a rechazar unánimemente las dos indicaciones del Ejecutivo, precedentemente mencionadas.
Cabe hacer presente que en el seno
de la Comisión, se estimó que la fórmula propuesta en el inciso segundo del articulo 7° del texto aprobado por la H. Cámara de Diputados, no resultaba ser la más adecuada, entre otras razones, por considerar que las condiciones en que generalmente se obtiene o renueva la cédula de identidad, no son las más propicias para que
67.-
el potencial donante pueda expresar su voluntad en forma absolutamente consciente, libre e informada, requisitos todos estos, que dada la trascendencia de la decisión de que se trata, revisten el carácter de esenciales.
Articulo 8° (Pasó a ser 10).
Señala que en caso de fallecimiento
de menores de edad y personas que no se encontraban en pleno goce de sus facultades mentales, el consentimiento deberá ser otorgado por escrito por quien tenía la calidad de representante legal del causante al momento de su muerte.
La Comisión, por la unanimidad de
sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, y en aras de precisar el contenido de la norma en cuestión, la reemplazó por otra, que prescribe que también podrán destinarse a trasplantes de órganos los cadáveres de personas fallecidas que en vida no hayan expresado su voluntad en este sentido o ella sea desconocida, así como de las personas menores de edad o, en general, incapaces legalmente, siempre que la autorización sea prestada por su cónyuge o, a falta de éste, por los parientes
68.-
consanguíneos, en toda la línea recta o, en su defecto, en la colateral, hasta el cuarto grado inclusive, o su representante legal tratándose de incapaces, mediante la suscripción de un acta extendida en los mismos términos indicados en el artículo anterior.
Artículo 9° (Pasó a ser 11).
Establece que la muerte, para los
efectos de esta ley, se acreditará mediante certificación unánime, otorgada por un equipo médico, uno de cuyos integrantes, a lo menos, deberá desempeñarse en el campo de la neurología o neurocirugía.
El inciso segundo agrega que no
podrán formar parte del equipo que vaya a efectuar el trasplante, los médicos que otorguen la certificación de que trata el inciso primero.
La  certificación,   continúa  el
inciso tercero, se otorgará cuando se haya comprobado la abolición total e irreversible de todas las funciones encefálicas, lo que se acreditará con la certeza diagnóstica de la causa del mal y, a lo menos, dos evidencias electroencefalográficas con un intervalo
69.-
de dos horas, en la forma que señale el reglamento que podrá, además, indicar procedimientos adicionales para certificar la muerte.
En  estos  casos,   concluye  el
artículo, al certificado de defunción expedido por un médico, se agregará un documento en que se dejará constancia de los antecedentes que permitieron acreditar la muerte.

Cabe señalar que a la norma en análisis, presentó una indicación S. E. el Presidente de la República, para sustituir en su inciso tercero, las expresiones ", a lo menos, dos evidencias electroencefalográficas con un intervalo de dos horas,", por la siguiente: "evidencia electroencefalográfica u otro examen".
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, procedió a aprobar este articulo, con algunas precisiones en su inciso primero, y reemplazando el inciso tercero del mismo, por una norma que establece que la certificación de que se trata, se otorgará cuando se haya comprobado la abolición total e irreversible de todas las funciones encefálicas, lo que se acreditará con la certeza
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70.-
diagnóstica de la causa del mal, según parámetros clínicos corroborados "por las pruebas o exámenes calificados, que el reglamento señale".
Consecuente con lo anterior,  los
mismos señores Senadores rechazaron la indicación del Ejecutivo ya descrita.
Cabe hacer notar que la Comisión
optó por entregar al reglamento la fijación de las pruebas o exámenes calificados en virtud de los cuales se determinará la muerte, en atención a que se trata de un aspecto eminentemente técnico, ya que los constantes avances científicos que se observan en la materia, hacen conveniente no rigidizar las normas respectivas.
Artículo 10 (Pasó a ser 12).
Dispone    que,    además    del
cumplimiento de los otros requisitos, será necesaria la autorización del Director del Servicio Médico Legal, o del médico en quien éste haya delegado esta atribución, para destinar el cadáver a las finalidades previstas en esta ley, cuando una persona hubiere fallecido en alguno de los casos indicados en el artículo 121 del Código de Procedimiento Penal (si se sospecha que una muerte es resultado de un delito o si la muerte es
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71.-
causada por vehículos en la vía pública), o cuando su muerte hubiere dado lugar a un proceso penal.
Además  -agrega el inciso segundo-,
si el Servicio Médico Legal no tiene la infraestructura material o de personal para otorgar la autorización, o ésta sea necesaria y requerida fuera de su horario normal de funcionamiento, la delegación recaerá en el Director del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se encuentre el potencial donante.
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Piñera y Ruiz-Esquide, aprobó esta disposición, modificando el último párrafo del inciso segundo, en orden a establecer que la delegación a que se refiere, recaerá en el director de un hospital del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial donante.
TITULO IV De las sanciones
Artículo 11 (Pasó a ser 13) y Articulo 12
Establece, el primero de ellos, que quien facilitare o proporcionare a otro, con ánimo de
[image: image43.png]



72.
lucro, algún órgano propio para ser usado con fines de trasplante, será penado con presidio menor en su grado mínimo. También declara punible realizar tal conducta por cuenta de terceros, aplicando como sanción igual pena, aumentada en dos grados.
Su inciso segundo asigna las mismas
penas al que ofreciere o proporcionare dinero o cualesquiera otras prestaciones materiales o económicas, con el objeto de obtener algún órgano o el consentimiento necesario para la extracción, ya sea para si mismo o para un tercero.
Por  su  parte,  el  artículo  12
sanciona con prisión, en cualquiera de sus grados, al que extrajere para trasplante algún órgano de una persona muerta, sin el consentimiento de quien ha debido otorgarlo en conformidad al Titulo III de esta ley.
Asimismo,  sanciona con las penas
asignadas al delito de lesiones corporales, según corresponda, la realización en persona viva de algunas de las extracciones autorizadas en esta ley, sin el consentimiento del donante, o habiéndolo obtenido mediante coacción o engaño.
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73.-
S.E. el Presidente de la República,
presentó una indicación con el objeto de suprimir el Título IV, "De las Sanciones", y los artículos 11 y 12 que lo componen.
La Comisión, por la unanimidad de
sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, procedió a aprobar el artículo 11 -que pasa a ser 13- con una precisión en su inciso segundo.
Acto seguido, con los votos de los
HH. Senadores señores Díaz y Ruiz-Esquide y la abstención del H. Senador señor Piñera, rechazó el artículo 12 propuesto por la H. Cámara de Diputados. Quienes estuvieron por su rechazo, consideraron que la norma en cuestión podría implicar que los médicos que realizan trasplantes, disminuyan su participación en los mismos, a fin de no verse expuestos a sanciones de mayor entidad que las que el ordenamiento jurídico contempla en la actualidad.
Finalmente, y como consecuencia de
lo resuelto a propósito de los dos artículos anteriores, la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, ya individualizados, dio por rechazada la indicación del Ejecutivo a que ya se hizo mención.
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74.-
TITULO V
Disposiciones varias Articulo 13 (Pasó a ser 14)
Determina que la importación y la
exportación de órganos con fines de trasplante podrán efectuarse sólo a titulo gratuito, por los hospitales y clínicas autorizados para los efectos del articulo 2° y por las entidades que, dada su vinculación con las materias reguladas por esta ley, sean autorizadas para ello por el Ministerio de Salud.
La Comisión, por la unanimidad de
sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, aprobó la disposición, con una adecuación menor en su texto.
Articulo 14 (Pasó a ser 15)
Prescribe  que  el  Ministerio  de
Salud llevará un registro con toda la información relativa a los donantes, objetores y posibles candidatos a trasplante.
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75.-
Añade,  el  inciso  final,  que  un
reglamento establecerá las normas para la organización y funcionamiento del registro, y determinará las prioridades para el trasplante de órganos provenientes de personas muertas, en caso de existir más de un receptor potencial.
S.E. el Presidente de la República
presentó una indicación para reemplazar este artículo, por otro, que señala que en el reglamento se establecerán las normas para la organización y funcionamiento de un registro de candidatos a trasplantes de órganos y se determinarán las prioridades para su recepción cuando éstos provienen de personas fallecidas.
La Comisión, por la unanimidad de
sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Piñera y Ruiz-Esquide, aprobó la indicación sustitutiva del Ejecutivo.
Artículo 15 (Pasó a ser 16)
Tiene por objeto modificar el Libro
Noveno del Código Sanitario,  con la finalidad de extraer  de  su  normativa todos  aquellos  preceptos
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76.-
referidos a trasplante de órganos, materia que ha quedado regulada por los artículos anteriores del proyecto.
letra a)
Esta letra elimina del titulo de dicho Libro la expresión "órganos".
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú, y señores Piñera y Ruiz-Esquide, aprobó esta letra, con la sola modificación formal consistente en escribir con letras mayúsculas la expresión en cuestión.
letra b)
Sustituye los artículos 145 y 146 del citado Libro Noveno del Código Sanitario.
Para el primero de ellos, propone la siguiente redacción:
"Articulo 145.- El aprovechamiento de tejidos o partes del cuerpo de un donante vivo, para
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77.
su
injerto en otra persona, sólo se permitirá cuando fuere a titulo gratuito y con fines terapéuticos.".
Cabe señalar que S.E. el Presidente
de la República presentó una indicación para reemplazar la expresión "terapéuticos" por "médicos".
Esta indicación fue rechazada por
la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Piñera y Ruiz-Esquide, acorde con lo resuelto a propósito de una similar que el Ejecutivo formulara, respecto del artículo 1° del proyecto de ley aprobado por la H. Cámara de Diputados.
En seguida, vuestra Comisión, por
la unanimidad de sus miembros presentes, ya mencionados, procedió a aprobar el artículo propuesto, sin enmiendas.
En relación al artículo 146,  se
propone sustituirlo, por otro, que establece que toda persona legalmente capaz, tiene derecho a disponer de su cadáver, o de partes de él, con el objeto de que sea utilizado en fines de investigación científica, para la docencia universitaria, para la elaboración de productos terapéuticos o en la realización de injertos.
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78.-
La Comisión, por la unanimidad de
sus miembros presentes, tantas veces señalados, acordó aprobar este artículo, complementándolo en orden a incorporar en él, un procedimiento de manifestación y revocación de voluntad, del todo similar al que establece, para la donación de órganos, el nuevo articulo 9°.
letra c)
Modifica los articules 148, 151 y 152, del Código Sanitario.
Así,  en  el  artículo  148,  se
sustituyen las expresiones "trasplante" y "órganos" por "injertos" y "tejidos", respectivamente.
A su turno, se agrega al artículo 151, un inciso segundo del siguiente tenor:
"En  aquellos  casos  en  que  el
Servicio Médico Legal no tenga la infraestructura material o de personal para otorgar la autorización, o ésta sea necesaria y requerida fuera de su horario normal de funcionamiento, la delegación recaerá en el
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79.-
Director del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se encuentre el potencial donante.".
En el artículo 152, sustituye los
vocablos "órgano" y "trasplante", por "tejido" e "injerto", respectivamente.
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Piñera y Ruiz-Esquide, procedió a aprobar las diversas modificaciones propuestas en la letra c), con una precisión formal en la que se hace al artículo 148, y reemplazando, en el inciso que se agrega al artículo 151, la frase "la delegación recaerá en el Director del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se encuentre el potencial donante" por la siguiente: "la delegación recaerá en el director de un hospital del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial donante".
letra d)
Por último, la letra d), deroga el artículo 149 del Código Sanitario.
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80.-
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de la Comisión, individualizados a propósito de la letra anterior, aprobó la derogación de la norma en cuestión, por cuanto la materia a que se refiere, ha quedado regulada en el articulado que rige los trasplantes de órganos.
Artículo 16
Determina que la presente ley se
incorporará como Libro Décimo del Código Sanitario, pasando el actual Décimo, "De los Procedimientos y Sanciones", a ser Libro Decimoprimero.
Este artículo fue rechazado por dos
votos contra uno. Votaron por su rechazo los HH. Senadores señora Feliú y señor Ruiz-Esquide y, por su aprobación, el H. Senador señor Piñera.
Quienes rechazaron la disposición,
señalaron que lo hacían por considerar que la importancia y trascendencia de la normativa que regula los trasplantes de órganos, amerita la consagración de un cuerpo legal que se refiera a dicha materia en forma separada.
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81.-
Por su parte, el voto de minoría,
estimó que resultaba conveniente, por un principio de unidad y claridad legislativa, tratar en un mismo texto legal, en este caso el Código Sanitario, tanto los trasplantes de órganos como los injertos de tejidos.
Artículo 17
Establece que esta ley entrará en
vigencia sesenta días después de la fecha de su publicación.
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Piñera y Ruiz-Esquide, aprobó el artículo, en los mismos términos.
Disposiciones transitorias
El proyecto de ley aprobado por la
H.  Cámara  de  Diputados  contiene  cuatro  artículos transitorios.
El artículo 1* determina que hasta la fecha de vigencia del reglamento correspondiente, se
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82
entenderán autorizados para realizar trasplantes y extracciones de órganos los hospitales y clínicas que, a la publicación de esta ley, hayan efectuado este tipo de actos médicos.
Por su parte, el artículo 2° señala
que las donaciones de órganos de personas muertas con fines de trasplante, efectuadas en conformidad a lo dispuesto en el artículo 146 del Código Sanitario, mantendrán su validez mientras la persona de que se trate no manifestare una nueva voluntad, de acuerdo a lo dispuesto en los incisos segundo y cuarto del artículo 7° del texto aprobado por la H. Cámara de Diputados. No obstante ello, les será aplicable lo dispuesto en el inciso final del mismo artículo desde la entrada en vigencia de esta ley.
A  su  turno,  el  artículo  3°
determina que en el caso de personas fallecidas que no hubieren manifestado su voluntad frente a la donación del todo o parte de sus órganos, de acuerdo a lo dispuesto en los incisos segundo y cuarto del artículo 7° del texto aprobado por la H. Cámara de Diputados, podrán extraerse del cadáver, con fines de trasplante, los órganos cuando, a requerimiento del director del establecimiento hospitalario o de algún médico en que éste haya delegado esta atribución, se otorgue
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83.-
autorización escrita de cualquiera de las personas que a continuación se señala, en el orden de prelación que se indica y que se encuentren presentes al momento del requerimiento.
En este último articulo,  S.E. el
Presidente de la República presentó una indicación para sustituir la oración "cuarto del artículo 7°, podrán extraerse del cadáver con fines de trasplante, los órganos cuando, a requerimiento del director del establecimiento hospitalario o de algún médico en que éste haya delegado esta atribución,", por la siguiente: "tercero del artículo 7°, podrán extraerse del cadáver con fines de trasplante los órganos, cuando".
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Piñera y Ruiz-Esquide, procedió a rechazar los tres artículos señalados, así como la mencionada indicación del Ejecutivo, en atención a que las materias en que inciden, ya han sido reguladas por las normas aprobadas anteriormente.
Finalmente,   el   artículo   4°
transitorio establece un plazo de 180 días para que el Presidente de la República dicte el reglamento de esta ley.
[image: image55.png]



84.-
La  unanimidad  de  los  miembros
presentes de la Comisión, ya individualizados, optó por suprimir esta disposición, por considerar inconveniente afectar el ejercicio de la potestad reglamentaria del Presidente de la República, a través de la fijación de plazos.
En mérito de las consideraciones
precedentemente expuestas, vuestra Comisión de Salud tiene el honor de proponeros la aprobación del proyecto de ley de la Honorable Cámara de Diputados, con las siguientes modificaciones:
Artículo 2°
Sustituirlo por el siguiente:
"Articulo 22.- Los trasplantes y
extracciones de órganos sólo podrán realizarse en hospitales y en clínicas que cumplan con las condiciones y requisitos establecidos por las normas vigentes.".
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85.-
Artículo 3°
Reemplazarlo por el siguiente:
"Articulo  3°.-  La  donación  de
órganos sólo podrá realizarse a titulo gratuito y será nulo y sin ningún valor el acto o contrato que, a titulo oneroso, contenga la promesa o entrega de un órgano para efectuar un trasplante.
Los gastos en qué se incurra con
motivo de la extracción del órgano que se entrega a titulo gratuito, forman parte de los gastos propios del trasplante que se efectúa al receptor.".
Articulo 5°
Pasa a ser articulo 6°, con las siguientes modificaciones:
a)  Sustituir sus incisos segundo y tercero, por los que se indican a continuación:
"Del  consentimiento  se  dejará constancia en un acta firmada ante el director del
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86.-
establecimiento donde haya de efectuarse la extracción, quien para estos efectos, tendrá el carácter de ministro de fe. La calidad de ministro de fe se hará extensiva a quien el referido director delegue tal cometido.
El acta que debe firmar el donante
contendrá la información relativa a los riesgos de la operación y a las eventuales consecuencias físicas y sicológicas que la extracción le pueda ocasionar a aquél, como asimismo, la individualización del receptor. El acta deberá ser suscrita por los médicos que hayan emitido el informe de aptitud física del donante y por el médico que le haya proporcionado la referida información, cuyo contenido se especificará en el reglamento.".
b)  En su inciso cuarto, reemplazar
la expresión "en el Código Civil" por "en los artículos 1137 a 1146 del Código Civil".
Artículo 6°
Pasa a ser artículo 5°, sustituido por el siguiente:
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"Articulo 5°.- La aptitud física de
una persona, a que se refiere el artículo anterior, deberá ser certificada, a lo menos, por dos médicos distintos de los que vayan a efectuar la extracción o el trasplante.".
ooooo
Consultar como articulo 7°, nuevo,
el siguiente:
"Artículo  7°.-  Los  injertos  de
córneas  se regirán por las disposiciones de este Título.".
ooooo
Reemplazar el epígrafe del TITULO
III, por el que se indica a continuación: "De la extracción de órganos provenientes de personas en estado de muerte".
ooooo
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88.-
Artículo 7°
Inciso Primero
Pasa  a  ser  inciso  único  del artículo 8°, con la siguiente redacción:
"Articulo   82.-   Toda   persona
legalmente capaz tiene derecho a disponer de su cadáver o de partes de él, con el objeto de que sea utilizado para trasplantes de órganos con fines terapéuticos.".
Incisos segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto
Pasan a ser artículo 9°, con el siguiente texto:
"Artículo  98.- Para  los  efectos
indicados en el artículo anterior, el donante manifestará su voluntad mediante una declaración firmada ante Notario, que será remitida al Ministerio de Salud, entidad a la cual corresponderá registrarla y darla a conocer a los establecimientos a que se refiere el artículo 2° y a aquellos que realizan procuramiento de órganos.
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89.-
Asimismo,  dicha  voluntad  podrá
expresarse al tiempo de internarse en un establecimiento hospitalario, en un acta que se suscribirá ante el director del mismo o ante quien tenga la calidad de ministro de fe en los términos señalados en el inciso segundo del artículo 6°, cumpliéndose las demás formalidades que se contemplen en el reglamento.
La  revocación del  consentimiento
deberá expresarse en cualquiera de las formas detalladas en los incisos anteriores.".
Artículo 82
Pasa a ser artículo 10, sustituido por el siguiente:
"Artículo  10.-    Podrán  también
destinarse a trasplantes de órganos los cadáveres de personas fallecidas que en vida no hayan expresado su voluntad en este sentido o ella sea desconocida, así como de las personas menores de edad o, en general, incapaces legalmente, siempre que la autorización sea prestada por su cónyuge o, a falta de éste, por los parientes consanguíneos, en toda la línea recta o, en
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90.-
su defecto, en la colateral, hasta el cuarto grado inclusive, o su representante legal tratándose de incapaces, mediante la suscripción de un acta extendida en los mismos términos indicados en el artículo anterior.".
Artículo 92
Pasa a ser artículo 11.
a) Reemplazar su inciso primero,
por el siguiente:
"Artículo 11.- Para los efectos
previstos en esta ley, la muerte se acreditará mediante certificación unánime e inequívoca, otorgada por un equipo de médicos, uno de cuyos integrantes, al menos, deberá desempeñarse en el campo de la neurología o neurocirugía.".
b) Sustituir su inciso tercero, por
el que se indica:
"La  certificación  se  otorgará
cuando  se  haya  comprobado  la  abolición  total  e irreversible de todas las funciones encefálicas, lo que
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91.-
se acreditará con la certeza diagnóstica de la causa del mal, según parámetros clínicos corroborados por las pruebas o exámenes calificados, que el reglamento señale.".
Articulo 10
Pasa   a   ser   artículo   12,
sustituyendo en su inciso segundo la expresión "la delegación recaerá en el Director del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se encuentre el potencial donante", por la siguiente: "la delegación recaerá en el director de un hospital del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial donante".
Artículo 11
Pasa a ser artículo 13.
En su inciso segundo, agregar la
siguiente frase final, sustituyendo el punto (.) final por una coma (,): "sin perjuicio de lo señalado en el inciso segundo del artículo 32.".
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92.-
Artículo 12
Suprimirlo.
Artículo 13
Pasa   a   ser   artículo   14,
reemplazando la expresión "autorizados para los efectos del articulo- 22" por "a que se refiere el artículo 22".
Articulo 14
Pasa a ser artículo 15, sustituido
por el siguiente:
"Artículo 15.- En el reglamento se
establecerán las normas para la organización y funcionamiento de un registro de candidatos a trasplantes de órganos y se determinarán las prioridades para su recepción, cuando estos provienen de personas fallecidas.".
93.-
Artículo 15
Pasa a ser articulo 16, con las siguientes modificaciones:
letra a)
Contemplar con letras mayúsculas la palabra "órganos".
letra b)
Agregar los siguientes incisos al artículo 146, que por esta letra se sustituye:
"El donante manifestará su voluntad
mediante una declaración firmada ante Notario, que será remitida al Ministerio de Salud, entidad a la cual corresponderá registrarla y darla a conocer a los establecimientos que cumplan con las condiciones y requisitos exigidos por las normas vigentes para la realización de las actividades señaladas en el inciso anterior.
94.-
Asimismo,  dicha  voluntad  podrá
expresarse al tiempo de internarse en un establecimiento hospitalario, en un acta que se suscribirá ante el director del mismo, el que para estos efectos, tendrá el carácter de ministro de fe, o en quien el referido director delegue tal cometido, cumpliéndose las demás formalidades que se contemplen en el reglamento.
La  revocación del  consentimiento
deberá expresarse en cualquiera de las formas detalladas en los dos incisos anteriores.".
letra c)
a)  En su número 1, consultar en plural la palabra "trasplante".
b)  En el inciso segundo, que se
agrega al artículo 151, mediante el número 2 de esta letra, reemplazar la expresión "la delegación recaerá en el Director del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se encuentre el potencial donante", por la siguiente: "la delegación recaerá en el director de un hospital del Servicio de Salud en cuyo territorio
95.-
jurisdiccional se produjere la muerte del potencial donante".
Artículo 16
Suprimirlo.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Artículos 1°, 2°, 3° y 4°
Suprimirlos.
Como    consecuencia    de    las
modificaciones anteriores, el texto de la iniciativa queda como sigue
96.-
"PROYECTO DE LEY:
TITULO I Normas generales
Articulo 1°.- Los trasplantes de órganos sólo podrán realizarse con fines terapéuticos.
Artículo  2°.- Los  trasplantes  y
extracciones de órganos sólo podrán realizarse en hospitales y en clínicas que cumplan con las condiciones y requisitos establecidos por las normas vigentes.
Artículo  3°.-  La  donación  de
órganos sólo podrá realizarse a título gratuito y será nulo y sin ningún valor el acto o contrato que, a título oneroso, contenga la promesa o entrega de un órgano para efectuar un trasplante.
Los gastos en que se incurra con
motivo de la extracción del órgano que se entrega a título gratuito, forman parte de los gastos propios del trasplante que se efectúa al receptor.
TITULO II
De la extracción de órganos provenientes de donantes vivos
Artículo  4°.-  Podrán  extraerse
órganos de una persona viva, legalmente capaz, previo informe positivo de aptitud física.
Artículo 5°.- La aptitud física de
una persona, a que se refiere el artículo anterior, deberá ser certificada, a lo menos, por dos médicos distintos de los que vayan a efectuar la extracción o el trasplante.
Artículo  6°.- El donante deberá
manifestar su consentimiento a la extracción de modo libre, expreso e informado.
97.-
Del   consentimiento   se   dejará
constancia en un acta firmada ante el director del establecimiento donde haya de efectuarse la extracción, quien para estos efectos, tendrá el carácter de ministro de fe. La calidad de ministro de fe se hará extensiva a quien el referido director delegue tal cometido.
El acta que debe firmar el donante
contendrá la información relativa a los riesgos de la operación y a las eventuales consecuencias físicas y sicológicas que la extracción le pueda ocasionar a aquél, como asimismo, la individualización del receptor. El acta deberá ser suscrita por los médicos que hayan emitido el informe de aptitud física del donante y por el médico que le haya proporcionado la referida información, cuyo contenido se especificará en el reglamento.
El   consentimiento   podrá   ser
revocado en cualquier momento antes de la extracción, sin sujeción a formalidad alguna. Sin perjuicio de lo anterior, deberá dejarse constancia de ello en la misma acta de consentimiento a que se refiere el inciso segundo. La revocación no generará responsabilidades de ninguna especie. Las donaciones de órganos no estarán sujetas a las normas establecidas en los artículos 1137 a 1146 del Código Civil.
Artículo  7°.-  Los  injertos  de córneas se regirán por las disposiciones de este
Título.
TITULO III
De la extracción de órganos provenientes de personas en
estado de muerte
Artículo   8°.-   Toda   persona
legalmente capaz tiene derecho a disponer de su cadáver o de partes de él, con el objeto de que sea utilizado para trasplantes de órganos con fines terapéuticos.
Artículo  9°.-  Para  los  efectos
indicados en el artículo anterior, el donante manifestará su voluntad mediante una declaración firmada ante Notario, que será remitida al Ministerio de Salud, entidad a la cual corresponderá registrarla y darla a conocer a los establecimientos a que se refiere
98.-
el artículo 2° y a aquellos que realizan procuramiento de órganos.
Asimismo,  dicha  voluntad  podrá
expresarse al tiempo de internarse en un establecimiento hospitalario, en un acta que se suscribirá ante el director del mismo o ante quien tenga la calidad de ministro de fe en los términos señalados en el inciso segundo del artículo 6°, cumpliéndose las demás formalidades que se contemplen en el reglamento.
La  revocación del  consentimiento
deberá expresarse en cualquiera de las formas detalladas en los incisos anteriores.
Artículo  10.-    Podrán  también
destinarse a trasplantes de órganos los cadáveres de personas fallecidas que en vida no hayan expresado su voluntad en este sentido o ella sea desconocida, así como de las personas menores de edad o, en general, incapaces legalmente, siempre que la autorización sea prestada por su cónyuge o, a falta de éste, por los parientes consanguíneos, en toda la línea recta o, en su defecto, en la colateral, hasta el cuarto grado inclusive, o su representante legal tratándose de incapaces, mediante la suscripción de un acta extendida en los mismos términos indicados en el artículo anterior.
Artículo  11.-  Para  los  efectos
previstos en esta ley, la muerte se acreditará mediante certificación unánime e inequívoca, otorgada por un equipo de médicos, uno de cuyos integrantes, al menos, deberá desempeñarse en el campo de la neurología o neurocirugía.
Los  médicos  que  otorguen  la
certificación no podrán formar parte del equipo que vaya a efectuar el trasplante.
La certificación se otorgará cuando
se haya comprobado la abolición total e irreversible de todas las funciones encefálicas, lo que se acreditará con la certeza diagnóstica de la causa del mal, según parámetros clínicos corroborados por las pruebas o exámenes calificados, que el reglamento señale.
En estos casos, al certificado de
defunción expedido por un médico, se agregará un documento en que se dejará constancia de los antecedentes que permitieron acreditar la muerte.
99.-
Artículo 12.- Cuando una persona
hubiere fallecido en alguno de los casos indicados en el articulo 121 del Código de Procedimiento Penal, o cuando su muerte hubiere dado lugar a un proceso penal, será necesaria la autorización del Director del Servicio Médico Legal o del médico en quien éste haya delegado esta atribución, para destinar el cadáver a las finalidades previstas en esta ley, además del cumplimiento de los otros requisitos.
En  aquellos  casos  en  que  el
Servicio Médico Legal no tenga la infraestructura material o de personal para otorgar la autorización, o ésta sea necesaria y requerida fuera de su horario normal de funcionamiento, la delegación recaerá en el director de un hospital del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial donante.
TITULO IV De las sanciones
Articulo 13.- El que facilitare o
proporcionare a otro, con ánimo de lucro, algún órgano propio para ser usado con fines de trasplante, será penado con presidio menor en su grado mínimo. El que lo hiciere por cuenta de terceros, será sancionado con la misma pena aumentada en dos grados.
En las mismas penas incurrirá el
que ofreciere o proporcionare dinero o cualesquiera otras prestaciones materiales o económicas, con el objeto de obtener algún órgano o el consentimiento necesario para la extracción, ya sea para sí mismo o para un tercero, sin perjuicio de lo señalado en el inciso segundo del artículo 3°.
TITULO V Disposiciones varias
Artículo 14.- La importación y la
exportación de órganos con fines de trasplante podrán efectuarse solamente a título gratuito, por los hospitales y clínicas a qué se refiere el artículo 2° y
100.-
por aquellas entidades que, dada su vinculación con las materias reguladas por esta ley, sean autorizadas para ello por el Ministerio de Salud.
Artículo 15.- En el reglamento se
establecerán las normas para la organización y funcionamiento de un registro de candidatos a trasplantes de órganos y se determinarán las prioridades para su recepción, cuando estos provienen de personas fallecidas.
Articulo 16.- Modifícase el Libro
Noveno  del  Código  Sanitario  en  la  forma  que  a continuación se indica:
a)  Elimínase  de  su  título  la expresión "ÓRGANOS".
b)  Sustitúyense  los  siguientes artículos, en la forma que a continuación se indica:
"Artículo 145.- El aprovechamiento
de tejidos o partes del cuerpo de un donante vivo, para su injerto en otra persona, sólo se permitirá cuando fuere a título gratuito y con fines terapéuticos.
Artículo   146.-   Toda   persona
legalmente capaz tiene derecho a disponer de su cadáver, o de partes de él, con el objeto de que sea utilizado en fines de investigación científica, para la docencia universitaria, para la elaboración de productos terapéuticos o en la realización de injertos.
El donante manifestará su voluntad
mediante una declaración firmada ante Notario, que será remitida al Ministerio de Salud, entidad a la cual corresponderá registrarla y darla a conocer a los establecimientos que cumplan con las condiciones y requisitos exigidos por las normas vigentes para la realización de las actividades señaladas en el inciso anterior.
Asimismo,  dicha  voluntad  podrá
expresarse al tiempo de internarse en un establecimiento hospitalario, en un acta que se suscribirá ante el director del mismo, el que para estos efectos, tendrá el carácter de ministro de fe, o en quien el referido director delegue tal cometido, cumpliéndose las demás formalidades que se contemplen en el reglamento.
101.-
La  revocación del  consentimiento
deberá expresarse en cualquiera de las formas detalladas en los dos incisos anteriores.".
c) Modifícanse los artículos 148,
151 y 152 en los términos que a continuación se señalan:
1.- Reemplázanse, en el artículo
148, las expresiones "trasplantes" y "órganos" por "injertos" y "tejidos", respectivamente.
2.- Agregase, en el artículo 151, un inciso segundo del siguiente tenor:
"En  aquellos  casos  en  que  el
Servicio Médico Legal no tenga la infraestructura material o de personal para otorgar la autorización, o ésta sea necesaria y requerida fuera de su horario normal de funcionamiento, la delegación recaerá en el director de un hospital del Servicio de Salud en cuyo territorio jurisdiccional se produjere la muerte del potencial donante.".
3.- Sustitúyanse, en el artículo
152, los vocablos "órgano" y "trasplante", por "tejido" e "injerto", respectivamente.
d) Derógase, el artículo 149.
Artículo 17.- Esta ley comenzará a
regir  sesenta  días  después  de  la  fecha  de  su publicación.".
Acordado  en  sesiones  de  fechas
4 y 31 de mayo; 9 y 16 de junio; 6, 7 y 14 de julio; 3 y 31 de agosto, y 5 y 11 de octubre de 1994, con asistencia de sus miembros HH. Senadores señor
102.
Mariano Ruiz-Esquide Jara (Nicolás Díaz Sánchez) (Presidente), señoras María Elena Carrera Villavicencio (Presidente Accidental) (Nicolás Díaz Sánchez) y Olga Feliú Segovia y señores Enrique Larre Asenjo (Francisco Prat Alemparte) y Sebastián Piñera Echenique (Ignacio Pérez Walker y William Thayer Arteaga).
Sala  de  la  Comisión,  a  14  de
octubre de 1994.
103.-
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