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ARTICULO 1°: - Toda persona capaz, de acuerdo a lo establecido en el art. 52 del Codigo
Civil, y en pleno uso de sus facultades mentales, que sufriera una enfermedad terminal e
irreversible, puede negarse a recibir tratamientos terapéuticos, a que se le realicen
examenes clinicos o intervenciones quirtirgicas, que tengan como Unico fin prolongar su
vida sin que exista, conforme al pronéstico médico, posibilidad de mejora o curacion.

ART. 2°: - Enfermo en estado terminal es toda aquella persona que padece una enfermedad
irreversible o incurable, encontrandose en las Ultimas etapas de la misma; o que habiendo
sufrido un accidente, se encontrare en igual situacion.

ART. 3°: - Son requisitos ineludibles para acceder al ejercicio de la oposicién establecida
en la presente ley:

1. Que el enfermo esté en pleno uso de sus facultades mentales;

2. Que hayan sido utilizados todos los medios habituales de diagndstico, basados en
los cuales se determine que el enfermo se encuentra en situacién incurable,
irreversible y en estado terminal;

3. Que sea informado en forma fehaciente por el profesional médico que lo atienda,
sobre su diagnostico, su prondstico y las alternativas de los tratamientos clinicos o
quirirgicos posibles;

Que Ia decision sea tomada libremente;

5. Que del documento donde se instrumente la oposicién surja claramente la expresion
de su voluntad;

6. Que el equipo de salud actuante mantenga todas aquellas medidas que permitan la
mejor calidad de vida posible al paciente, hasta el momento de su deceso.

b

ART. 4°: - El personal médico o directivo de Ia institucion que presta servicio asistencial
al paciente debe efectuar un informe dentro de las 24 horas de conocido su diagndstico
definitivo, que serd adjuntado & la historia clinica correspondiente, donde debera constar;

a) antecedentes médicos del paciente;

b) diagnéstico;

¢) pronostico sobre la evolucion de la enfermedad.

ART. 5°: - Efectuado dicho informe se reunird una junta médica compuesta por tres
especialistas de Ia patologfa que el paciente presente, que lo analizaran para determinar el
caracter terminal de la enfermedad. Asimismo, podran tomar contacto directo con el
paciente.

Donde no hubiese establecimiento asistencial oficial y junta médica se integrard con
especialistas a propuesta del consejo profesional de la jurisdiceién donde resida el paciente
al momento de efectuar la manifestaciéon, o asociacién o entidad que nuclea a los
profesionales cuando tal consejo no existiere en el respectivo dmbito territorial.

ART. 6° - El paciente deberd manifestar expresamente su voluntad por instrumento
publico o privado. En este tiltimo caso deberd estar firmado por dos testigos que hayan
conocido a la persona con anterioridad a la manifestacion. No podran ser testigos los
parientes consanguineos o afines en linea recta de las partes hasta el cuarto grado, ni el
conyuge, aunque estuvierc separado legalmente, ni aquellas personas que hayan conocido
al enfermo en circunstancias de estar éste hospitalizado.
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ART. 7°; - En el caso de persona incapaz, de acuerdo a lo estipulado por los arts, 54 y ss.
del Codigo Civil, quien revista la calidad de representante legal podra presentarse ante el
organo jurisdiccional competente a efectos de peticionar la oposicién establecida en el art,
19 de la presente.

ART, 8°: - Presentada la peticion, respecto del incapaz, ante el juez competente, éste
requerird al profesional o a la institucién asistencial mencionada en la solicitud, el informe
y antecedentes a que se refiere el art. 4°, quienes deberdn remitirlo dentro de las 48 horas de
la recepcion de la notificacion.

ART. 9°: - Cumplida Ia diligencia del articulo anterior, y dentro de las 24 horas siguientes,
el Juez designara por sorteo tres peritos médicos legistas o especialistas de la enfermedad
de que se trate de la lista de expertos oficiales. En caso de notificacién por cédula, la misma
se expedira en forma urgente.

Notificados, los peritos tomaran vista del expediente dentro de las 24 horas siguientes a la
recepcion de la misma. Asimismo, deberén tomar contacto directo con el paciente.
Cumplidos estos recaudos, deberan efectuar el dictamen pericial correspondiente, dentro de
las 48 horas, de lo que se dard traslado al peticionante y al Ministerio Publico a los efectos
que dictaminen, pudicndo en su caso pedir aclaraciones, presentar observaciones o plantear
impugnaciones dentro de las 48 horas de haber sido notificado.

Art. 10°: - De las observaciones, pedido de aclaraciones e impugnaciones, en su caso, el
juez dard traslado a los expertos a efectos que las contesten dentro de las 48 horas.
Cumplido, el magistrado dard intervencion al Ministerio Ptblico para que emita dictamen.
Luego el juez resolvera sin més tramite.

ART. 11° - La resolucion judicial sera apelable en ambos efectos, debiendo el tribunal
superior expedirse dentro de las 72 horas de elevado el expediente a camara,

En todo lo que aqui no se encuentre legislado se aplicara supletotiamente la legislacion
regulatoria del instituto del amparo.

ART. 12°: - El paciente o su representante podra revocar la oposicion planteada en forma
fehaciente y en cualquier momento.

ART. 13° - En caso de muerte cerebral del paciente sin que haya podido efectuar la
oposicién establecida en la presente, podran los parienies dentro del cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, asi como su conyuge, solicitar ante la autoridad
Jurisdiccional competente la peticion mencionada.

Para ello se seguira el procedimiento establecido para los menores e incapaces en esta ley.

ART.14°: ~ Se considera muerto cerebral aquel paciente que no presenta ningin signo vital
en el cerebro y en el tronco, pero la ventilacion fundamentatmente, mantiene una ilusién de
vida por la persistencia de la actividad cardiaca y respiratoria.
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ART. 15° - Para el cumplimiento de lo estipulado en el inciso 6) del articulo 3° de la
presente, ¢l profesional médico actuante, debers mantener todas aquellas medidas que
permitan la mejor calidad de vida posible del paciente, hasta su faliecimiento, para lo cual
los institutos de salud deberan contar con unidades operativas de cuidados paliativos,

ART. 16° - Ningin profesional interviniente que haya procedido de acuerdo a Ias
disposiciones de esta ley estarg sujeto a responsabilidad civil o penal.

ART: 17°: - Comuniquese al Poder Ejecutivo,

Dr. VICTPR FAYAD
DIPUTADO BE LA NAGION
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FUNDAMENTOS
Sefior presidente:

El promedio de vida humana ha aumentado considerablemente en los
ultimos afios. Los avances cientificos en las areas de farmacologia y de la ingenieria han
influido en ello, proveyendo aparatos capaces de hacer mds certeros los diagnésticos,
realizar fareas propias de la vida o ayudar mecénicamente a su realizacion.

Entendiendo que el arte de curar implica, fundamentalmente y como
bien lo aseveré la Organizacion Mundial de la Salud, Ia bisqueda del bienestar, que solo

‘puede darse en una plenitud de conocimiento y toma de decisiones por parte de quien debe

someterse a un acto médico, surgieron algunos principios como la autonomia y ¢l
discernimiento, en la toma de decisiones, que tuvieron especial aplicacion en casos de
trasplantes de érganos, fecundacion asistida y estadios terminales en pacientes con
patologias scveras.

Ese altimo aspecto, ¢l de los estadios terminales en pacientes graves,
hace ya tiempo que es materia de debate y controversias en diferentes lugares del planeta.
Ello también ocurrié en nuestro pais, donde existe la Asociacion Argentina de Bioética, que
comparte experiencias sobre la materia con otras instituciones como la Federacién
Latinoamericana de Bioética, uno de cuyos puntos centrales de estudios es ¢l caso de los
enfermos terminales.

El principio bioético de autonomia, conciernc a las decisiones
personales y de beneficencia respecto de aquello que contempla el mejor interés del
paciente con relacién a su salud biosicosocial. '

La dignidad invulnerable del ser humano debe contemplar la
posibilidad de optar por no mantener, a través de medios extraordinarios y
desproporcionados artificialmente Ia vida, mediante Ia utilizacién de fratamientos médicos
no paliativos, invasivos e inconducentes, que pueden resultar vejatorios para €l paciente
terminal o que vulneran sus creencias sociales, religiosas y culturales,

Esta opcién, debe rcalizarla, siempre que cuente con el debido
conocimiento de la situacién que padece, sus alcances y sus consecuencias, estableciendo
en forma previa, libre y voluntaria, le que se conoce como garantia del consentimiento
informado. Opcion que le permite al paciente terminal, en pleno uso de sus facultades,
ejercer la opoesicion a la aplicacion de métodos que prolonguen su existencia fisica por un
tiempo limitado, cuando ya no hay posibilidades de recuperacion.

Este tema, de gran consideracién ética, atafic a la autonomia del
sujeto, a la libertad de eleccién y a la absoluta responsabilidad sobre ella, constituyendo una
opcién acerca del ejercicio del derecho de optar sobre su salud. Esta decision auténoma
debe prevalecer ante fenémenos irremediables, en situaciones de patologias terminales o
donde la ciencia no tenga respuesta.

Se trata del respeto a la dignidad humana, resguardando al paciente
del llamado “encamizamiento terapéutico™, esto es, la prolongacion de la agonia cuando se
sabe ciertamente que no se est4 curando o dando vida, sino tan séle retardando el instante
natural de la muerte. Frente a ello, priorizamos la autonomia de la voluntad, en el sentido
de garantizar el derecho a oponerse por parte del paciente terminal al exceso tecnoldgico.

En este mismo sentido, la carta enciclica Evangelium Vitae, del Papa
Juan Pable 1, desarrolla, para definir ¢l concepto de eutanasia, cuya prictica condena, Ia
siguiente doctrina: “..De ella debe distinguirse la decision de renunciar al llamado
“encarnizamiento terapéutico”, o sea, ciertas intervenciones médicas ya no adecuadas a la
situacién real del enfermo, por ser desproporcionadas a los resultados que se podrian
esperar o, bien, por ser demasiado gravosas para él o su familia. En estas situaciones,
cuando la muerte se prevé como inminente ¢ inevitable, se puede en conciencia renunciar a
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unos tratamientos que procurarian Gnicamente yna prolongacion precaria y penosa de la
existencia sin interrumpir sin embargo las curas normales debidas al enfermo en casos
similares. Ciertamente existe Ia obligacién moral de cuidarse y hacerse curar, pero esta
obligacion se debe valorar segiin las situaciones concretas; es decir, hay que examinar si los
medios terapéuticos a disposicién son objetivamente proporcionados a las perspectivas de
mejoria. La renuncia a medios extraordinarios o desproporcionados no equivale al suicidio
0 2 la eutanasia; expresa mis bien la aceptacion de Ia condicion humana ante la muerte”

Podemos agregar que: el médico dignifica 12 muerte y la ayuda
cnando se abstiene de tratamientos dolorosos e injustificados y, cuando los suspende
porque ya son indtiles. Esto no debe implicar que los prestadores de servicios médicos
puedan ampararse en esta ley para no prestar los servicios necesarios, ya que su obligacion
es garantizar los cuidados paliativos. Por tanto, el profesional actnante deberd garantizar en
todo momento una atencién adecuada Y oporluna a la patologia presentada, dando
respuestas satisfactorias para dignificar el irremediable hecho de la muerte.

En el mismo sentido, Ia jurisprudencia argentina regisira precedentes
en los que se ha puesto de resalto la no obligatoricdad de los tratamientos quiriirgicos. Asi
lo ha establecido la C4mara Nacional en lo Civil, Sala H, en un failo del 21-2-91, al decir
que: “...entre los derechos a la integridad fisica relativos al cuerpo y a la salud, es dable
afirmar que nadie puede ser constrefiido a someterse contra su voluntad a tratamientos
clinicos o quirirgicos o examen médico cvando estd en condiciones de expresar su
voluntad”. Y que: “..no surgiendo del caso que la conducta del paciente configure una
forma de suicidio, debe respetarse la voluntad de aquél y la solucion viene impuesta por Ia
indole de los derechos en juego, que determinan que el paciente sea el Arbitro Gnico e
irreemplazable de 1a situacion: el principio expuesto no debe ceder aunque medie amenaza
a la vida. Ello es asi porque es €l quien se expondra a los riesgos, a los sufrimientos, a ia
mmovilidad y a una intervencion médica que solo ofrece la posibilidad de una prolongacion
transitoria de la vida”.

El derecho a negarse a recibir 0 a continuar un tratamiento médico
hace al derecho a la intimidad de las personas, que tiene sustento constitucional y que es
superior al derecho del Estado de preservar la vida. El interds piblico se debilita y el interés
personal se fortalece a medida que aumenta el grado de invasién personal; por tanto existe,
una notable diferencia entre la insistencia del Estado en salvar una vida, cuando ¢l mal que
aqueja al paciente es curable y cuando la discusion se centra ¢n por cuanto tiempo y a qué
Ccosto para la persona que sufte una enfermedad irreversible, puede prolongarsele la vida,

Para superar el vacio legal respecto de los casos especiales como
aquellos en los que el paciente es una persona incapaz o una persona declarada muerta
cerebralmente, se ha establecido un mecanismo especial para estos supuestos.

Por lo hasta aqui expuesto solicito a mis pares la aprobacion del
presente proyecto de ley.

]

Dr. VICTDR FAYA
DIPUTADRO QE LA NAGI




