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Eutanasia: mientras Boric

lo empuja, proyecto sigue
estancado en el Congreso con
otras prioridades en la mesa

El gobierno apunta a que este pueda ser uno de sus legados en temas sanitarios.
Sin embargo, hoy se mantiene frenado en la Comision de Salud del Senado y, segun
el presidente de la instancia, deberian retomar la discusién en agosto, lo que, dice,
ha sido acordado con el Ejecutivo.

Ignacia Canales

Impulsado originalmente en 2014 por el
diputado Vlado Mirosevic (PL), el proyec-
to para legalizar la eutanasia ha pasado de
ser una mocion individual a convertirse
en una de las banderas que el gobierno del
Presidente Gabriel Boric busca dejar como
legado en materia de salud. Esto, de hecho,
ha provocado que el Ejecutivo le ha acele-
rado su urgencia legislativa en varias oca-
siones y ha sido motivo de alusion en sus
cuentas publicas.

Sin embargo, pese al apoyo del gobiernoy
a una mayoria favorable entre senadores, el
proyecto sigue estancado desde 2021. Hoy
por hoy se encuentra en la Comision de Sa-
lud del Senado.

El senador Juan Ignacio Latorre (FA), par-
te de dicha comision y quien se declara a
favor de la iniciativa, atribuye este estanca-
miento al tenor del tema: “El Senado no se
caracteriza precisamente por su velocidad
para tramitar proyectos de ley, mds ain
cuando estos tienen controversias valori-
cas en la sociedad. La ciudadania, segin
varios estudios de opinién publica, tienen
una disposicion favorable a su tramitacion
positiva y que se lleguen a acuerdos que lo
hagan viable. Pero eso estd en manos de la
Comision de Salud del Senado que lo des-
pache y luego de la sala”.

Por su parte, el presidente de la Comisién
de Salud del Senado, Ivin Flores (DC), ex-
plica que ain no han llegado a votar este
proyecto porque han reordenado las prio-
ridades en conjunto con el gobierno debido
que estan con varias iniciativas.

“No es por una cuestion ni valdrica ni de
principio ni de posturas personales. Senci-
llamente le preguntamos al gobierno cémo
quiere que lo hagamos. Por reglamento las
comisiones tienen que sesionar una vez a
la semana. Nosotros estamos sesionando
tres veces porque estamos con cuatro pro-

»Pese a apoyo del gobierno y senadores, el proyecto esta estancado desde el 2021.

yectos en simultaneo”.

Los referidos otros proyectos son uno de
salud mental, otro el fortalecimiento de
Fonasa y otro para abordar la preexistencia
de enfermedades, ademds del de eutana-
sia.

En tal sentido, Flores detalla que “el pro-
yecto de eutanasia, tal como lo acordamos
con el ministerio, se le rebajo la urgencia.
Aparte, tenemos proyectos con urgencia en
paralelo. Estamos terminando el que mo-
derniza los servicios de salud y cerrando
la audiencia para votarlo en los préximos
dias. También estamos avanzando en el
proyecto de salud mental, que tiene urgen-
cia, y en una reforma constitucional. In-

mediatamente después escucharemos a los
invitados que cada senador definio para el
caso de eutanasia”.

Asi, proyecta que estarian votando este
proyecto en agosto.

Pero el senador Juan Luis Castro (PS) afir-
ma que “para la relevancia que tiene este
tema, tan largamente postergado, me pa-
rece que los tiempos aun no estdn a la al-
tura de la magnitud del problema. Espero
un avance decidido y que esto se resuelva
en esta legislatura, porque ya han pasado
cuatro anos desde que salié de la Cdmara
de Diputados. ;Cudntos anos mas hay que
esperar para dar una discusion donde uno
puede estar a favor o en contra?*.

Detalles del proyecto

Las ultimas modificaciones que se le hi-
cieron al proyecto fue hace poco menos de
un mes. El17 de junio la ministra de Salud,
Ximena Aguilera, asisti6 al Senado para
ahondar en el proyecto y hablar sobre esto.

La ministra detalld, entre otras cosas, que
una vez que la ley esté vigente se creard un
comité de “garantia y evaluacion nacional”
de la implementacion de la eutanasia.

“Aqui no se trata de establecer un listado
de enfermedades en las cuales se puede
solicitar eutanasia. Existen los enfermos y
no las enfermedades, por lo tanto son las
circunstancias personales las que se deben
considerar y no generalizaciones como lis-
tados de condiciones patologicas que lle-
van a la solicitud de la eutanasia”, explicd.

Sobre el proceso para solicitar la euta-
nasia, la secretaria de Estado aseveré que
“hay una primera solicitud que se hace al
médico tratante”, quien puede tener obje-
cion de conciencia. Esta solicitud se da en
el contexto de pacientes ya diagnosticados,
cuya peticion tiene como horizonte una
practica inminente de asistencia médica
para morir, en casos de enfermedad grave
o incurable.

La ministra detallé que se trata de una
primera manifestacion informal ante el
médico tratante o cualquier miembro del
equipo de salud. Si la solicitud es hecha a
alguien que no sea el médico tratante, este
deberd informarlo lo antes posible, y regis-
trar la voluntad en la ficha clinica. A partir
deahi, se deben disponer —en un plazo mi-
nimo de 15 dias- las condiciones para una
segunda manifestacion de voluntad.

Esta segunda solicitud debe ser una rei-
teracion expresa y contar con al menos dos
testigos, los cuales no deben tener inhabi-
lidades de orden patrimonial o funcional,
seguin lo establecido por la ley.

Tras estas dos manifestaciones, el médico
tratante debe llevar la solicitud al Comité
de Garantia y Evaluacién, que tiene la res-
ponsabilidad de verificar que se cumplan
los requisitos legales, proteger los derechos
del paciente y evaluar el mérito clinico del
caso.

Nuevas modificaciones

En el paquete de enmiendas ingresadas
por el Ejecutivo en junio se especifica que
se tendra la asistencia médica para morir
en dos casos: “Uno es la administracion
por parte de un profesional sanitario de un
firmaco que cause la muerte rdpida y su
administracion debe ser bajo su supervi-
sion; y dos, la prescripcion y entrega de un
fairmaco que causa una muerte rapida para
que se la pueda autoadministrar siempre
bajo supervision médica, lo que seria el
suicidio asistido”.

A esto, se suma que “estardn exentos de
responsabilidad penal el personal sanitario
que participa en el procedimiento de asis-
tencia médica para morir. De este modo se
busca resguardar que no sean culpables
del delito de homicidio ni del delito auxilio
al suicidio”. @

Ta

www.litoralpress.cl



