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TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la
persona durante el proceso de sy Mmuerte, los deberes del equipo de salud que
atiende a estos pacientes. asi como las garantias que las instituciones sanitarias,
estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso.

Articulo 2, Fines
La presente ley tiene como fines:
a) Proteger la dignidad de Ia Persona en el proceso de su muerte.

b) Asegurar la autonomia del paciente y el respeto a su voluntad en el proceso de

fa muerte, incluyendo la manifestada de forma anticipada mediante el testamento
vital.

Articulo 3. Ambito de aplicacién

La presente ley se aplicara, en ol ambito

de fa las personas que se encuentren en
el proceso de su muerte o que afro

nten decisiones relacionadas con dicho
proceso, al personal implicado en sy atencion medica, asi como a los centros,

servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados, y entidades
del seguro de salud, que presten sus servicios en la Republica Argentina.

Articulo 4. Principios basicos
Son principios basicos que inspiran esta ley:

a) Garantizar el respeto del derecho
la muerte. ‘

a la dignidad de la persona en el proceso de
b) Garantizar la libertad, la autono
sus deseos, preferencias, creenci
Intimidad vy confidencialidad.

mia y la voluntad de la persona, de acuerdo con
as o valores, asi como la preservacion de sy

c) Garantizar de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de |a persona, o la

interrupcion del mismo, no Suponga el menoscabo de una atencién meédica y
sanitaria integral

d) Asegurar el derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos
integrales y un adecuado tratamiento del dolor en el proceso de su muerte.

e) Garantizar la igualdad efectiva y la ausencia de discriminacién en el acceso a
los servicios sanitarios en el proceso de la muerte.




Articulo 5. Definiciones

A los efectos de la presente ley, se entiende por:

a) Consentimiento informado: De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la
ley 26.529, es la declaracién de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o
POr sus representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del

profesional Interviniente, informacion clara, precisa y adecuada, para que tenga
lugar una actuacion que afecta a su salud.

b) Cuidados paliativos: Conjunto  coordinado de

Intervenciones de los
profesionales de la salud di

rngidas, desde un enfoque integral, a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes y de sus familias, afrontando los problemas
asociados con una enfermedad terminal mediante la prevencién y el alivio del

sufrimiento, asi como Ia identificacion. valoracién y tratamiento del dolor y otros
sintomas fisicos y/o psiquicos.

c) Declaracidn de voluntad vital anticipada, testamento vital
anticipadas: es la manifestacion es
consciente y libremente, expresa

respetarse en la atencién sanitaria
circunstancias clinicas en
voluntad.

0 directivas
crita hecha, por una persona capaz, que
las opciones e instrucciones que deben
que reciba en el caso de que concurran
las cuales no pueda expresar personalmente su

d) Duelo patolégico: La persistencia o intens
perdida que hacen que alguno o varios de |
vida laboral, social, académica, organica.

idad de los sintomas de! dolor por una
0s miembros de la familia detengan su

e) Limitacion del esfuerzo terapéutico: Retirada o no instauracién de una medida
de soporte vital o de cualquier otra intervencion que, dado el mal pronéstico del
paciente en términos de cantidad y calidad de vida futuras, constituye, a juicio de
los profesionales sanitarios Implicados, algo futil, que sélo contribuye a prolongar
en el tiempo una situacién clinica carente de expectativas razonables de mejoria.

f) Medida de soporte vital: Intervencién sanitaria destinada a mantener las
constantes vitales de un paciente, Independientemente de que dicha intervencion

actue o no terapéuticamente sobre |a enfermedad de base 0 el proceso biolégico,
que amenaza la vida del paciente.

g) Médico o medica responsable: es el profesional que tiene a su cargo coordinar

la informacién y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter
de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion e informacion
durante el proceso asistencial. sin perjuicio de fas obligaciones de otros
profesionales que participan en las actuaciones asistenciales. '

h) Obstinacién terapautica: Situacién en Ia que a una persona, que se encuentra
en situacion terminal o de agonia, se le Inician o mantienen medidas de soporte
vital u otras intervenciones carentes de utilidad clinica, que unicamente prolongan

Su vida bioldgica, sin posibilidades reales de mejora o recuperacion, siendo. en
consecuencia, susceptibles de limitacion.
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i) Personas en proceso de muerte; P

ersonas que se encuentran en situacion
terminal o de agonia.

J) Representante: Persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por
representacion de otra, habiendo s

sido designada para tal funcien mediante una
declaracion. de voluntad vital anticipada o, de no existir esta, siguiendo las
disposiciones legales vigentes en la materia.

k) Sedacién paliativa; Administracion de farmacos, en las dosis Yy combinaciones
requendas, para reducir la conciencia de un paciente en situacion terminal o de
agonia, para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios, previo
consentimiento informado explicito en los términos establecidos en Ia Ley 26.529.

) Sintoma refractario: Aquel que no responde al tratamient

o adecuado y, para ser
controlado, requiere reducir la conciencia del paciente.

m) Situaciéin de agonia: Fase gradual
clinicamente por un deterioro fisico gr

y de conciencia, dificultad de relac
dias.

que precede a la muerte y gue se manifiesta
ave, debilidad extrema, trastornos coghnitivos
ion y de ingesta. y pronéstico vital de pocos

n) Situacién de incapacidad de hecho. S
de entendimiento y voluntad sufi
forma auténoma, sin que necesa

ituacion en la que las personas carecen
cientes para gobernar su vida por si mismas de
rlamente haya resolucién judicial de incapacidad.

f) Situacion terminal: Presencia de una enfermedad avanzada, incurable y
progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico,
c¢on un pronédstico de vida limitado y en la que concurren sintomas intensos y

camhbiantes que requieren una gran intensidad en las intervenciones especificas
por parte de profesionales sanitarios.

0) Testamento vital: Es un sinonimo de declaracion de voluntad vital anticipada.

TITULO I
Derechos de las personas ante el proceso de la muerte

Ariiculo 6. Derecho a la informacién sanitaria

Las personas que se encuentren en el proceso de muerte o que afronten
decisiones relacionadas con dicho proceso tienen derecho a recibir informacién en
los términos que establecen los articulos 3°y 4° de Ia ley 26.529

Cuando a pesar del expiicito ofrecimiento de informacion asistencial por ios
profesionales de la salud implicados en la atencién del paciente, éste rechace
voluntaria y libremente el ser Informado, se respetara dicha decisién y se le

preguntara a quién desea que se comunique la informacion. debiendo constar todo
ello en la historia clinica.

Articulo 7. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

Las personas que se encuentren en el proceso de muerte o que afronten

decisiones relacionndas con dicho proceso tienen derecho a tomar decisiones
respecto a las intervenciones sanitarias que les afecten.
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Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 11, toda intervencién en este ambito

requiere el previo consentimiento libre y voluntario del paciente, una vez que haya
recibido y valorado ia Informacion prevista en el articulo 6.

£l consentimiento sera verbal,
constancia en Ia historig clinica, si
Ley 26.529.

por regla general, dejandose en todo caso
N perjuicio de lo dispuesto en &l articulo 7 de Ia

Articulo 8. Derecho al rechazo y a la retirada de una intervencion.

La persona que se encuentre en el proceso de muerte, tiene derecho a consentir,

rechazar y a revocar Ia intervencién propuesta por los profesionales sanitarios,
tras un proceso de informacién y decision

vida. Dichos derechos se haran efectivos de acuerdo a
establecidos en el Capitulo 11l de ia ley 26.529.

Articulo 9. Derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada.

Toda persona tiene derecho a formalizar su declaracion de voluntad vital
anticipada en las condiciones establecidas en la presente ley.

Una vez inscrita en el Registro de Voluntades Anticipadas, que se crea en e
articulo 34 de la presente ley, la declaracién de voluntad vital anticipada se

incorporard  a la historia clinica del paciente. en ios términos que
reglamentariamente se determinen.

Para la toma de decisiones en las situaciones clinicas no contempladas

explicitamente en la declaracién de voluntad vital anticipada, a fin de presumir la
voluntad que tendria el paciente si estuviera en ese momento en situacion

discapacidad, la Persona representante tendra en cuenta los valores u opciones
vitales recogidos en |a citada declaracion.

La persona interesada podra determinar las funciones de

la persona
representante, quien debera atenerse a las mismas.

Articulo 10. Derechos de

respecto a la informacion,
informado.

las personas en situaciones de incapacidad
la toma de decisiones y el consentimiento

Cuando el paciente esté en situacion de incapacidad de hecho, a criterio de su
médico o médica responsable. tanto la recepcion de la informacion, como la
prestacion del consentimiento Y. €n su caso, la eleccién del domicilio para recibir
cuidados paliativos integrales, se realizara, por este orden, por la persona
designada especificamente a tal fin en la declaracion de voluntad vital anticipada.
por la persona que actie como representante legai, por el conyuge o persona

vinculada por andloga relacién de afectividad, por los familiares de grado mas
proximo y dentro del mismo grado el de mayor edad.

En el caso de pacientes Incapacitados judicialmente se estara a lo dispuesto en la
sentencia judicial de Incapacidad, salvo que en ella no exista prohibicién o
limitacion expresa sobre la recepcién de informacion .o |a prestacion del
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consentimiento informado, situacion en Ia cual el médico o la medica responsable

vajorara la capacidad de hecho del paciente, en la forma establecida en el articulo
20.

La situacién de Incapacidad no obs

participe en el proceso de toma de d
discernimiento. '

ta para que el paciente sea informado y
ecisiones de modo adecuado a sy grado de

El ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacidon de
Incapacidad se hara siempre buscando su mayor beneficio y el respeto a su
dignidad personal. Para Ia Interpretacion de la voluntad def paciente se tendran en
cuenta tanto sus deseos expresados previamente, como los que hubiera
formulado presuntamente de encontrarse ahora en situacion de capacidad.

Articulo 11. Derechos de los pacientes menores de edad.

Todo paciente menor de edad fiene derecho a recibir informacion sobre su

$ sanitarias propuestas, de forma adaptada a su

capacidad de comprension. También tiene derecho 3 que su opinion sea

escuchada.

Articulo 12. Derecho del paciente a recibir cuidados paliativos integrales ya
la eleccion del domicilio para recibirlos.

Todas las personas, en situacién terminal o de agonia, tienen derecho a recibir
cuidados paliativos integrales de calidad.
El paciente, en situacion terminal o de agonia, si asi lo desea,
se le proporcionen en gl domicilio que designe,
precise, siempre que no esté contraindicado.

tiene derecho a que
los cuidados paliativos que

Articulo 13. Derecho del paciente al tratamiento del dolor.

El paciente tiene derecho

a recibir la atencién idénea Qque prevenga y alivie el
dolor, incluida fa sedacién s

I el dolor es refractario al tratamiento especifico.
Articulo 14. Derecho del paciente a la administracién de sedacion paliativa.

El paciente, en sjtuacién term

inal o de agonia, tiene derecho a recibir sedacién
paliativa, cuando lo precise.

Articulo 15. Derecho a Ia intimidad personal y familiar Y a la confidencialidad.

El paciente ante el proceso de muerte tiene derecho a que se preserve su

Intimidad personal y familiar y a la proteccion de todos los datos relacionados con
su atencion sanitara.

Articule 18. Derecho al acompafiamiento.
En los términos expresados en el articulo 24 de esta ley y siempre que la

asistencia se preste en régimen de internacién en un establecimiento sanitario, el
paciente, ante el proceso de muerte, tiene derecho:

a) A disponer, si asi lo desea. de acompanamiento familiar.
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b) A recibir, cuando asi lo solicite, auxilio espiritual

de acuerdo con sus
convicciones y creencias.

TiTULO I

Deberes de los profesionales sanitarios que atienden a pacientes ante el
proceso de muerte

Articulo 17. Deberes respecto a la informacion clinica,

El médico o medica responsable del paciente debera garantizar el cumplimiento
del derecho a la informacién establecido en el articulo 6,

El resto de los profesionales que integren el equipo de salud que lo atiendan
durante el proceso asistencial, o le apliquen una intervencion concreta, también
tienen obligacion de facilitarie Informacion clinica en funcién de su grado de
responsabilidad y participacién en el proceso de atencién sanitaria.

Los profesionales referidos en el presente articulo dejaran constancia en la historia
clinica de que dicha informacion fue proporcionada.

Articulo 18. Deberes respecto a la torma de decisiones clinicas.

El' médico o medica responsable, antes de proponer cualguier Intervencion

sanitaria a una persona en proceso de muerte, debera asegurarse de que lIa
misma esta clinicamente Indicada, elaborando su Juicio clinico al respecto
basandose en el estado de Ia ciencia, en la evidencia cientifica disponible. en su
saber profesional, en su experiencia y en el estado clinico, gravedad y pronéstico
del paciente. En el caso de que este: juicio profesional concluya en {a indicacion de
una intervencion sanitaria, sometera entonces la misma al consentimiento libre y
voluntario del paciente, que pocra aceptar la intervencion propuesta, elegir

libremente entre las opciones clinicas disponibles, o rechazarla, en los términos
previstos en la presente ley

Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencién del paciente tienen la
obiigacion de respetar los valores, creencias y preferencias del paciente en la
toma de decisiones clinicas, en los términos previstos en la presente ley,
debiendo abstenerse de Imponer criterios de actuacién basados €N sus propias
creencias y convicciones personales. morales, religiosas o filoséficas.

Articulo 19, Deberes respecto z la declaracién de voluntad vital anticipada.

Todos los profesionales sanitarios estan
que se la soliciten, informacién acerca d
voluntad vita! anticipada, con el

obligados a proporcionar a las personas
el derecho a formular la declaracion de
aporte interdisciplinario que fuere necesario.

Los profesionales sanitarios tienen obligacion de respetar
Instrucciones contenidas en |a declaracion de volunta
términos previstos en Ia presentz ley.

los valores e
d vital anticipada, en ios

Articulo 20. Deberes respectc a las personas que se encuentren en situacioén
de incapacidad de hecho.
El meédico o médica responseble es quien debe valorar si el paciente pudiera
encontrarse en una situacién de Incapacidad de hecho que le impidiera decidir por

si mismo. Tal valoracion debe constar adecuadamente er la historia clinica del
paciente.

A

=
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Para determinar Ia situacién de incapacidad de hecho se evaluaran, entre otros
factores que se estimen clinicamente convenientes. los siguientes:

a) Si tiene dificultades para comprender fa informacién que se le suministra.

b) Si retiene defectuosamente dicha informacion durante el proceso de toma de
decisiones.
¢} Si no utiliza la informacion de forma ldgica durante el proceso de toma de
decisiones.
d) Si falla en Ia a

preciacion de las posibles consecuencias de las diferentes
alternativas.

e) Si no logra tomar finalmente una decision o comunicarla.

Para la valoracién de estos criterios se podrd contar con la opinidn de otros
profesionales implicados directamente en la atencion del paciente. Asimismo, se
podra consultar a la familia con objeto de conocer su opinion.

Una vez establecida la situacion de incapacidad de hecho, el médico o medica
responsable debera hacer constar en Ig historia clinica los datos de |a persona que
deba actuar por el Incapaz, conforme a lo previsto en el articulo 10.

Articulo 21. Deberes respecto a la limitacién del esfuerzo terapeutico.

El médico o médica responsable del paciente, en el gjercicio de una buena
practica clinica, limitara el esfuerzo terapéutico, cuando la situacion clinica del

paciente o aconseje, evitando Ia obstinacion terapéutica. La Justificacion de ia
limitacién debera constar en Ia historia clinica del paciente

Dicha limitacion reguiere
profesionales meédicos de o
La identidad de dichos pro
clinica.

la opinidn coincidente de. al menos, otros dos
S que participen en la atencion sanitaria del paciente.
fesionales y su opinion sera registrada en la histona

En cualquier caso, el medico o medica responsable, asi como los demas
profesionales de la salug que afiendan al paciente, estan obligados a ofrecerle

aquellas intervenciones sanitarias necesarias para garantizar su adecuado
cuidado.

TiTULO IV

Garantias que proporcionaran las instituciones sanitarias

Articulo 22, Garantia de los derechos del paciente.

Las autoridades sanitarias en sus distintos niveles, asi como las instituciones
mencionadas en el articulo 3. deberan garantizar, en el ambito de sus respectivas

competencias, el ejercicio de los derechos establecidos en el Titulo I} de la
presente ley.

La institucion sanitaria responsable de la atencion directa al paciente debera
arbitrar los medios para que los derechos de éste no se vean mermados en ningun

€aso o eventualidad. incluida ia negativa o ausencia del profesional. asi como
cualquier otra causa sobreviviente.
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Articulo 23. Objecién de conciencia.

El médico del sistema de salud, que manifieste objecion de conciencia fundada en
razones eticas con respecto a las disposiciones enunciadas en la presente ley,
puede optar por no participar en la mismas, ante lo cual el establecimiento del

sistema de salud debe suministrar de Inmediato la atencién de otro profesional de
la salud que esté dispuesto a llevarlas a cabo.

Independientemente de Ia existencia de.

conciencia, el establecimiento asistencial publico o privado, debe contar con

recursos humanos y materiales suficientes para garantizar en forma permanente el
ejercicio de ios derechos que esta ley confiere.

médicos que sean objetores de

Los reemplazos o sustituciones
realizados en forma inmediata

establecimento asistencial que
Salud de la Nacion o por las au
junsdicciones.

que sean necesarios para obtener dicho fin seran
y con caracter de urgente por las autoridades del
corresponda y, en su defecto, por el Ministerio de
toridades responsables de la salud en las distintas

La objecion de conciencia debe ser declarada por el médico al momento de imciar

sus actividades en el establecimiento asistencial ptblico o privado y debe existir
un registro en la institucion de dicha declaracién.

Articulo 24. Acompaifiamiento del paciente.

Los establecimientos asistenciales facilitaran a las personas en proceso de muerte
el acompafiamiento familiar, compatibilizando éste con el conjunto de medidas
sanitarias necesarias para ofrecer una atencion de calidad al paciente.

Los establecimientos asistenciaies facilitaran, a peticion del paciente, de la
Persona que sea su representante, o de sus familiares, el acceso de aqguellas
personas que le puedan proporcicnar al paciente auxilio espiritual, conforme a sus

convicciones y creencias, procurando, en todo caso, que las mismas no Interfieran
con las actuaciones del equipo sanitario.

Articulo 25. Apoyo a la familia Y personas cuidadoras.

Los establecimientos asistenciales prestaran apoyo y asistencia a las personas

cuidadoras y a las familias de pacientes en proceso de muerte, tanto en su
domicilio, como en los establecimizntos asistenciales.

Los establecimientos asistenciales; prestaran una atencion en el duelo a la familia

Yy a las personas cuidadoras Yy promoveran medidas para la prevencion de
situaciones calificadas como cduelo patologico,

Articulo 26. Asesoramiento en cuidados paliativos.

Se gararnitizara al paciente en proceso de muerte informacion sobre su estado de
salud y sobre los objetivos de los cuidados paliativos que recibira durante su
proceso, de acuerdo con sus necesidades y preferencias.

Articulo 27. Internacién en habitacién individual para personas en situacion
terminal.

Los establecimientos asistenciales. garantizaran al paciente en situacién terminal,
que deba ser atendido en régimen de hospitalizacién, una habitacion individual
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durante su estancia, con el nivel de confort e intimidad que requiere su estadb“‘d’é’f
salud.

Asimismo, estos pacientes

podran estar acompafnados permanentemente por una
persona familiar o allegada.

Articulo 28. Comités de Bioética

ningun caso sustituiran las
decisiones que tengan que adoptar los profesionales de |a salud.

En los casos de discrepancia entre
SU caso, con quienes ejerciten s
sanitanas, en relacion con ia aten
que no se hayan podido resolver
asesoramiento al Comité de B
alternativas o soluciones éticas a

los profesionales médicos y los pacientes o, en
us derechos o, entre estos y las instituciones
cion sanitaria prestada en el proceso de muerte,
mediante acuerdo entre las partes, se solicitara
ioética correspondiente, que podra proponer
aquellas decisiones clinicas controvertidas.

Las personas Integrantes de los
sobre el contenido de sus deliber

datos personales que, sobre profesionales sanitarios, pacientes, familiares y

personas allegadas hayan podido conocer en su condicion de miembros del
Comité.

La composicién, funcionamiento Yy procedimientos de acred

itacién de los Comités
de Bioética se estableceran reglamentariamente.

TiTULO V

Testamento Vital, Voluntad Vital Anticipada o Directivas Anticipadas

Articulo 29. Se entiende

, de los cuales dos como minimo, no han de tener relacion de
parentesco hasta segundo grado con el otorgante ni estar vinculada con él por
relacion patrimonial, hecha para ser incorporada al Registro que esta ley crea, por
una persona capaz que. consciente y libremente, expresa las opciones e
Instrucciones que deben respetarse en la asistencia medico-sanitaria que reciba

en el caso de que concurran circunstancias clinicas en las cuales no pueda
expresar personalmente su voluntad.

Articulo 30. Contenido de Ia declaracién.
En la declaracién de voluntad vital anticipada. su autor podra manifestar:

Las opciones e Instrucciones, expresas Y previas, que. ante circunstancias clinicas
que le impidan manifestar sy voluntad, debera respetar el personal meédico
responsable de su asistencia sanitaria, pudiendo consentir o rechazar
determinados tratamientos medicos, preventivos o paliativos, salvo las que
impliguen desarrollar practicas eutanasicas, las que se tendran como inexistentes.




La designacién de un representante, pien
sustituya en el otorgamiento del ¢
este proceda.

amente identificado, que sera quien le
onsentimiento informado, en los €asos en que

Articulo 31. Requisitos de Ia declaracién.

ley. Si no supiere o no pudie
debiendo constar la identificaci
la firma por el autor.

re firmar, firmara por &l un testigo a su ruego,
on del mismo. expresandose el motivo que impide

Articulo 32. Eficacia de la declaracion.

La declaracion de voluntad vital anticipada. una vez inscrita en el Registro previsto
en el articulo 34 de esta ley, sera eficaz, de acuerdo con lo establecido en el
ordenamiento juridico. cuando sobrevengan las situaciones previstas en ella y en
tanto se mantengan las mismas. Dicha declaracion prevalecera sobre la opinién y
las indicaciones que puedan ser realizadas por los familiares, allegados o, en su

caso, el representante designado por el autor de Ia declaracién y por los
profesionales que participen en su atencion sanitaria.

Articulo 33. Revocacion de la declaracién.

La declaracién de voluntad vital antici

pada podra ser modificada por su autor en
cualquier momento y cumpliendo los

requisitos exigidos para su otorgamiento. El
otorgamiento de una nueva declaracion de voluntad vital anticipada revocara las
anteriores, salvo que la nueva tenga por objeto la mera modificacién de extremos

contenidos en las mismas. circunstancia que habra de manifestarse
expresamente,

51 una persona ha otorgado una declaracién de voluntad vital anticipada vy
posteriormente emite un consentimiento informado eficaz que contraria, exceptlia
O matiza las instrucciones contenidas en aquélla, para ia situacidn presenie o el
tratamiento en Curso, prevalecera lo manifestado mediante el consentimiento
Informado para ese proceso sanitario, aunque a lo largo del mismo guede en
situacién de no poder expresar su voluntad.

Articulo 34, Registro de Voluntades Anticipadas

Se crea el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas en el ambito del Ministerio
de Salud de la Nacion, para la custodia, conservasion y accesibilidad de las

declaraciones de voluntad vital anticipada emitidas er. el territorio de la Republica
Argentina.

Reglamentariamente, se determinara la organizacior y funcionamiento del citado
Registro, asegurando en todo caso la confidencialidad y el respeto de la
legislacion de proteccion de datos personales, con e objetivo de dotar de

efectividad a las declaraciones de voluntad vital aniicipada, facilitando su acceso
por los establecimientos sanitarios.

Cuando se preste atencion sanitaria a una persona, que se encuentre en una
situacion que le impida tomar decisiones por si misma, los profesionales
sanitarios responsables del Proceso consuitaran si existe en su historia clinica y en
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el Registro constancia del otor

orgamiento de voluntad vital anticipada vy, en caso
positivo, recabaran la misma y

actuaran conforme a lo previsto en ella.

TITULO VI

Sanciones

Articulo 35,  Sin perjuicio de la res

ponsabilidad penal o civil que pudiere
corresponder, los Incumplimientos de [a

$ obligaciones emergentes de (a presente

sanciones de similar tenor que se

correspondan con el régimen legal del ejercicio de la medicina que rija en cada

una de ellas.

TITULO VI
Disposiciones Generales

Articulo 36. Autoridad de Aplicacién nacional y local.

Es autoridad de aplicacién de la presente ley en la
Ministerio de Salud de Ia Nacién, y en cada una de las
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la maxima autorid

jurisdiccidn nacional. el
Jurisdicciones provinciales y
ad sanitaria local.

Articulo 37. Adhesion.

Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a adherir a la
presente ley en lo que es materia del régimen de sanciones.

Articulo 38. Vigencia.

La presente ley es de orden plblico, y entrara en vigencia a partir de los
NOVENTA (90) dias de la fecha de su publicacion.

Articulo 39. Reglamentacién.

El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los NOVENTA (90)
dias contados a partir de sy publicacion.

Articulo 40. Derogaciones.
Derdgase articulo 11 ley 26.529.

Articulo 41. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

lLas cuestiones relacionadas con el proceso de la muerte
Importancia en nuestra sociedag. Por un fado, los avances de
clencias afines permiten ig prolongacion de la vida o e
funciones vitales hasta limites in:
envejecimiento de la poblacion

enfermedades cronicas, hace

enfermedades degenerativas o

han adquirido gran
la medicina vy otras
mantenimiento de
sospechados hace pocos afios. Ello, sumado al
y al consiguiente incremento de personas con
que un numero creciente de personas con

irreversibles lleguen a una situacion terminal,
caracterizada por la incurabilidad de la enfermedad causal, un prondstico de vida

limitado y un intenso sufrimiento personal y familiar, con frecuencia en un contexto
de atencién medica Intensiva altamente tecnificada.

Por otra parte, la eémergencia del valor d
profundamente los valores de la refacion
individualidad de la persona enferma.

e la autonomia personal ha maodificado
clinica, que debe adaptarse ahora a [a

Consideramos que en una sociedad democratica, el respeto a- la libertad v

autonomia de la voluntad de la persona han de mantenerse durante Ia enfermedad
y alcanzar plenamente al proceso de la muerte.

Esta concepcion ha Inspirado en ambito internacional la adopcién por parte de la
Unién Europea del “Convenio para la proteccién de los derechos humanos vy la
dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de Ia biologia y la medicina”
(Convenio sobre los derechos del hombre v la biomedicina), suscrito en Oviedo,
Espafa en 1997, que establece en su articulo 5 que una intervencion en e ambito
de la sanidad sélo podra efectuarsz después de que Ia persona afectada haya
dado su libre e informado consentimiento. De igual manera, la Declaracion

Universal sobre bioética y derech>s humanos, aprobada por la Conferencia
General de la UNESCO en el 2005, determina en su articulo 5 q
respetar la autonomia de Ia persc i

decisiones.

Asimismo, en nuestro pais la sancién de la ley 26.529 de "Derechos del paciente,
historia clinica y consentimiento infcrmado” se ha consagrado, entre otros, “la
autonomia de la voluntad” como dere.;ho esencial de los pacientes. (Art.2 inc. e.)

El ejercicio de este derecho tiene esypecial trascendencia en la sociedad argentina
en la que coexisten mdltiples creericias y valores acerca de la muerte y de la
forma de afrontarla, que merecen igual respeto y garantia de su libre ejercicio.

Sin embargo, la frecuencia cada ver mayor de situaciones complejas relacionadas
con la capacidad de decisién sobre Ia propia vida y sobre la aplicacion o no de
determinados tratamientos, reflejan la conveniencia de abordar legislativamente la
regulacion de los derechos que se ponen en juego al momento de afrontar el
proceso de la muerte, con el fin de preservar la dignidad de la persona en ese
trance, respetar su autonomis ¥ garantizar el pleno ejercicio de sus derechos.

Mediante la Ley que propicianios pretendemos extender hasta el momento de la
muerte el derecho de los seres humanos a vivir dignamente.
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Nuestro pensamiento concibe a la 'muerte como una parte,

vida. Morir constituye el acto final de Ia biografia personal de cada ser humano vy
por ello no puede ser separada de aquella como algo distinto. Por lo tanto, el

Imperativo de la vida digna alcanza también a la muerte. Una vida digha requiere
una muerte digna.

la dltima, de nuestra

El derecho a una vida humana digna conlleva la posibilidad de afrontar la muerte
también con dignidad.

El ordenamiento Juridico esta, por tanto, llamado también a concretar y proteger
este 1deal de la muerte digna.

mension concreta de este

La di
de debate en los ultimos anos,

La Recomendacién 1418/1999, de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa, sobre “Proteccion de los derechos humanos y la dignidad de los enfermos
terminales y moribundos” ya Io establecio asi. La Recomendacion 2412003, del
Consejo de Europa, sobre “La organizacién de los cuidados paliativos”,
recomienda que se adopten medidas legislativas para establecer un marco
coherente sabre cuidados paliativos.

Dentro de nuestra region lo ha establecido México y la provincia de Rio Negro ha
legislado también en igual sentido.

En cambio, no puede afirmarse que
determinadas situaciones como la de per
para que otro termine con su vida.

exista consenso ético y juridico en
mitir al paciente que sufre solicitar ayuda

En este punto resulta obligado hacer referenci a un término tan relevante como el
de “eutanasia” Etimolégicamente el término sdlo significa “buena muerte” Yy, en

este sentido etimolégico, vendria g resumir de: excelente manera el ideal de |a

muerte digna. Sin embargo. esta palabra se ha ido cargando de numerosos

significados y cargas emocionales, que la han vuelto Imprecisa y necesitada de
una nueva definicion. Para deslindar sus diversr:s significados se han introducido
adjetivos como “activa”. “pasiva”, “directa”. “indi; ecta”, “voluntaria” o “involuntaria”
El resuitado final ha sido que la confusién entre la ciudadanfa, profesionales de |a
salud, los medios de comunicacién y, aun, los expertos en bioética o en derecho,
no ha hecho sino aumentar. Como un intento de delimitar el significado de ia
palabra eutanasia existe hoy en dia una tendencia creciente a considerar solo
como tal las actuaciones que: a) producen la muerte de los pacientes, es decir,
que la causan de forma directa € Intencionada niediante una relacion causa-efecto
Unica e inmediata, b) se realizan a peticion expresa, reiterada en el tiempo, e
informada de los pacientes en situacidon de capacidad, ¢) se realizan en un
contexto de sufrimiento debido a una enfermedad incurable que el paciente
experimenta como inaceptabie Y que no ha podido ser mitigado por otros medios,
por ejemplo, mediante cuidados paliativos, y d) son realizadas por profesionales

sanitarios que conocen a los pacientes y mantienen con ellos una relacion clinica
significativa.
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De acuerdo con estos criterios, las actuaciones que no encajen en los supuestos

anteriores, no deberian ser etiquetadas como “eutanasia” El presente proyecto de
ley no contempila la regulacién de la “eutanasia”

Por el contrario, el rechazo de tratamiento,
vital y la sedacion paliativa no deben ser cali
Dichas actuaciones nunca buscan deliberad

el sufrimiento, respetar la autonomia del p
muerte,

la limitacién de medidas de soporte
ficadas como acciones de eutanasia.
amente la muerte, sino aliviar o evitar
aciente y humanizar el proceso de la

libertad de cada uno para gestionar su propia biografia asumiendo Ilas
consecuencias de las decisiones gue toma.

Facilitar, a aquellas personas en situacion terminal que libremente lo deseen, Ia
posibilidad de entrar en Ig muerte

sin sufrimiento, en paz, no puede ser sino otra
expresion del respeto a la dignidad del ser humano. Ninguna de estas practicas
puede ser considerada contraria a Una ética basada en la idea de dignidad y en el

respeto a la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, antes al contrario,

deben ser consideradas buena practica clinica y actuaciones profesionales
plenamente conformes a |g legalidad vigente,

sentencias judiciales en nuestro pais.

Asi, en mayo de 2006 una Jueza de familia neuquina autorizé a los padres de un
nino de once anos, afectado por una enfermedad incurable, a evitar que el
paciente sea sometido a tratamientos invasivos, por considerartos "
Inconducentes respecto de una muerte digna". Ademas
fallo la jueza dispuso "hacer saber a los meédi
todas las practicas médicas consideradas co

Otro antecedente Jurisprudencial data de agosto de 2008 cuando un tribunal de
Rosario, provincia de Santa Fé sostuve que "Desde el punto de vista ético la orden
' cion precisa en pacientes que cursan estados
» COMO en este caso, y en (os cuales debe respetarse su derecho a
morir en forma espontanea y dignamente, Es tan antiético NO respectar este
derecho como realizar una eutanasia cue es la provocacién de la muerte en forma
deliberada. Eticamente solo son obligatorios los tratamientos considarados
proporcionados y ordinarios. quedando a la subjetividad del paciente y/c de su
familia la calificacion de extraordinzrios, es decir deben prodigarse los cuidados

paliativos basicos que atiendan su confort, atento a que el paciente solo rasponde
a estimulos dolorosos.




o do b Nkt ‘B

RO

Este proyecto de ley quiere con
Juridica, a la ciudadania y a los
contemplados en el.

tribuir decisivamente a proporcionar seguridad
profesionales de la salud. en los supuestos

Testamento Vita|

el derecho de las personas a redactar un documento escrito en el que hagan
constar sus deseos y preferencias de tratamiento para el caso eventual en el gque

NO puedan decidir por si mismas, asi como a designar mediante dicho documento
a quién tomara decisiones en sy fugar.

Este derecho fue regulado  parciaimente en el articuio 11 (Disposiciones

Anticipadas) de Ia ley 26.529 y en leyes de las provincias de Neuquén, Chubut vy
Rio Negro.

El presente proyecto de ley puede ser una excelente oportunidad para ampliar y
actualizar la regulacion vigente y darle un alcance nacional,

Desde la perspectiva del
existen dos cauces o instrumentos principales para hacer posible su dignidad en el

Oy a la toma de decisiores. E| segundo consiste en e]
derecho de la persona a realizar la declaracién de voluntad vital anticipada y a que
Sea respetada la misma. Se trata de dos derechos que tienen un presupuessto
comun —el principio de autonomia de la voluntad-. si bien en el consentimiento
informado dicha voluntad se manifiesta de prescnte, es decir, en el momento
mIsmo en que surge la necesidad de la intervencion medica, mientras que en la

~declaracion de voluntad vital anticipada, se anticira el consentimiento para el caso
de que surja esa necesidad.

Recientes casos que han tomado estado pUolico, algunos resueltos por via
Jurisprudencial, ademas de conmover nuesi s sentimientos humanitarios mas
profundos nos indican, con claridad, que existe un vacio que debemos reparar. En
ese hacer se enmarca e presente proyeco que recoge como un mandato
postumo las palabras de Melina Gonzélez, I3 joven que tras una largo y doloroso
padecimiento murié el pasado 1° de marzo Antes de fallecer, la adolescente le
dijo a su madre “Yo necesito hacerle entend ar a |a humanidad que la muerte digna

NO s una maia palabra, es un paso a la et srnidad que todos nos hemos ganado.
Y necesito que todos me ayuden”.

Por estas razones, solicito el apoyo de

mis pares en este Senado para la
aprobacion de este proyecto de ley.

br. sAMUECEXBANCHI
SENADOR DE LARACION
SROYECTO RUFNGS AIES FEDERAL




