W LITORALPRESS

Fecha: 18-06-2025 Pag.: 4 Tiraje: 126.654

Medio: EI Mercurio Cm2: 661,2 Lectoria: 320.543

Supl. : El Mercurio - Cuerpo C VPE: $8.686.003 Favorabilidad:  [[INo Definida
Tipo: Noticia general

Titulo: Gobierno revela costo del proyecto de eutanasia: Mas de mil millones de pesos en su debut y 240 solicitudes de muerte anual

Datos son parte de su informe financiero y aluden al modelo espafiol

Gobierno revela costo del
proyecto de eutanasia: Mds de mil
millones de pesos en su debut
240 solicitudes de muerte anual

El Ejecutivo presentd un paquete de indicaciones a las mociones refundidas
para permitir su aplicacién cuando el diagndstico sea de una condicién o
enfermedad, grave e incurable o terminal. Su votacién serfa tras la primaria.

RIENZI FRANCO

La comisién de Salud del Senado ini-
ci6 el debate en segundo tramite de los
proyectos fusionados sobre eutanasia o
el “derecho a optar voluntariamente
pararecibir asistencia médica con el ob-
jeto de acelerar la muerte en caso de en-
fermedad terminal e incurable”. A las
iniciativas, el Gobierno le introdujo un
paquete de indicaciones, por lo que se
involucré en suavance, le colocé urgen-
cia suma y con cambios de contenido.

A la comisién asisti6 la ministra de
Salud, Ximena Aguilera, y la subsecre-
taria Andrea Albagli. Fue en la Cuenta
Publica presidencial cuando Gabriel
Boric revalidé su intencién de procurar
la propuesta aplicable a casos graves,
incurables y terminales, segtin se obser-
va de sus criterios. El debate en la comi-
sién estuvo marcado por posiciones
contrarias entre senadores a favor y en
contra de la iniciativa, segin se podfa
ofr en las intervenciones.

Entre los antecedentes hechos llegar a
la tramitacién del proyecto estd su in-
forme financiero; ahi, el Gobierno pro-
yecta 120 casos de muertes por eutana-
sia, a un costo de $1.062 millones el pri-
mer afio y casi $900 millones en régi-
men. El cdlculo lo estima la Dipres a
propésito del caso espafiol, en que los
solicitantes del procedimiento serfan
240, de ellos, 120 serfan autorizados.

El Ejecutivo dio cuenta del nuevo
contenido propuesto que considera la
aplicacién de la eutanasia ante el diag-
nostico de una condicién o enfermedad,
grave e incurable o terminal. A esos cri-
terios se afiade el que no se presenta un
listado de enfermedades, “porque no
serfa lo mds adecuado”, explicé la mi-
nistra Aguilera, ante el riesgo del cam-
bio de las condiciones de salud, en que

“ Se utilizaron datos del
caso espaiiol para estimar la
poblacién potencial de
solicitantes y usuarios finales.
Con ello, considerando la
poblacion chilena, el universo
estimado de solicitantes del
procedimiento es de 240

INFORME FINANCIERO
DIPRES

“ Un ejemplo que se me
ocurrio en este minuto, que
puede ser un poquito banal,
pero un preso condenado a
cadena perpetua podria decir
‘esto para mi es intolerable,
tengo un dolor fisico y espiritual,

"

y quiero la eutanasia’”.

JAIME GODOY
MEDICO Y ACADEMICO PUC

“ No puede haber
caricaturas como la planteada
respecto a algunos expertos de
que un condenado a cadena
perpetua poco menos que
cumpliria los requisitos para ir
a la eutanasia’.

JUAN LUIS CASTRO
MEDICO Y SENADOR PS

algunas pasan a tener cura; también se
plantea la voluntad anticipada de ser
sujeto de eutanasia para el que se dis-
pondrd de un registro especial.

“Muerte rapida
y sin sufrimiento”

Se entenderd por asistencia médica
para morir, dos casos: “la administra-
cién por parte de un profesional sanita-
rio de un férmaco que cause la muerte
rdpida y sin sufrimiento a una persona
que lo haya solicitado”, y la “prescrip-
cién y entrega de un féarmaco que causa
una muerte rdpida y sin sufrimiento a
una persona que la haya solicitado para
que se la pueda autoadministrar siem-
pre bajo supervisién médica”.

También se indica en dénde la perso-
na puede pedir su ébito, en un estable-
cimiento de salud (ptiblico, privado, de

La comision de Salud del Senado presidida por Ivan Flores (DC) comenzé el debate en

segundo tramite de los proyectos fusionados sobre muerte asistida.

atencién primaria o secundaria), o en el
domicilio o lugar de residencia del pa-
ciente, entendido como la residencia,
incluirfa —aunque no exclusivamen-
te— hospicios u otros lugares distintos
a la vivienda del paciente y su familia,
se lefa en una presentacién del Minsal.

Se crea un comité de garantfa y eva-
luacién, se apuesta por la objecion de
conciencia individual del médico ynola
institucional, junto con “reforzar el de-
ber de los establecimientos de salud de
gestionar anticipadamente las alternati-
vas para que la asistencia médica para
morir sea realizada cuando se cumplan
los requisitos”, en que se deben realizar

dos solicitudes, en dos momentos dis-
tintos, entre los cuales hayan transcu-
rrido al menos 15 dias corridos.

Ademds de “contar con certificacién
de un médico tratante cuando cumpla
con las formalidades de la reiteracién,
de que se encuentra en pleno uso de sus
facultades mentales”, y se procura la
excepcién de responsabilidad penal
del personal sanitario que participe del
procedimiento de asistencia médica
para morir.

El proyecto se votarfa en general des-
pués de escuchar expositores propues-
tos por los senadores, informd el presi-
dente de la comisién, Ivdn Flores (DC).

m La férrea postura contra la praxis de la eutanasia planteada

constituyen una buena praxis médica”.

para experimentarlo”.

A la comision de Salud del Senado asistieron a exponer médicos
académicos de la Facultad de Medicina de la PUC, liderados por su
decano Felipe Heusser. El profesional expresé una férrea oposicion a la
eutanasia, mas alla de haber concurrido a dar cuenta de sus objeciones
en torno a los proyectos fusionados, no la indicacion del Ejecutivo. Alin
asi, Heusser planted al Minsal y a los senadores, "la eutanasia no es una
praxis médica, el ensafiamiento terapéutico es una mala practica
médica y es importante recalcar eso”; por el contrario, el médico PUC
afirmé que la “adecuacion del esfuerzo terapéutico y sedacion paliativa

El decano aludié también, entre otras materias, a los cuidados palia-
tivos orientados a aliviar el sufrimiento fisico, psiquico y espiritual del
paciente, sin recurrir a la eutanasia, la que, por el contrario, “pone fin a
la vida del paciente para aliviar su sufrimiento, lo que plantea un enfo-
que ético diferente. No hay verdadero alivio: el paciente ya no existe

por el decano de la Facultad de Medicina de la PUC

La ministra de Salud, Ximena Aguilera, al ser saludada por

el decano de Medicina PUC, Felipe Heusser.

www.litoralpress.cl

JONATHAN MANCILLA
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