DIPUTADOS
ARGENTINA

El Senado y la Cdmara de Diputados sancionan con fuerza de Ley
Derecho a la prestacion de ayuda para morir dignamente

ARTICULO 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto regular el derecho de toda persona que
cumpla con los requisitos exigidos a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir dignamente,
de acuerdo a los principios, garantias y reglas que aqui se establecen

ARTICULO 2°.- Marco normativo. Las disposiciones de la presente ley deben ser interpretadas
en el marco de los derechos consagrados por la Constitucién Nacional y los tratados de derechos
humanos de jerarquia constitucional, en especial la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre, la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencién de los
Derechos del Nifio y la Convencion sobre los Derechos de las Personas Con Discapacidad.

ARTICULO 3°.- Principios. La presente ley se sustenta en los siguientes principios:
a) Respeto por la vida digna y el bienestar de las personas;
b) Intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible;

c) Respeto de la dignidad y autonomia del paciente en las decisiones sobre los tratamientos y
cuidados que ha de recibir a lo largo de su enfermedad de acuerdo a la normativa vigente;

d) No injerencia arbitraria o abusiva en su vida privada, y a la libertad de eleccidn.

e) No sometimiento a torturas ni a tratos crueles, inhumanos o degradantes

ARTICULO 4°.- Definiciones. A los fines de esta ley entiéndase por:
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a)

b)

c)

“Enfermedad grave e incurable”: toda alteracién de la salud irreversible, condicidn
patoldgica grave o lesidon corporal grave que ha sido diagnosticada, certificada y
confirmada por un médico responsable, que demuestre un caracter progresivo e
irreversible, con prondstico fatal préximo o en plazo relativamente breve, que no sea
susceptible de un tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita modificar
el pronéstico de muerte préxima, o cuando los recursos terapéuticos utilizados con fines
curativos han dejado de ser eficaces.

“Padecimiento grave, crdnico e imposibilitante”: Limitacién o limitaciones que inciden
directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera que
no permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de expresion y relacién, y
gue llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable, existiendo
fuerte probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin
posibilidad de curacién o mejoria apreciable.

“Médico Responsable”: profesional de la medicina que tiene a su cargo coordinar toda
la informacion y la asistencia sanitaria del paciente, con el cardcter de interlocutor
principal del mismo en todo lo referente a su atencidn e informacién durante el proceso
asistencial, y sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en
las actuaciones asistenciales, este médico es responsable por la atencién general del
paciente en un hospital o en el dmbito clinico.

“Médico consultor”: Profesional de la medicina con formaciéon en el dmbito de las
patologias que padece el paciente e independiente al equipo del médico responsable y
al paciente solicitante. Es el profesional que es consultado por el médico responsable,
en segunda instancia, conforme lo dispuesto por el inciso 3° del articulo 12 de la
presente ley, con el objeto de lograr una confirmacién médica del diagndstico, las
opciones terapéuticas y el prondstico respectivo del paciente que ha solicitado la
prestacion de ayuda para morir dignamente, en virtud de su nivel especializado de
conocimiento y experiencia en la materia.

“Consentimiento informado”: Es la conformidad libre, voluntaria y consciente del
paciente, manifestada en pleno uso de sus facultades, después de recibir la informacién
adecuada, y en la oportunidad prevista en el inciso 2° del articulo 12° de la presente ley,
para que, a peticién suya, tenga lugar la prestacién de la ayuda para morir dignamente.
El consentimiento informado del paciente solicitante debe ser expresado por escrito, de
conformidad con lo previsto en la ley 26.529 y concordantes, y en el articulo 59 del
Cadigo Civil y Comercial de la Nacion. Nadie puede ser sustituido en el ejercicio personal
de este derecho.

ARTICULO 5°.- Derechos. Toda persona que se encuentre sufriendo una enfermedad grave e

incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante, en los términos establecidos en

esta ley, y en cumplimiento con los requisitos previstos por la misma, tiene derecho a:

a) solicitar toda la informacion relativa a la prestacion de ayuda para morir y recibir tal

informacidon de modo que formen y expresen su voluntad, otorguen su consentimiento y se
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comuniquen e interactien con el entorno, de modo libre, a fin de que su decisidn sea individual,
madura y genuina;

b) solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir, cumpliendo los requisitos vy
procedimientos previstos en la presente ley;

c) acceder al sistema de salud y contar con su asistencia y cobertura de las prestaciones
correspondientes, desde su requerimiento y en las condiciones que se establecen en la presente
ley y las leyes concordantes.

ARTICULO 6°.- Garantias. El personal de salud debe garantizar las siguientes condiciones
minimas y derechos en la atencion:

a) Trato digno. El personal de salud debe observar un trato digno, respetando las convicciones
personales y morales del paciente.

b) Privacidad. Toda actividad médico-asistencial tendiente a obtener y transmitir informacién y
documentaciéon clinica del paciente debe garantizar la construccidon y preservacién de un
ambiente de confianza entre el personal de salud y las personas que solicitan la atencidn, y
observar el estricto respeto por su intimidad, dignidad humana y autonomia de la voluntad, asi
como el debido resguardo de la confidencialidad.

c) Confidencialidad. El personal de salud debe crear las condiciones para el resguardo de la
confidencialidad y el secreto médico durante todo el proceso de atenciéon y también con
posterioridad. Debe informar durante la consulta que la confidencialidad estd garantizada y
resulta alcanzada por el secreto médico.

d) Autonomia de la voluntad. El personal de salud debe respetar las decisiones de los pacientes
respecto al ejercicio de sus derechos, las alternativas de tratamiento y su futura salud. Las
decisiones del paciente no deben ser sometidas a juicios derivados de consideraciones
personales, religiosas o axioldgicas por parte del personal de salud, debiendo prevalecer su libre
y auténoma voluntad.

e) Acceso a la informacién. El personal de salud debe mantener una escucha activa y respetuosa
de los pacientes para expresar libremente sus necesidades y preferencias. Los pacientes tienen
derecho a recibir la informacion sobre su salud; el derecho a la informacidn incluye el de no
recibir informacién inadecuada en relacién con la solicitada.

f) Se debe suministrar informacién sobre los distintos métodos o modalidades de la prestacién
de ayuda para morir dignamente, los alcances y consecuencias de la practica. Dicha informacion
debe ser actualizada, comprensible, veraz y brindada en lenguaje y con formatos accesibles.
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ARTICULO 7°.- Requisitos. Para solicitar la prestacién de ayuda para morir dignamente, se
deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante

b) Ser ciudadano argentino o residente por un término no menor a doce meses, mayor de
edad, plenamente capaz al momento de presentar la solicitud.

c) Formular la solicitud de manera totalmente voluntaria y por escrito, en documento
fechado y firmado, o por otro medio que permita dejar constancia fehaciente, conforme
se prescribe en el articulo 8° de la presente ley.

d) Prestar consentimiento informado. Dicho consentimiento se incorporara a la historia
clinica del paciente.

e) La solicitud de la prestacién de la ayuda a morir debe ser presentada al médico
responsable quien instard el procedimiento que se dispone en el articulo 12° de la
presente ley.

Articulo 8°.- Forma de la solicitud. Toda solicitud de prestacién de ayuda para morir dignamente
debera hacerse por escrito personalmente por el paciente, en documento fechado y firmado,
siempre que sea posible 0, en su defecto, por cualquier otro medio que permita dejar constancia
fehaciente. En dicha solicitud el paciente deberd expresar, ademds de su voluntad de morir
dignamente a través de la prestacion que regula la presente ley, que conoce los cuidados
paliativos que la medicina actual ofrece y que renuncia a ellos por no encontrar alivio suficiente
a su sufrimiento.

Articulo 9°. Directivas médicas anticipadas. No sera de aplicacion lo previsto en las letras c) y d)
del articulo 7° de la presente ley en aquellos casos en los que el médico responsable certifique
que el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su
conformidad libre, voluntaria y consciente para realizar las solicitudes, siempre que el paciente
haya suscrito con anterioridad un documento de directivas médicas anticipadas en los términos
exigidos por el articulo 11° de la ley 26.529.

ARTICULO 10°.- Personas menores de edad En el marco de lo establecido en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, la ley 26.061, el articulo 26 del Cadigo Civil y Comercial de la Nacidn
y homas complementarias, en el caso de que la solicitud de la prestacién de ayuda para morir
dignamente fuera requerida por personas menores de edad, se entiende que:

a) Las personas mayores de dieciséis (16) afios de edad tienen plena capacidad por si para
prestar su consentimiento a fin de ejercer los derechos que otorga la presente ley;
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b) En los casos de personas menores de dieciséis (16) afios de edad, se requerird su
consentimiento informado y se procedera conforme lo dispuesto en el articulo 26 del Cddigo
Civil y Comercial, la Convencion de los Derechos del Nifio, la ley 26.061, y normas concordantes.

ARTICULO 11°.- Personas con capacidad restringida. En el marco de lo establecido en la
Convencién sobre los Derechos de las Personas Con Discapacidad, y lo dispuesto en los articulos
38 y concordantes del Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn y nomas complementarias, en el
caso de que la solicitud de la prestacién de ayuda para morir dignamente fuera requerida por
personas con capacidad restringida, se entiende que:

a) Si se tratare de una persona con capacidad restringida por sentencia judicial, y la restriccion
no tuviere relacién con el ejercicio de los derechos que otorga la presente ley, podra prestar su
consentimiento informado sin ningun impedimento ni necesidad de autorizacién previa alguna
y, si lo deseare, con la asistencia del sistema de apoyo previsto en el articulo 43 del Cédigo Civil
y Comercial de la Nacidn.

b) Las personas que actlan como sistema de apoyo no representan ni sustituyen a la persona
con discapacidad en el ejercicio de sus derechos vy, por tanto, es necesario que el diseno del
sistema de apoyo incorpore salvaguardas adecuadas para que no existan abusos y las decisiones
sean tomadas por la titular del derecho.

c) Si la sentencia judicial de restriccidn a la capacidad impide prestar el consentimiento para el
ejercicio de los derechos previstos en la presente ley, o la persona ha sido declarada incapaz
judicialmente, debera prestar su consentimiento con la asistencia de su representante legal o, a
falta o ausencia de este o esta, la de una persona allegada, en los términos del articulo 59 del
Cddigo Civil y Comercial de la Nacidn.

ARTICULO 12°.- Procedimiento para autorizar la prestacion de ayuda para morir dignamente.
Recibida por parte del médico responsable la solicitud de prestacion a que se refiere el articulo
7°, inciso c de la presente ley, se debera proceder del siguiente modo:

1. Elmédico responsable debera:

a) Informar fehaciente y detalladamente al paciente sobre su situacién médica, esto es,
diagndstico, prondstico y las diferentes opciones terapéuticas y de medicina paliativas
existentes; potenciales beneficios, riesgos y consecuencias en relacién con los efectos
sobre la expectativa y calidad de vida,

b) Verificar con los medios cientificos a su alcance la enfermedad grave e incurable o el
padecimiento grave, cronico e imposibilitante que el paciente considera indigna, de tal
manera que concluyan que no existe otra alternativa terapéutica posible para aliviar la
penosa situaciéon del paciente. El médico responsable debe elaborar in informe escrito
que incluya diagndstico médico y su prondstico, asi como un concepto general sobre la
capacidad y la autonomia de la voluntad del paciente para tomar una decision libre e
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informada, respecto de la prestacion de ayuda para morir dignamente. El médico
responsable denegara la solicitud cuando no se cumplieren los requisitos mencionados
en el articulo 72 de la presente ley.

c) Dialogar reiteradamente con el paciente, acerca de la solicitud de prestacién de ayuda
para morir dignamente, sus modalidades, asi como de las diferentes opciones
terapéuticas existentes. Dichas sesiones deben realizarse dentro de un periodo no
inferior a 48 (cuarenta y ocho) horas desde que es recibida la solicitud por parte del
médico responsable.

d) Desarrollar un proceso deliberativo, por el plazo de quince (15), contados desde la
fecha de la solicitud de la prestacidon de ayuda para morir dighamente, en el que el
médico responsable atendera cualquier duda o necesidad de ampliacién de informacién
que se le haya planteado al paciente. A requerimiento de médico responsable o del
paciente, indistintamente, podra participar en el proceso deliberativo, a titulo
consultivo, un equipo de apoyo conformado por especialistas en psiquiatria y psicologia
que ayudara a confirmar la madurez del juicio del paciente y su inequivoca voluntad de
morir.

2. Transcurrido el plazo de quince (15) dias desde la fecha de la solicitud de la prestacién
de ayuda para morir dignamente, y finalizado el proceso deliberativo, el médico
responsable requerird del paciente su decisidn de continuar o desistir de la solicitud de
prestacion de ayuda para morir dignamente. Si el paciente manifestara su deseo de
continuar con el procedimiento, el paciente deberd presentar una segunda solicitud
por escrito u otro medio fehaciente, y el médico responsable debera recabar del
paciente la firma del documento de consentimiento informado. Cualquiera sea su
decisién, de continuar o desistir, el médico responsable pondra este hecho en
conocimiento del equipo asistencial y de los familiares o allegados que el paciente
solicitare

3. Enelcaso que el paciente decida continuar con la solicitud de prestacion de ayuda para
morir dignamente, el médico responsable deberd derivarla a un médico consultor, quien
tras estudiar la historia clinica y examinar al paciente, deberda corroborar el
cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 72 de la presente ley, a cuyo
efecto redactard un informe que pasard a formar parte de la historia clinica del paciente.
Las conclusiones de dicho informe deberan ser comunicadas al médico responsable y al
paciente solicitante. El médico consultor debera elaborar un informe escrito que incluya
la confirmacion del diagndstico médico y su prondstico, asi como una nueva valoracién
sobre la capacidad y la autonomia de la voluntad del paciente para tomar una decision
libre e informada, respecto de la prestaciéon de ayuda para morir dignamente. En caso
de informe desfavorable del médico consultor sobre el cumplimiento de las condiciones
establecidas en el articulo 72 de la presente ley, el paciente podra recurrir a la Comisién
Nacional de Garantia y Evaluacién, en un plazo maximo de quince (15) dias.

4. Confirmado el cumplimiento de los requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para
morir dignamente por parte del médico consultor, el médico responsable lo pondra en
inmediato conocimiento del presidente de la Comision Nacional de Garantia vy
Evaluacion, para que se realice el control previo.
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5.

Recibida la comunicacién de confirmacién médica a que se refiere el inciso anterior, el
presidente de la Comisién Nacional de Garantia y Evaluacion designara a dos miembros
de la misma, un profesional médico y un abogado con versacién en salud, para que
verifiquen si concurren los requisitos y condiciones establecidos para el correcto
ejercicio del derecho a solicitar la prestacién de ayuda para morir dignamente. Para el
adecuado ejercicio de sus funciones, los dos miembros citados, tendrdn acceso a la
documentacién que obre en la historia clinica, y podran entrevistarse con el profesional
médico y el equipo sanitario, asi como con la persona solicitante. En los casos en que
haya acuerdo entre los dos miembros citados, si la decisién es favorable, emitirdn un
informe que servird de resolucidn a los efectos de la realizacién de la prestacién de
ayuda para morir dignamente. Si la decisién conjunta es desfavorable a la solicitud
planteada, quedara abierta la posibilidad de recurrir por la via prevista en el articulo 15°
de la presente ley. En los casos en que no haya acuerdo entre los miembros citados, se
elevard la verificacion al pleno de la Comision, que decidira definitivamente. La
resolucidn definitiva debera ponerse, a la mayor brevedad posible, en conocimiento del
presidente, quien a su vez lo pondrd en conocimiento del médico responsable para
proceder a realizar la practica. Las resoluciones de la Comision en pleno que informen
desfavorablemente la solicitud de la prestacidon de ayuda para morir dignamente podran
ser recurridas por la via prevista en el articulo 15° de la presente ley.

Recibida la resolucién favorable por la cual la Comisidn autoriza la prestacién de ayuda
a morir dignamente, la realizacién de la prestacién debe hacerse con el maximo cuidado
y profesionalidad por parte de los profesionales médicos, con aplicacién de los
protocolos correspondientes. En ningln caso el acceso a la prestacién podra dilatarse
mas alla de los 7 (siete) dias corridos a partir de la fecha de emisién de la resolucién que
la autoriza. En caso de que el paciente se encuentre consciente, debera comunicar al
médico responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacién de ayuda para
morir. En el supuesto de que el paciente elija la administracion directa de una sustancia
por parte del profesional médico competente, el médico responsable asistird al paciente
hasta el momento de su muerte. En el supuesto de que elija la prescripcidén o suministro
de una sustancia, de manera que ésta pueda ser autoadministrada por el paciente, para
causar su propia muerte, el médico responsable, tras prescribir la sustancia que el
propio paciente se autoadministrard, mantendra la debida tarea de observacién y apoyo
a este hasta el momento del fallecimiento.

ARTICULO 13. Registro de la prestaciéon. Una vez realizada la prestacién de ayuda para
morir, el médico responsable debera remitir a la Comisidon Nacional de Garantia y Evaluacion

la documentacién relativa al procedimiento realizado, adjuntando los siguientes

instrumentos:

a) El registro de las solicitudes escritas o por cualquier otro medio que haya dejado
constancia, hechas al médico responsable por el paciente para el acceso a la
prestacion de ayuda para morir dignamente;
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b) El primer informe, elaborado por el médico responsable que incluya diagndstico
médico y su prondstico, asi como un concepto general sobre la capacidad y la
autonomia de la voluntad del paciente para tomar una decisién libre e informada,
respecto de la prestacidon de ayuda para morir dignamente;

c) Elsegundo informe, elaborado por el médico consultor que incluya la confirmacién
del diagndstico médico y su prondstico, asi como una nueva valoracidn sobre la
capacidad y la autonomia de la voluntad del paciente para tomar una decision libre
e informada, respecto de la prestacion de ayuda para morir dighamente;

d) Copia de la resolucién de la Comisién Nacional de Garantia y Evaluacién que
autoriza la prestacién.

e) La Comision debera llevar un registro y legajo de las prestaciones que hayan sido
autorizadas y efectivamente practicadas, registro que tendrd un caracter
estrictamente confidencial. Transcurrido el plazo de dos afios desde la practica de
la prestacion, los antecedentes serdn eliminados de dicho registro y base de datos.

ARTICULO 14°.- Garantias en el acceso a la prestacion de ayuda para morir dignamente. La
practica de la prestacién de ayuda para morir dignamente se realizara en establecimientos
sanitarios publicos o privados o en el domicilio del paciente, sin que el acceso y la calidad
asistencial de la prestacidon puedan resultar menoscabados por el ejercicio de la objecién de
conciencia sanitaria o por el lugar donde se realiza. No podrdn intervenir en ninguno de los
equipos profesionales quienes incurran en conflicto de intereses, ni quienes resulten
beneficiados de la practica.

ARTICULO 15°.- Denegacién. La denegacion de la prestacién de ayuda para morir dignamente
debe justificarse y fundarse debidamente por escrito.

En caso de denegacién de la prestacion por parte del médico responsable o, en su caso, el
médico consultor, el paciente solicitante de la prestacion puede presentar en el plazo maximo
de 15 (quince) dias habiles una peticidn de revision ante la Comisién Nacional de Garantia y
Evaluacion, quien debera resolver si confirma la denegacién o la deja sin efecto, debiendo en
este Ultimo caso ordenar que se prosiga con los tramites del procedimiento previstos en el
articulo 12° de la presente ley.

En caso de denegacion conjunta de la prestacidn por parte de los dos miembros de la Comision
Nacional de Garantia y Evaluacién, citados conforme lo previsto en el inc. 6° del articulo 12° de
la presente ley, o de la denegatoria de la Comisidn Nacional de Garantia y Evaluacién en pleno,
dichas decisiones podrdan ser recurridas ante la jurisdiccidn civil y comercial federal.
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ARTICULO 16°.- Comision Nacional. Créase la Comisién Nacional de Garantia y Evaluacién en el
ambito del Ministerio de Salud de la Nacién con el propdsito de garantizar el cumplimiento de
las disposiciones de la presente Ley, la proteccidn de los derechos de los pacientes, asi como
establecer los mecanismos de evaluacién y control posteriores de las prestaciones de ayuda para
morir dignamente. Los integrantes de la Comisidon Nacional seran designados por el Ministerio
de Salud en base a sus conocimientos y experiencia en la materia, debiendo respetarse la
siguiente composicion:

a) 4 (cuatro) integrantes deben ser médicos, y al menos uno de ellos debe ser especialista en
psiquiatria;

b) 1 (uno) integrante debe ser psicdlogo;

c) 2 (dos) integrantes deben ser abogados, y al menos uno de ellos debe ejercer o haber ejercido
como miembro de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién o de un Tribunal Superior de Justicia
provincial o de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

ARTICULO 17°.- Funciones. La Comisién Nacional tiene las siguientes funciones:

a) Resolver en el plazo maximo de 15 (quince) dias corridos las peticiones de revisiéon que
formulen las personas a las que el médico responsable o el médico consultor hayan
denegado su solicitud de prestacidn de ayuda para morir dignamente.

b) Intervenir en el Procedimiento previo para autorizar la prestaciéon de ayuda para morir
dignamente, en los términos previstos en los incisos 5y 6° del articulo 12° de la presente
ley.

c) Crear y administrar un Archivo Nacional de caracter confidencial para el registro de
todos los casos reportados de prestacion de ayuda para morir dignamente;

d) Elaborar un informe anual sobre la aplicacidon de la presente Ley. Dicho informe, sera
girado al Ministerio de Salud, al Consejo Federal de Salud y a la Comisién de Salud de la
Camara de Diputados y del Senado

e) Disefar todos los formularios a que haya lugar para la aplicacion de la presente Ley

f) Recomendar las reformas legislativas y administrativas que sean necesarias para la
mejor implementacion de la presente Ley.

ARTICULO 18°.- Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios. El profesional de salud
que deba intervenir de manera directa en la prestacién de ayuda para morir dignamente, tiene
derecho a ejercer la objecion de conciencia. El rechazo o la negativa a realizar la citada
prestacion por razones de conciencia es una decisién individual del profesional sanitario
directamente implicado en su realizacién, la cual deberd manifestarse anticipadamente y por
escrito. A los fines del ejercicio de la misma, debera: a) Mantener su decisidon en todos los



DIPUTADOS
ARGENTINA

ambitos, publico, privado o de la seguridad social, en los que ejerza su profesion; b) Derivar de
buena fe al paciente para que sea atendido por otro profesional en forma temporanea vy
oportuna, sin dilaciones; c) Cumplir con el resto de sus deberes profesionales y obligaciones
juridicas. El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente articulo dard lugar a
sanciones disciplinarias, administrativas, penales y civiles, segln corresponda.

ARTICULO 19°.- Obligaciones de los establecimientos de salud. Aquellos efectores de salud del
subsector privado o de la seguridad social que no cuenten con profesionales para realizar las
prestaciones de ayuda para morir dignamente a causa del ejercicio del derecho de objecion de
conciencia de conformidad con el articulo anterior, deberan prever y disponer la derivacidn a un
efector que realice efectivamente la prestacidon y que sea de similares caracteristicas al que el
paciente de la prestacion solicitd. En todos los casos se deberd garantizar la ejecucion de la
prestacion conforme a las previsiones de la presente ley. Las gestiones y costos asociados a la
derivaciony el traslado del/de la paciente quedaran a cargo del efector que realice la derivacidn.

ARTICULO 20°.- Cobertura integral y gratuita de las prestaciones. El sector publico de salud, las
obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados creado por la ley 19.032, las entidades y agentes de salud
comprendidos en la ley 26.682, de marco regulatorio de medicina prepaga, las entidades que
brinden atencién dentro de la reglamentacion del decreto 1.993/11, las obras sociales de las
fuerzas armadas y de seguridad, las obras sociales del Poder Legislativo y Judicial y las
comprendidas en la ley 24.741, de obras sociales universitarias, y todos aquellos agentes y
organizaciones que brinden servicios médico-asistenciales a las personas afiliadas o
beneficiarias, independientemente de la figura juridica que posean, deben incorporar la
cobertura integral y gratuita de las prestaciones de ayuda directa e indirecta para morir
dignamente. Estas prestaciones quedan incluidas en el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica y en el Programa Médico Obligatorio con cobertura total.

ARTICULO 21°.- No punibilidad. No serd objeto de sancién civil, penal y/o administrativa el
profesional de la salud que respete estrictamente los requisitos y el procedimiento previsto en
la presente ley para la ejecucién de prestaciones de ayuda para morir dignamente.

ARTICULO 22°.- Sustitucién en el Cédigo Civil y Comercial. Sustituyese el articulo 60° del Cédigo
Civil y Comercial el que quedard redactado de la siguiente manera:
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“Articulo 60°. Directivas médicas anticipadas. La persona plenamente capaz puede anticipar
directivas y conferir mandato respecto de su salud y en previsidon de su propia incapacidad.
Puede también designar a la persona o personas que han de expresar el consentimiento para
los actos médicos y para ejercer su curatela. Esta declaracién de voluntad puede ser libremente
revocada en todo momento.”

ARTICULO 23°.- Sustitucion en la Ley de Derechos del Paciente en su Relacién con los
Profesionales e Instituciones de la Salud. Sustituyese articulo 11° de la Ley 26.529 el que
quedard redactado de la siguiente manera:

“Articulo 11: Directivas anticipadas. Toda persona capaz mayor de edad puede disponer
directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos
médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. La declaracién de voluntad
debera formalizarse por escrito ante escribano publico o juzgados de primera instancia, para lo
cual se requerira de la presencia de dos (2) testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en
todo momento por quien la manifesté.”

ARTICULO 24°.- Modificacién Cédigo Penal - No punibilidad. Incorpérese como Articulo 83 bis
del Cddigo Penal el siguiente:

“Articulo 83 bis. No es delito la ayuda al suicidio ni la muerte causada como consecuencia de la
realizacion de practicas eutandsicas o de muerte asistida, que cuente con el consentimiento libre
e informado del paciente que esté sufriendo una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, crénico e imposibilitante, de conformidad con los requisitos y el
procedimiento establecido por la ley que regula la prestaciéon de la ayuda para morir
dignamente.”

ARTICULO 25°.- Modificacién Cédigo Penal - Obstruccion o negativa injustificada de la
prestacion. Incorpérese como Articulo 83 ter del Cédigo Penal en siguiente:

“Articulo 83 ter. Serd reprimido con prisiéon de tres (3) meses a un (1) afio e inhabilitacién
especial por el doble del tiempo de la condena, el funcionario publico o la autoridad del
establecimiento de salud, profesional, efector o personal de salud que dilatare
injustificadamente, obstaculizare o se negare, en contravencion de la normativa vigente, a
realizar la prestacién de ayuda para morir dignamente en los casos legalmente autorizados.
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ARTICULO 26°.- Autoridad de aplicacion. Designase como autoridad de aplicacién de la presente
ley al Ministerio de Salud de la Nacién.

ARTICULO 27°.- Orden publico. Las disposiciones de la presente ley son de orden publico, y de
aplicacién obligatoria y operativa en todo el territorio de la Republica Argentina.

ARTICULO 28°.- De forma. Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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Fundamentos
Sefora Presidenta:

Este es el primer proyecto que dirijo a la primera Presidenta de la Cdmara de Diputados, lo que
es parte del cambio de tiempos que vivimos. Me alegra que estos nuevos tiempos traigan
cambios y mas derechos.

En este sentido, vengo a presentar un proyecto que se propone dar fin a algunas de las practicas
médicas mas arraigadas, como es la distanasia que, tal como la entiende la Real Academia
Espafiola, es la “prolongacién médicamente inutil de la agonia de un paciente sin perspectiva de
cura”. Pero antes de entrar en los detalles del proyecto quiero dar un contexto al por qué de
esta propuesta.

En otras culturas la muerte es parte de la vida. Pero para occidente es cada vez mas dificil

|II

enfrentar la muerte. Vemos que lo “natural” es vivir el mayor tiempo posible. Leemos en Jean
Baudrillard! que “nuestra idea moderna de la muerte estd dominada por un sistema de
representaciones totalmente diferente: el de la maquina y el funcionamiento. Una maquina
anda o no anda. Del mismo modo, la maquina bioldgica esta muerta o viva”. Nos dice Byung-
Chul Han que “en los tiempos actuales, que aspiran a proscribir de la vida toda negatividad,

2’ que termina siendo un “mero cese de la vida, que hay que

también enmudece la muerte
postergar por todos los medios”. Y volviendo a Baudrillard, la muerte “entra en contradiccion
aguda con los principios de la racionalidad burguesa; valores individuales, progreso ilimitado de
la ciencia, dominio de la naturaleza en todas las cosas. Neutralizada como «hecho natural», se

% Por esto vamos a indagar en el origen de la

vuelve también, cada vez mdas, un escdndalo
necesidad de regular legalmente. Estamos atravesando un momento histérico en que
necesitamos completar una serie de derechos individuales que podemos datar desde la

aceptacion de la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre en diciembre de 1948.

Pero volviendo a las culturas y a la visién de la muerte, en la cultura cristiana el suicidio esta
castigado, aunque no asi en toda la cultura occidental. Es la cultura cristiana la que castiga el
suicidio frente a la grecorromana que no lo hace. De ahi que siempre se haga mencién al
juramento hipocratico original que dice “No daré a nadie, aunque me lo pida, ningin farmaco

L Vver Jean Baudrillard, “El intercambio simbdlico y la muerte”, Monte Avila Editores, 1980, pag. 185.
2 Byung-Chul Han, “La expulsidn de lo distinto”, Herder Editorial, 2017, pag. 51
3 Baudrillard (1980), pag. 187.
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letal, ni haré semejante sugerencia”. Dado esto, veremos primero cual ha sido el valor de verdad
de este juramento.

Los principios éticos del juramento hipocratico no fueron aceptados undnimemente en la
antigliedad sino que fueron los valores de los pitagdricos “pero a lo largo de los siglos se
transformaron casi en universales a través de la medicina cristiana, judia y musulmana y de las
escuelas de medicina de las edades media y moderna®”. Por su parte, el Dr. José Antonio Remis,
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman, nos ilustra acerca del texto
de este juramento y devela que no hay ninguna certeza de que estos principios se hayan aplicado
antes de la era cristiana y, abunda, explicando que se le introdujeron modificaciones antes de
gue el Papa Clemente VII, en la bula Quod jusiurandum, de 1531, prescribiera su adopcidn para
todos los nuevos médicos. En esa nota publicada en la Revista Argentina de Radiologia, el médico
subraya que el viejo juramento fue modificado en 1948 para abandonar el principio paternalista
y para dar preeminencia a la autodeterminacién del paciente. Hemos dejado a un lado el “deber
y derecho” del médico de decidir cdmo tratar al paciente. Hoy reconocemos el derecho del
paciente a recibir informacién adecuada y suficiente sobre su diagndstico, prondstico,
alternativas terapéuticas y riesgos. Y también reconocemos el derecho del paciente a decidir
sobre su propia salud, rechazando algunos tratamientos segun su propia determinacién tras
haber recibido la informacidn suficiente.

Agrego sobre este punto recurrente sobre la prohibicién médica de asistir a un suicida contenida
en el viejo juramento hipocratico de 1531, que el Dr. Remis subraya que “La principal revisidn
moderna fue llevada a cabo en Ginebra, por la Asamblea General de la Asociacion Médica
Mundial (AMM) cuya resultante es conocida como Declaracién de Ginebra, Suiza, en septiembre
de 1948. Posteriores enmiendas fueron realizadas por la AMM en Australia en agosto de 1986,
en Venecia, Italia en octubre de 1983, en Estocolmo, Suecia, septiembre 1994 y revisada en su
redaccidn en Francia en mayo 2006”°. En efecto, el juramento hipocratico que nos ha llegado
decia “No daré a nadie, aunque me lo pida, ningiin farmaco letal, ni haré semejante sugerencia.
Igualmente tampoco proporcionaré a mujer alguna un pesario abortivo. En pureza y santidad
mantendré mi vida y mi arte” mientras que el texto actual, segin la Declaracidn de Ginebra® de
la Asociacidn Médica Mundial dice “Velar con el maximo respeto por la vida humana”, sin mas.

Hoy avanzamos hacia una sociedad en la que la dignidad humana y el derecho a la libre
determinacidon del ciudadano son los pilares de nuestros valores. Por lo tanto, asi como

4Ver: Rancich, A. M., & Gelpi, R.J. (1998). Andlisis de los principios éticos en juramentos médicos utilizados
en las facultades de medicina de la Argentina en relacién al hipocratico. Medicina (Buenos Aires), 58, 147-
152.

> Remis, J. A. (2009). Pasado y presente del juramento Hipocratico: Andlisis de su vigencia. Revista
argentina de radiologia, 73(2), 139-141.

6 La actual redaccion incluye una enmienda por parte de la 682 Asamblea General de la Asociacién Médica
Mundial en Chicago, Estados Unidos, en octubre de 2017. Ver: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-ginebra/
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defendemos la dignidad de los ciudadanos en todos los aspectos de su vida, también
defendemos su derecho a una muerte autodeterminada en el que la persona pueda preservar
su personalidad en todo momento de su vida, decidiendo cdmo vivirla y codmo ponerle fin, como
acto de autodeterminacién plenamente auténomo. Es en este sentido que creemos que en estas
situaciones el ciudadano tiene derecho a solicitar la asistencia para terminar con una situacion
gue afecta a su dignidad como persona.

La Republica Argentina ha suscrito diversos tratados internacionales y convenciones que
apuntan a considerar la dignidad humana como valor supremo, y de ahi que, siendo la dignidad
la base de consideracién, buscamos restaurar el derecho de la persona a ser ella misma
cabalmente, pudiendo tomar las decisiones debidamente informadas que hagan que pueda
ejercer sus derechos hasta el ultimo instante. Si esto hace a los aspectos mas intimos y
personales del ciudadano, mal podria el Estado limitar sus alcances cuando todo andamiaje
juridico apunta a la defensa irrestricta de estas libertades y derechos personalisimos. Hoy
estamos levantando algunas de esas rémoras que limitan el ejercicio de los derechos mas
intimos de una persona.

Coincidimos en este caso con lo afirmado por el Tribunal Constitucional Aleman en 20207:

“El individuo debe conservar la libertad de rechazar las ofertas destinadas a preservar la vida y
poder ejecutar la decision adoptada en correspondencia con su comprension del sentido de la
propia existencia de poner fin a la propia vida con la ayuda de un tercero. Una proteccion de la
vida dirigida contra la autonomia contradice la autocomprension de una comunidad en la que
la dignidad del ser humano estd en el centro del orden de valores y que, por lo tanto, se
compromete a respetar y proteger la libre personalidad humana como valor supremo de su
constitucion. Dada la importancia existencial que le corresponde a la libertad de suicidarse para
la salvaguarda autodeterminada de la personalidad, tal posibilidad debe estar siempre
garantizada de una manera atenta a la realidad”.

Y coincidimos porque la legislacién argentina avanza en el mismo sentido desde principios de
siglo con la sancion de la Ley 26.529, “Ley de Derechos del paciente en su relacion con los
profesionales e instituciones de la salud”, cuyo proyecto de base lo presentd el Senador Marcelo
Guinle en 2007, sienta las bases del consentimiento informado mientras que la Ley 26742 la
modifica por iniciativa del Diputado Miguel Bonasso presentada en 2011, ampliando los
derechos a no recibir informacion o a negarse a seguir ciertos tratamientos. Asi ratificamos que
nuestra legislacion se aparta de esas practicas medievales en las que el paciente es solo un sujeto
pasivo que es conducido por un médico que toma decisiones ya que el Congreso de la Nacidn
avanzo en la proteccidn de los derechos del paciente desde inicios del siglo, por lo que esta linea

7 Citado por Ivo Coca-Vila en “El derecho a un suicidio asistido frente a la prohibicién de su fomento como
actividad recurrente (§ 217 StGB). Comentario a la Sentencia del Tribunal Constitucional Federal aleman
de 26 de febrero de 2020” publicado en InDret, 4.
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lleva 15 afios de antigliedad. No se trata de avances intempestivos, sino que vamos
construyendo la plena libertad del ciudadano en cada nueva norma.

Hace 30 afios, Carlos Nino, adelantado a nuestros tiempos, hablaba sobre la diferencia entre lo
gue entonces se llamaba eutanasia pasiva (derecho a negarse a seguir ciertos tratamientos, por
ejemplo, derecho receptado en la Ley 26.529) de la eutanasia activa (expresamente negada en
la Ley 26.529). Transcribimos la cita de Erica Baum?® sobre el texto de Nino:

“Creo que la diferencia estd dada por la distincion entre requerimiento y consentimiento: el
primero es la expresion del ejercicio de la autonomia del individuo, indica que el estado de las
cosas en cuestion se conforma con el proyecto vital del individuo. En cambio, el consentimiento
del individuo meramente expresa su disposicion a ceder parte de su autonomia como condicion
necesaria —dados los arreglos legales de la sociedad— para satisfacer razones que pueden o
no estar asociadas al ejercicio de su autonomia en persecucion de un plan de vida”.

Resalta Baum la “diferencia entre pedir y tolerar, entre requerir y consentir”, agregando que es
el “estado paternalista en asuntos de salud que decide por los individuos que lo componen qué
es bueno para ellos ante una situacién de enfermedad grave e irreversible: soportar el dolor
hasta la muerte (natural)”. Esto es lo que criticd Nino en 1992, lo que puntualizé Baum en 2017
y lo que venimos a corregir: no queremos ese Estado paternalista, sino que queremos que los
ciudadanos puedan tomar decisiones meditadas sobre todos los aspectos de sus vidas. Y de sus
muertes.

Los editores de “The New York Review” exponian crudamente la situacién frente al dolor en
1997 publicando que “El actual sistema de dos niveles —una muerte elegida y el fin del dolor
fuera de la ley para quienes tienen conexiones y negativas pétreas para la mayoria de las demas
personas— es uno de los mayores escdndalos de la practica médica contempordnea. La
sensacidn que tienen muchas personas de clase media de que, si es necesario, su propio médico
“sabra qué hacer” ayuda a explicar por qué la presidn politica no es mas fuerte a favor de un
sistema mas justo y abierto en el que la ley reconozca para todos lo que ahora esperan las
personas influyentes para ellos mismos”. También lo vemos en la Argentina de hoy v,
nuevamente, venimos a reparar en nuestro pais estas situaciones que hacen que el acceso a
medios econdmicos distintos, desemboquen en acceso a practicas distintas.

Por estas razones venimos a proponer la aprobacién de este proyecto que tiene por objeto el
acceso a una muerte digna, en cumplimiento de los tratados ya firmados por nuestro pais. En el
texto en particular se establece una serie de principios rectores de la interpretacién tanto como
se da una serie de definiciones para que la reglamentacidn y las normas derivadas sean claras y
no se tergiversen los conceptos. Proponemos garantias de trato digno, privacidad vy
confidencialidad que deben ser estrictos porque se trata de la preservaciéon de derechos

8 Baum, E. (2017). Eutanasia, empatia, compasion y Derechos Humanos. Revista de bioética y derecho,
(39), 5-21.
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personalisimos de las personas. Los requisitos para la solicitud son los que se exigen en paises
como Colombia o Espafia, por lo que hay un cierto consenso en sus formas. Por el lado de los
tiempos, hemos buscado que no sean demasiado extensos ya que se trata de decisiones que
deben ser meditadas, informadas y aceptadas, pero deben tener también una rdpida respuesta
por parte del Estado que no puede erigirse en la autoridad paternalista sino solamente en el
garante del derecho y supervisor de que todas las garantias estén dadas. Por otra parte, se crea
una Comisién Nacional de Garantia y Evaluacion en el ambito del Ministerio de Salud de la
Nacidn que sera la autoridad que concentrara las solicitudes e investigard los antecedentes
rapidamente. Por ultimo, para quitar alguna de las rémoras del Estado paternalista que criticara
Nino, proponemos modificar el articulo 11 de la Ley 26.529 que era uno de los que establecia
esa distincién sefialada por Baum entre el pedir y tolerar.

De esta forma, creemos que estamos dando respuestas a viejos problemas, velando por la
integridad y dignidad de los y las argentinas.

Por estas razones es que solicito a mis pares que me acomparien con la aprobacién del presente
proyecto de ley.



