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LEY DE MUERTE VOLUNTARIA MEDICAMENTE ASISTIDA

Capitulo | — DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.° OBJETO. La presente ley establece el derecho de toda persona a solicitar y
recibir asistencia médica para morir de manera voluntaria, regula los procedimientos para
su ejercicio, define los principios y salvaguardas aplicables, establece los derechos y deberes
del personal de salud, y crea los mecanismos institucionales de evaluacion, control y
seguimiento.

La asistencia médica para morir queda configurada como una prestacién del sistema de
salud, sujeta a estandares de calidad, cobertura obligatoria e integracién efectiva con los

cuidados paliativos y el acompafiamiento al final de la vida.

Articulo 2.° PRINCIPIOS RECTORES. Las disposiciones de la presente ley se interpretardn
conforme a los siguientes principios:

a) Autonomia relacional: la persona ejerce su voluntad en didlogo con el equipo de salud
y sus vinculos significativos, libre de toda presién externa o interna indebida.

b) Dignidad: toda persona tiene derecho a no ser obligada a sostener condiciones
médicas que considere incompatibles con su dignidad personal.

c) No maleficencia: la asistencia médica para morir debe realizarse de modo que no
cause sufrimiento innecesario a la persona solicitante.

d) Justicia e igualdad de acceso: el ejercicio del derecho reconocido en esta ley no puede
guedar condicionado a la situacion econdmica, el lugar de residencia o la institucion
de salud de la persona.

e) Voluntariedad: la decisidn debe ser libre, informada, reiterada y exenta de cualquier

presion externa.



Proyecto de ley

El Senado y la Cdmara de Diputados de la Nacion Argentina, etc.

f) Excepcionalidad integrada: la asistencia médica para morir se integra como opcién
excepcional dentro del proceso de cuidados al final de la vida, garantizando
previamente el acceso efectivo a cuidados paliativos integrales.

g) Transparencia y control: los procedimientos deben ser documentados, supervisados

y objeto de evaluacion sistematica.

Articulo 3.° DEFINICIONES. A los efectos de la presente ley se entiende por:

1. Asistencia médica para morir (AMM): la accidn consistente en proporcionar los
medios necesarios a una persona que cumple los requisitos previstos en esta ley y
ha manifestado su voluntad libre, informada y reiterada de morir. Comprende dos
modalidades:

a) Eutanasia: administracidn directa al paciente de una sustancia letal por parte de un
profesional de la salud competente, a peticién libre, informada y reiterada del
paciente.

b) Muerte asistida: prescripcion o provision por parte del profesional de la salud de una

sustancia letal, de manera que el propio paciente pueda autoadministrarsela.

2. Enfermedad grave e incurable: aquella cuya naturaleza origina sufrimientos fisicos o
psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona
considere tolerable, en un contexto de fragilidad progresiva y sin expectativa
razonable de curacion.

3. Padecimiento grave, crénico e imposibilitante: situacién que hace referencia a
limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia fisica y las actividades de
la vida diaria de modo que no permiten a la persona valerse por si misma, asi como
sobre su capacidad de expresidn y relacion, llevando asociado un sufrimiento fisico
o psiquico constante e intolerable para quien lo padece, con seguridad o fuerte

probabilidad de que tales limitaciones persistan sin posibilidad de curacion.
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4. Médico o médica responsable: profesional de la medicina que tiene a su cargo
coordinar toda la informacién y la asistencia sanitaria del paciente, actuando como
interlocutor principal en el proceso de solicitud de AMM.

5. Médico o médica consultor/a: profesional de la medicina con formacién en las
patologias que padece el paciente, que no pertenece a la misma institucién que el
médico responsable y realiza la segunda evaluacion del caso.

6. Equipo interdisciplinario de consejeria: equipo de apoyo conformado por
profesionales de la psicologia, la psiquiatria, la bioética y la medicina paliativa, con
el propdsito de acompaniar al paciente en el proceso de deliberacién y ayudar a
confirmar su voluntad.

7. Consentimiento informado: declaracién de voluntad expresada por el paciente en
pleno uso de sus facultades, emitida luego de recibir informacion clara, precisa y
adecuada sobre su situacién médica, el procedimiento, las alternativas terapéuticas
y paliativas, y sus efectos.

8. Directivas médicas anticipadas: documento en el que una persona mayor de edad y
con plena capacidad expresa sus deseos respecto de las intervenciones médicas que
desea o rechaza para el caso de que en el futuro no pueda manifestar su voluntad.

9. Adecuacion del esfuerzo terapéutico: ajuste de la intensidad de las intervenciones
médicas a la proporcionalidad clinica y a los objetivos de cuidado, evitando tanto la
obstinacién terapéutica como la omision injustificada de intervenciones.

10. Objecién de conciencia: derecho individual de los profesionales de la salud a
abstenerse de participar en la AMM por razones éticas o religiosas propias, con

sujecion a los limites y obligaciones que establece la presente ley.

Articulo 4.° MARCO NORMATIVO. Las disposiciones de esta ley se enmarcan en los
derechos consagrados por la Constitucion Nacional, la Ley 26.529 de Derechos del Paciente,
la Ley 27.678 de Cuidados Paliativos, el Cédigo Civil y Comercial de la Nacidn, y los tratados

de derechos humanos con jerarquia constitucional, en especial la Convencién Americana



Proyecto de ley

El Senado y la Cdmara de Diputados de la Nacion Argentina, etc.

sobre Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Declaracion Universal de
Derechos Humanos y la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores.

Articulo 5.° AMBITO DE APLICACION. La implementacién de la presente ley estara a cargo
del Ministerio de Salud de la Nacidn y de las respectivas autoridades sanitarias nacionales,
en el marco de las competencias establecidas por la Constitucion Nacional y de los

mecanismos de articulacién del Consejo Federal de Salud previstos en la Ley 22.373.

Capitulo Il — DERECHO A LA AMM Y REQUISITOS DE ACCESO

Articulo 6.° DERECHO A LA ASISTENCIA MEDICA PARA MORIR. Toda persona que cumpla
los requisitos establecidos en la presente ley tiene derecho a:
a) Solicitar y recibir la prestacidn de asistencia médica para morir.
b) Acceder a la AMM a través del sistema de salud publico, obras sociales y entidades
de medicina prepaga, en las condiciones que establece esta ley.
c) Recibir toda la informacion necesaria sobre su situacion clinica, prondstico, opciones
terapéuticas y paliativas, y sobre el procedimiento de AMM, en lenguaje accesible.
d) Que su decision sea respetada, protegida y garantizada por el sistema institucional.

e) Revocar en cualquier momento, sin formalidad alguna, la solicitud de AMM.

Articulo 7.° REQUISITOS DE ACCESO. Podran solicitar la AMM las personas que relnan
todos los siguientes requisitos:
a) Ser ciudadana o ciudadano argentino, o contar con residencia permanente en la
Republica Argentina por un periodo no inferior a un afo.
b) Haber cumplido los dieciséis afios de edad. Las personas de entre dieciséis y diecisiete

anos inclusive ejercen este derecho con plena capacidad conforme al articulo 26 del
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Cddigo Civil y Comercial de la Nacion y la Ley 26.061, debiendo el médico
responsable valorar la intervencidn de los progenitores o tutores legales sin que ello
constituya un requisito excluyente.

c) Padecer una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, cronico e
imposibilitante, en los términos definidos en el articulo 3° de la presente ley,
debidamente certificada por el médico responsable.

d) Sufrir a causa de esa enfermedad o padecimiento un sufrimiento fisico o psiquico
constante e intolerable, que no haya podido ser aliviado a un nivel que la persona
considere tolerable mediante cuidados paliativos u otras medidas disponibles.

e) Haber formulado la solicitud de manera libre, voluntaria, consciente e informada, sin
estar sujeta a presidn externa de ninguna indole.

f) Ser capaz de prestar consentimiento informado al momento de realizar la solicitud.

La condicién establecida en el inciso d) no implica que la persona deba haber agotado todas
las alternativas terapéuticas disponibles; implica que haya recibido informacion suficiente

sobre ellas y que, con esa informacién, mantenga su solicitud.

Articulo 8.° PERSONAS CON CAPACIDAD RESTRINGIDA. Las personas con capacidad
restringida por sentencia judicial podran ejercer los derechos reconocidos en esta ley
siempre que la restriccién no alcance a la toma de decisiones sobre su salud. En ese caso,
podrdn prestar consentimiento informado sin necesidad de autorizacidon previa, con la
asistencia del sistema de apoyo previsto en el articulo 43 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacion, si lo deseasen.

Las personas que actian como sistema de apoyo no representan ni sustituyen a la persona
con discapacidad en el ejercicio de sus derechos. El disefio del sistema de apoyo incorporara
salvaguardas adecuadas para garantizar que no existan abusos y que las decisiones sean
tomadas libremente por la titular del derecho.

Si la sentencia judicial de restriccidn alcanza a las decisiones sobre salud, o la persona ha

sido declarada incapaz judicialmente, la AMM solo podra realizarse en cumplimiento de
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directivas anticipadas vdlidamente otorgadas antes de la incapacidad, conforme al articulo

11 de la presente ley.

Articulo 9.° CONDICION ESPECIAL RELATIVA A SALUD MENTAL. La AMM no podra ser
solicitada ni concedida cuando el sufrimiento psiquico sea consecuencia exclusiva de un
trastorno mental primario, sin la concurrencia de enfermedad somatica grave e incurable o
padecimiento crdnico grave e imposibilitante.

Esta restriccidon no alcanza a las personas que padezcan enfermedades somdticas graves a
las que se afiadan sufrimientos psiquicos derivados de dichas enfermedades.

A los dos afios de entrada en vigor de la presente ley, la Comisidon Nacional de Evaluaciény
Seguimiento elaborara un informe fundado sobre la pertinencia de revisar esta restriccion,
alaluz de la evidencia cientifica y la experiencia comparada, debiendo remitirlo al Congreso

de la Nacién para su consideracion.

Capitulo Il — PROCEDIMIENTO

Articulo 10. DE LA SOLICITUD. La solicitud de AMM debe ser formulada por la persona de
manera libre, en el marco de adecuada informacién sobre la evolucién de su enfermedad y
sobre los tratamientos curativos, terapéuticos y paliativos disponibles.

La solicitud debe presentarse por escrito, con fecha y firma, ante el médico o médica
responsable. Si la persona no pudiera firmar, la solicitud podra realizarse por cualquier otro
medio que permita conocer la voluntad fehaciente e inequivoca de la persona, en presencia
de dos testigos sin conflicto de intereses.

La persona debe realizar dos solicitudes separadas por un intervalo no inferior a quince (15)
dias corridos. El médico responsable podra reducir ese plazo cuando exista riesgo inminente
de pérdida de capacidad o sufrimiento extremo debidamente certificado, dejando

constancia motivada en la historia clinica.
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La voluntad de solicitar AMM es siempre revocable. La revocacion no estd sujeta a
formalidad alguna y determina el cese inmediato y definitivo de todos los procedimientos

en curso.

Articulo 11. DIRECTIVAS MEDICAS ANTICIPADAS. Las directivas anticipadas podran incluir
la solicitud de asistencia médica para morir, siempre que se cumplan los requisitos
establecidos en la presente ley y exista verificacidn clinica y legal de que la situacidn
concreta corresponde a lo previsto en la directiva realizada por el paciente.

La verificacion mencionada en el parrafo anterior estara a cargo del médico responsable,
del equipo interdisciplinario de consejeria y de la Comisidon de Evaluaciéon y Garantias,
siguiendo el mismo procedimiento previsto en los articulos 12 a 17 de la presente ley, con
las adaptaciones necesarias para los casos de incapacidad sobrevenida.

En los casos de incapacidad para consentir, la presencia de directivas anticipadas que
expresen la voluntad de recibir AMM ante determinadas circunstancias sera requisito
ineludible. A falta de directivas anticipadas, no podra aplicarse la presente ley.

El Ministerio de Salud de la Nacién habilitara un Registro Nacional de Directivas Anticipadas

de acceso publico y gratuito, interoperable con el sistema de historia clinica electrénica.

Articulo 12. EVALUACION DEL MEDICO O MEDICA RESPONSABLE. Recibida la primera
solicitud, el médico responsable deberd, en el plazo de veinte (20) dias corridos:
a) Evaluar la situacion clinica del paciente: diagndstico, prondstico, opciones
terapéuticas y paliativas, y el caracter insoportable e intratable de los sufrimientos
desde la perspectiva del paciente.
b) Informar al paciente, verbal y por escrito, sobre los resultados de la evaluacidn, las
opciones disponibles y las caracteristicas del procedimiento de AMM.
c¢) Acompaiar al paciente en el proceso de deliberaciéon junto con el equipo

interdisciplinario de consejeria.
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La evaluacién y la informacion transmitida quedaran incorporadas a la historia clinica,

firmadas por el médico responsable y por el paciente si pudiera hacerlo.

Articulo 13. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE CONSEJERIA. El médico responsable
constituird un equipo interdisciplinario de consejeria integrado al menos por un profesional
de la psicologia o la psiquiatria, un profesional de medicina paliativa y un especialista en
bioética clinica. No podran integrar el equipo personas con conflicto de intereses o que
pudieran verse beneficiadas o perjudicadas por la muerte del paciente.

El equipo de consejeria tendra por funciones: acompafiar emocionalmente al paciente;
evaluar la capacidad y la voluntariedad de la decisidn; asegurar que el paciente cuente con
informacién completa sobre cuidados paliativos y demds alternativas disponibles; e
informar al médico responsable sobre la valoracién del caso.

El equipo de consejeria no tiene poder de veto sobre la solicitud del paciente, pero su

informe forma parte del expediente elevado a la Comisién de Evaluacién y Garantias.

Articulo 14. EVALUACION DEL MEDICO O MEDICA CONSULTOR/A. Finalizada la evaluacidn
del médico responsable y recibida la segunda solicitud, el caso debera ser elevado a un
médico consultor, especialista en las patologias que padece el paciente, independiente del
médico responsable y perteneciente a una institucion distinta.

El médico consultor realizard una evaluacién independiente del caso en un plazo maximo de
cinco (5) dias corridos, informando si coincide con el diagndstico, el prondstico y la
calificacion de los sufrimientos como intolerables e intratables, y si la solicitud cumple los
requisitos exigidos por esta ley.

El informe del médico consultor serd incorporado a la historia clinica y elevado junto con el

expediente completo a la Comision de Evaluacidn y Garantias.
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Articulo 15. COMISION DE EVALUACION Y GARANTIAS. Recibido el expediente, la Comisién
de Evaluacidn y Garantias prevista en el articulo 29 de la presente ley deberd emitir
dictamen en un plazo no mayor de siete (7) dias corridos.

El dictamen evaluard el cumplimiento de los requisitos formales y sustanciales exigidos por
la ley. Si el dictamen es favorable, habilitara al médico responsable para proceder con la
AMM previa reiteracion final del consentimiento del paciente. Si el dictamen es
desfavorable, deberd ser fundado y notificado al paciente, quien podra recurrirlo conforme
al articulo 24 de la presente ley.

Ningln procedimiento de AMM podrd realizarse sin dictamen favorable previo de la
Comisién de Evaluacidon y Garantias, salvo lo previsto en el articulo 17 respecto de

situaciones de urgencia debidamente certificadas.

Articulo 16. REITERACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. Una vez emitido el
dictamen favorable de la Comisién de Evaluacion y Garantias, y antes de la realizacién del
procedimiento, el paciente debera prestar consentimiento informado final de manera libre,
voluntaria y consciente, manifestado en pleno uso de sus facultades.

El consentimiento informado final debera realizarse en un plazo maximo de diez (10) dias
corridos desde la notificacién del dictamen favorable, pudiendo extenderse a pedido del
paciente.

Nadie puede ser sustituido en la prestacion del consentimiento informado final, el cual
debera ser expresado por escrito o por cualquier otro medio fehaciente de manifestacion

de la voluntad.

Articulo 17. PLAZOS TOTALES Y URGENCIA. El plazo total entre la primera solicitud y la
realizacion del procedimiento no serd inferior a quince (15) dias corridos, salvo lo previsto
en el articulo 10, tercer parrafo.

El plazo total no podrd ser irrazonablemente prolongado. Desde la emisidn del dictamen

favorable de la Comision de Evaluacién y Garantias, el procedimiento debera realizarse en
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un plazo no superior a treinta (30) dias, salvo expresa solicitud de prorroga del paciente. La
direccion de cada establecimiento de salud sera responsable de garantizar la tramitacién
prioritaria de las solicitudes de AMM, bajo apercibimiento de las sanciones que establezca

la reglamentacion.

Articulo 18. REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. El procedimiento de AMM debera
realizarse en condiciones que garanticen la ausencia de sufrimiento para la persona,
conforme a los protocolos que establezca la autoridad de aplicacidn.

La persona podra elegir el lugar de realizacién —establecimiento de salud o domicilio
particular— y podra estar acompafiada por las personas de su eleccién.

El procedimiento quedard documentado en la historia clinica con todas las actuaciones
cumplidas, y serd notificado al Registro Nacional de AMM en los plazos que establezca la

reglamentacion.

Capitulo IV — DERECHOS, GARANTIAS Y COBERTURA

Articulo 19. DERECHOS DEL PACIENTE. Toda persona en el proceso de solicitud de AMM
tiene derecho a:
a) Recibir trato digno y respetuoso de sus convicciones personales en todas las instancias
del proceso.
b) Acceder a toda la informacidn relativa al proceso de AMM de modo libre, en lenguaje
claro, accesible y adecuado a sus posibilidades de comprensién.
¢) Contar con el acompafiamiento del equipo interdisciplinario de consejeria durante
todo el proceso.
d) Que se garantice la confidencialidad y privacidad de todos los datos relativos al
proceso.

e) Revocar en cualquier momento y sin formalidad alguna la solicitud de AMM.
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f) Recurrir ante la Comisidon Nacional de Evaluacidon y Seguimiento y ante la justicia
ordinaria cuando se obstaculice, dilate o deniegue infundadamente su acceso a la
prestacion.

g) Que se respete su voluntad anticipada conforme al articulo 11 de la presente ley.

Articulo 20. COBERTURA OBLIGATORIA. La asistencia médica para morir queda incluida en
el Programa Médico Obligatorio (PMO) con cobertura total y sin copago.

El sector publico de salud, las obras sociales comprendidas en las leyes 23.660 y 23.661, el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, las entidades de
medicina prepaga reguladas por la ley 26.682, las obras sociales de las fuerzas armadas y de
seguridad vy las universitarias, deben incorporar la cobertura integral y gratuita de las
prestaciones de AMM.

Estas prestaciones quedan incluidas en el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la

Atencion Médica.

Articulo 21. OBJECION DE CONCIENCIA INDIVIDUAL. Los profesionales de la salud podran
declararse objetores de conciencia respecto de su participacion directa en la realizacion de
la AMM. La objecidn debe ser manifestada con antelacién y de manera formal ante la
institucion de salud, y no podra ser invocada de modo intempestivo una vez iniciado el
procedimiento.

El profesional objetor tiene la obligacién de informar al paciente sobre su objecién en la
primera oportunidad, de garantizar la derivacidon inmediata a otro profesional no objetor, y
de proporcionar la atencidn necesaria hasta tanto se produzca esa derivacion.

La objecion de conciencia es un derecho individual y no institucional. Ningln
establecimiento de salud, publico o privado, podra ampararse en la objecidn de conciencia
para denegar el acceso al procedimiento. Los establecimientos que cuenten con
profesionales objetores deberan garantizar la disponibilidad de profesionales no objetores

o la derivacién efectiva y sin dilaciones.
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Articulo 22. GARANTIAS ANTI-COERCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Las
personas con discapacidad que soliciten AMM tienen derecho a que el proceso esté libre de
toda presién vinculada a su situacién de dependencia, la carga asistencial que puedan
representar, o los costos de su atencién.

El equipo de consejeria deberd evaluar explicitamente la ausencia de presion coercitiva en
estos casos, e incorporar al expediente un informe especifico sobre las condiciones de
ejercicio de la autonomia de la persona.

Queda prohibido que cualquier agente del sistema de salud, familiar, cuidador o tercero
involucrado en el proceso utilice argumentos vinculados a la carga asistencial, el costo del
cuidado o el supuesto beneficio de terceros como elemento en la deliberacidn del paciente.
La infraccion de esta prohibicidn tendrd las consecuencias disciplinarias y penales previstas

en el ordenamiento vigente.

Articulo 23. PROTECCION DE DATOS. Todos los datos personales, clinicos vy
procedimentales relativos a las solicitudes y realizaciones de AMM tienen caracter sensible
conforme a la Ley 25.326 de Proteccion de Datos Personales.

El acceso a los registros individuales estara restringido al equipo de salud interviniente, a los
organismos de control previstos en esta ley y a la autoridad judicial competente. Los
informes estadisticos y de seguimiento elaborados por la Comisién Nacional solo
contendran datos disociados que impidan la identificacidon de las personas.

La base de datos del Registro Nacional de AMM dispondra de mecanismos de seguridad
informatica acordes al caracter sensible de la informacién, y serd auditada anualmente por

el organismo competente en materia de datos personales.

Articulo 24. RECURSOS ANTE DENEGACION O DILACION. La persona cuya solicitud de AMM
haya sido denegada por la Comisidon de Evaluacién y Garantias, o cuyo proceso haya sido

obstaculizado o dilacionado injustificadamente, podra interponer recurso ante la Comision
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Nacional de Evaluacidon y Seguimiento en el plazo de diez (10) dias habiles desde Ia
notificacién.

La Comision Nacional resolverd en el plazo improrrogable de cinco (5) dias habiles. Agotada
la instancia administrativa, la persona podra recurrir a la justicia ordinaria a través de la

accion de amparo prevista en el articulo 43 de la Constituciéon Nacional.

Capitulo V — CUIDADOS PALIATIVOS Y ACOMPANAMIENTO

Articulo 25. INTEGRACION CON CUIDADOS PALIATIVOS. La asistencia médica para morir
se integra como opcidn excepcional dentro del proceso de cuidados al final de la vida. El
sistema de salud debe garantizar a toda persona que inicie el proceso de solicitud de AMM
el acceso efectivo y oportuno a cuidados paliativos integrales, conforme a la Ley 27.678.

La disponibilidad de cuidados paliativos adecuados no condiciona ni restringe el derecho a
solicitar AMM. La persona puede legitimamente preferir la AMM aun habiendo recibido
cuidados paliativos de calidad. Sin embargo, el acceso a esos cuidados debe estar
garantizado como alternativa real y siempre disponible.

Ningun profesional de la salud podra negar informacién sobre cuidados paliativos ni sobre
la AMM a una persona que curse una enfermedad grave e incurable o padecimiento crénico

imposibilitante.

Articulo 26. ACOMPANAMIENTO AL FINAL DE LA VIDA. El sistema de salud debe garantizar
acompafiamiento psicolégico, social y espiritual —si la persona lo solicita— tanto al paciente
como a su entorno familiar o afectivo durante todo el proceso de solicitud de AMM, durante
el procedimiento y en el duelo posterior.

El acompaniamiento al que refiere este articulo integrara el plan de prestaciones de cada

paciente y no generard costo adicional para la persona ni para su familia.
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Capitulo VI — AUTORIDAD DE APLICACION Y CONTROL

Articulo 27. AUTORIDAD DE APLICACION. El Ministerio de Salud de la Nacién serd la
autoridad de aplicacién de la presente ley. Le corresponde:
a) Elaborar los protocolos clinicos y los formularios necesarios para la implementacidn
de la ley.
b) Capacitar a los profesionales de la salud del sistema publico y promover la
capacitacién en el sector privado.
c) Supervisar el funcionamiento de las Comisiones de Evaluacién y Garantias.
d) Administrar el Registro Nacional de AMM.
e) Elaborar e implementar las politicas de fortalecimiento de los cuidados paliativos en
articulacion con la AMM.

f) Dictar las normas reglamentarias necesarias para la implementacion de la ley.

Articulo 28. COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO. Créase la Comisidn
Nacional de Evaluacidn y Seguimiento de la AMM, en el ambito del Ministerio de Salud de
la Nacidén, con caracter auténomo funcional.

La Comisién Nacional estard integrada por: tres profesionales de la medicina con
especialidad en cuidados paliativos o en las patologias prevalentes en las solicitudes de
AMM; dos profesionales de la bioética; un profesional del derecho con especializacidon en
derechos humanos o derecho sanitario; un representante de organizaciones de personas
con discapacidad; un representante de organizaciones de derechos del paciente; y un
representante del Ministerio de Salud de la Nacidn. Sus integrantes duraran cuatro aios en
sus cargos, renovables por una sola vez.

Son funciones de la Comisién Nacional: resolver los recursos interpuestos por personas cuya
solicitud haya sido denegada o demorada; supervisar el funcionamiento de las Comisiones

de Evaluaciéon y Garantias locales; analizar los registros del Registro Nacional de AMM;
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elaborar el informe anual previsto en el articulo 31; y proponer modificaciones legislativas

y reglamentarias fundadas en la evaluacidn del sistema.

Articulo 29. COMISIONES DE EVALUACION Y GARANTIAS. En cada jurisdiccion provincial y
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se constituirdn Comisiones de Evaluacién y
Garantias (CEG), con funciones de evaluacion, habilitacidon y control de los procedimientos
de AMM en su dmbito territorial.

Cada CEG estara integrada al menos por un médico clinico o especialista, un profesional de
bioética o psicologia clinica, y un representante del drea legal o de derechos humanos de la
jurisdiccion. Sus integrantes no podran ser objetores de conciencia respecto de la AMM.

La reglamentacion establecerd los mecanismos de conformacidn de las CEG en las provincias
gue adhieran a la presente ley, garantizando la representacion de los actores relevantes del

sistema de salud local.

Articulo 30. REGISTRO NACIONAL DE AMM. Créase el Registro Nacional de AMM en el
ambito de la autoridad de aplicacién. Toda solicitud de AMM, todo dictamen emitido y todo
procedimiento realizado deberan ser notificados al Registro en los plazos que establezca la
reglamentacion.

El Registro funcionara en soporte electrénico, con acceso restringido segun lo previsto en el

articulo 23. Los datos seran conservados por un minimo de veinte afios.

Articulo 31. INFORME ANUAL. La Comision Nacional de Evaluacion y Seguimiento elaborard
un informe anual publico sobre la aplicacion de la ley. El informe incluird: nimero de
solicitudes recibidas, aprobadas y denegadas; datos estadisticos disociados sobre perfil de
los solicitantes; analisis de los motivos de denegacion; evaluacion del funcionamiento del
sistema de salvaguardas; y recomendaciones de mejora.

El informe serd remitido al Congreso de la Nacidn, publicado en el sitio oficial del Ministerio

de Salud y presentado en audiencia publica.
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Articulo 32. FORMACION Y CAPACITACION. El Ministerio de Salud de la Nacién, en
coordinacion con las universidades nacionales y las autoridades sanitarias provinciales,
desarrollara programas de formacion y capacitaciéon para profesionales de la salud en
materia de AMM, cuidados paliativos, bioética clinica y derechos del paciente.

Dichos programas serdn incluidos en los planes de formacion de posgrado y residencias

médicas, y en los programas de educacién continua reconocidos por el sistema de salud.

Articulo 33. IMPLEMENTACION FEDERAL. Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires a adherir al régimen establecido en la presente ley, adoptando las medidas
normativas, administrativas y sanitarias necesarias para su efectiva implementacidn en sus
respectivas jurisdicciones.

El Ministerio de Salud de la Nacién, en el ambito del Consejo Federal de Salud (COFESA),
acordard con las jurisdicciones adherentes los mecanismos de implementacién, los
protocolos clinicos, los criterios de conformacion de las Comisiones de Evaluacion vy
Garantias locales, y los plazos para la plena operatividad del sistema en cada territorio.

Las jurisdicciones que adhieran recibiran asistencia técnica y financiera de la Nacion para la
implementacion de los programas de cuidados paliativos y de capacitaciéon profesional.
Ninguna jurisdiccién podra establecer requisitos adicionales que restrinjan el derecho

reconocido en esta ley o que demoren irrazonablemente el acceso al procedimiento.

Capitulo VIl — REFORMAS NORMATIVAS

Articulo 34. MODIFICACION DEL CODIGO PENAL DE LA NACION. Incorpérase como articulo
83 bis del Cédigo Penal de la Nacidn el siguiente texto:
«Articulo 83 bis. No serd punible el profesional de la salud que realice asistencia médica para

morir conforme a las disposiciones, los requisitos y los procedimientos establecidos en la Ley
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de Muerte Voluntaria Médicamente Asistida. Tampoco serd punible quien haya participado
en el proceso como integrante del equipo de consejeria, como médico consultor, o en
cualquier otra funcion prevista en dicha ley. Esta exencion de punibilidad no alcanza a quien
realice el procedimiento sin cumplir los requisitos y salvaguardas establecidos en la ley, ni a

quien ejerza presion o coercion sobre la persona solicitante. »

Articulo 35. MODIFICACION DE LA LEY 26.529. Sustittyese el articulo 11 de la Ley 26.529
por el siguiente:

«Articulo 11: Directivas anticipadas. Toda persona mayor de edad y con plena capacidad
puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar
determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su
salud. Las directivas anticipadas podradn incluir la solicitud de asistencia médica para morir,
en los términos y con los requisitos establecidos en la Ley de Muerte Voluntaria
Médicamente Asistida. Las directivas anticipadas deberdn ser formalizadas por escrito ante
escribano publico o juzgado de primera instancia, con la presencia de dos testigos sin
conflicto de intereses. Serdn revocables en cualquier momento y por cualquier medio
fehaciente. El Ministerio de Salud de la Nacidn llevard un registro nacional de directivas

anticipadas de acceso publico y gratuito.»

Articulo 36. MODIFICACION DEL CODIGO CIVIL Y COMERCIAL DE LA NACION. Incorpdrase
como ultimo parrafo del articulo 59 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion el siguiente
texto:

«El consentimiento informado comprende también el derecho de toda persona a solicitar y
recibir asistencia médica para morir en las condiciones y con los requisitos establecidos en la

Ley de Muerte Voluntaria Médicamente Asistida. »
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Capitulo VIII — DISPOSICIONES FINALES

Articulo 37. REGLAMENTACION. El Poder Ejecutivo Nacional reglamentard la presente ley
en el plazo de ciento ochenta (180) dias desde su promulgacidn. La reglamentacién debera
incluir, como minimo: los protocolos clinicos para la evaluacién de los requisitos de acceso
y la realizacion del procedimiento; los modelos de formularios de solicitud, consentimiento
informado vy directivas anticipadas; los criterios de conformacion de los equipos
interdisciplinarios de consejeria; los requisitos y plazos del Registro Nacional de AMM,; el
régimen de formacion y acreditacién de las Comisiones de Evaluacion y Garantias; y el

régimen de infracciones y sanciones.

Articulo 38. CLAUSULA DE REVISION. A los cuatro afios de entrada en vigor de la presente
ley, el Congreso de la Nacidn, con base en el informe de la Comisidn Nacional de Evaluacion
y Seguimiento y en los datos del Registro Nacional de AMM, realizard una evaluacion

integral de su aplicacion y considerara las modificaciones que resulten pertinentes.

Articulo 39. VIGENCIA. La presente ley entrara en vigor a los ciento ochenta (180) dias de
su promulgacién, plazo durante el cual la autoridad de aplicacién procederd a su
reglamentacion, la formacién de los equipos de consejeria y la constitucion de las

Comisiones de Evaluacion y Garantias.

Articulo 40. De forma.

DIPUTADO NACIONAL ESTEBAN PAULON
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FUNDAMENTACION

Sr. Presidente:

I. Introduccidn y propésito de la ley

El presente proyecto de ley tiene por objeto regular el derecho de toda persona a
solicitar y recibir asistencia médica para morir (en adelante, AMM) en circunstancias
definidas, estableciendo salvaguardas rigurosas que protejan la autonomia, garanticen la
ausencia de presiones externas y aseguren la dignidad en el proceso de morir.
La regulacion propuesta configura la AMM no como una mera excepcion al régimen penal
vigente, sino como una prestacion sanitaria integrada al sistema de salud, con estandares
de calidad, cobertura obligatoria y supervision institucional. Este enfoque asegura el acceso
igualitario y evita que el ejercicio de un derecho fundamental quede condicionado a la
posicion econdmica de la persona solicitante.

La ley reconoce que la decisidon de solicitar AMM es una de las mds intimas que
puede tomar un ser humano, y por ello el Estado debe tanto garantizar el acceso efectivo a
esa opcién como proteger al individuo de cualquier presién indebida, al tiempo que brinda

cuidados paliativos integrales como alternativa real y siempre disponible.

Il. Fundamentos filoséficos

La autonomia personal constituye el principio estructurante de esta ley. Sin
embargo, la autonomia no se ejerce en el vacio: es una autonomia relacional, que se
despliega en didlogo con el equipo de salud y los vinculos significativos del paciente, en
reconocimiento del sufrimiento ajeno y compromiso con su alivio, constituyendo un
principio operativo que legitima la intervencién en situaciones limite. Este concepto,
desarrollado por la bioética contemporanea, supera la visién atomista del individuo aislado
y reconoce que las decisiones mas profundas emergen de procesos intersubjetivos de

deliberacion.
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La dignidad humana es el segundo pilar. Una concepcién robusta de dignidad no se
limita a la proteccién externa de la persona frente a terceros, sino que incluye el derecho
del propio sujeto a definir qué condiciones considera compatibles con una existencia digna.
El sufrimiento intenso, crénico e intratable, asi como la dependencia absoluta que la
persona juzga incompatible con su integridad, constituyen formas de vulneracion de la
dignidad que el Estado no puede ignorar so pretexto de proteger la vida bioldgica.

La distincion entre existencia biolégica y vida biograficamente significativa atraviesa
este proyecto. La obligacion estatal de proteger la vida no puede transformarse en una
imposicién de continuarla contra la voluntad libre y reflexiva de quien la vive. Confundir
ambas dimensiones implica un paternalismo incompatible con los valores constitucionales

de una republica democratica.

Ill. Fundamentos juridicos y constitucionales

La presente ley reconoce el derecho de toda persona a no ser obligada a sostener
condiciones médicas que considere incompatibles con su dignidad, como extensién del
derecho al consentimiento informado vy al rechazo de tratamiento ya consagrados en la Ley
26.529 y en la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

El articulo 19 de la Constitucién Nacional, en su interpretacién mas consolidada por
la doctrina y la jurisprudencia, protege la esfera de las decisiones que solo incumben al
propio individuo. La decisidn sobre las condiciones de la propia muerte, cuando no afecta
intereses legitimos de terceros, se encuentra dentro de ese ambito reservado a la conciencia
individual que el Estado no puede penetrar sin incurrir en paternalismo punitivo.

El bloque de constitucionalidad federal, integrado por los tratados de derechos
humanos con jerarquia constitucional, refuerza este fundamento. El derecho a la vida digna
—reconocido en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y en la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores— comprende tanto la

proteccion frente a privaciones arbitrarias de la vida como el reconocimiento de condiciones
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de existencia compatibles con la dignidad. La prohibicidn de tratos crueles, inhumanos o
degradantes se torna relevante cuando el Estado obliga a una persona a soportar
sufrimientos que ella misma califica de intolerables.

El derecho al consentimiento informado y al rechazo de tratamientos, ya
consolidado en la Ley 26.529 y reafirmado en el articulo 59 del Cédigo Civil y Comercial de
la Nacién, sienta el precedente normativo inmediato: si una persona puede rechazar
tratamientos que le prolongan la vida, la regulacién de la asistencia activa para morir
representa una extension légica y coherente del mismo principio.

Ademas de ello, vale estarse a lo planteado en el fallo “Diez” dictado por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién en el afio 2015, donde se autorizé el retiro de las medidas
de soporte vital, y en dicho marco se ha permitido construir una argumentacion centrada
en el respeto irrestricto por la voluntad del paciente. La CSJN precisé que los familiares no
deciden en lugar del paciente ni por el paciente, sino que comunican su voluntad,
consolidando asi el principio de que la titularidad de las decisiones sobre el propio proceso
de morir reside exclusivamente en la persona. La propia Corte aclaré que no se encontraba
ante un caso de eutanasia, lo que pone de manifiesto que la regulacion de la asistencia
médica para morir que esta ley propone, constituye el paso normativo légico y coherente
en la direccién que la jurisprudencia ya habia trazado, es decir, el pleno reconocimiento de

la autonomia de la persona sobre las condiciones de su propia muerte.

IV. Derecho comparado

La regulacion de la AMM cuenta con antecedentes consolidados en multiples
jurisdicciones democraticas. Los Paises Bajos y Bélgica fueron pioneros en regularla a
comienzos del siglo XXI, con marcos normativos que han demostrado ser operativamente
viables y han mostrado que las salvaguardas disefiadas adecuadamente previenen los
abusos que sus opositores temian. Canada reguld la AMM a través del Medical Assistance
in Dying (MAID) en 2016, con sucesivas expansiones legislativas que respondieron a

demandas de acceso mas amplio, incluyendo enfermedades mentales como condicion
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elegible bajo criterios estrictos. Espafia sanciond en 2021 la Ley Organica de Regulacion de
la Eutanasia, siendo el primer pais de habla hispana en regular la practica de manera
integral. Colombia reconocié el derecho a la eutanasia por via jurisprudencial desde 1997
mediante la sentencia C-239 de la Corte Constitucional, y su regulacién efectiva avanzé
progresivamente a partir de 2015.

La experiencia comparada muestra convergencias relevantes: la exigencia de
solicitudes reiteradas y reflexivas, la intervencidn de equipos interdisciplinarios, la consulta
por un profesional independiente, la objecién de conciencia individual —pero no
institucional, para evitar el bloqueo del acceso—, y la supervisidn ex post por comisiones de
control. Este proyecto incorpora esas lecciones y las adapta al sistema institucional

argentino.

V. Situacién normativa vigente en Argentina

Argentina cuenta con un marco juridico que reconoce parcialmente el derecho a
decidir sobre el propio proceso de morir. La Ley 26.529 de Derechos del Paciente consagra
el derecho al consentimiento informado y al rechazo de tratamientos, incluidos aquellos que
prolongan artificialmente la vida. La Ley 27.678 de Cuidados Paliativos establece el derecho
al acceso a dichos cuidados. Sin embargo, ambas leyes dejan una brecha: no regulan la
asistencia activa para morir a peticién de la persona, que actualmente queda subsumida en
los tipos penales de homicidio y auxilio al suicidio.

El resultado es una situacién de desigualdad estructural: mientras quienes tienen
recursos econdémicos pueden acceder informalmente a practicas no reguladas, o viajar a
paises donde la AMM es legal, las personas sin esos recursos quedan sometidas a
sufrimientos que ellas mismas califican de intolerables e incompatibles con su dignidad. La
medicalizacion de la vida y del proceso de morir exige un abordaje pluralista, secular e
interdisciplinario que permita comprender la complejidad ética, médica, social y subjetiva

gue atraviesa las decisiones vinculadas al final de la vida. Regularizar y garantizar el acceso
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a la AMM como prestacion del sistema de salud es, en este sentido, también una medida de
justicia social.

Este proyecto modifica las normas pertinentes del Codigo Penal, la Ley 26.529 y el Cédigo
Civil y Comercial para eliminar esa brecha y dotar de plena coherencia al ordenamiento

juridico.

VI. La propuesta: AMM como prestacidn sanitaria con salvaguardas rigurosas

El proyecto regula dos modalidades de AMM: la eutanasia (administracion directa
por el profesional de salud) y la muerte asistida (prescripcion o provisiéon de sustancia letal
gue el propio paciente se autoadministra). Ambas quedan sujetas a los mismos requisitos,
procedimientos y salvaguardas.

Los requisitos de acceso son: mayoria de edad (o plena capacidad a partir de los 16
afos, conforme a la Ley 26.061 vy el articulo 26 del Cédigo Civil y Comercial), ciudadania
argentina o residencia permanente de al menos un afio, y padecimiento de una enfermedad
grave e incurable o un padecimiento crdnico grave e imposibilitante que cause sufrimiento
fisico o psiquico constante e intolerable.

El procedimiento incluye una doble evaluacion médica (médico responsable y
médico consultor independiente), acompanamiento por equipo interdisciplinario, y revision
por la Comisidn de Evaluacion y Garantias. La solicitud debe ser reiterada, con un plazo
minimo entre la primera y la segunda peticidn, salvo riesgo inminente de pérdida de
capacidad o sufrimiento extremo debidamente certificado.

La AMM se integra como opcién excepcional dentro del proceso de cuidados al final
de la vida, garantizando previamente el acceso efectivo a cuidados paliativos integrales. La
disponibilidad de cuidados paliativos de calidad no es una condicién excluyente del acceso
a la AMM —la persona puede legitimamente preferir la AMM aun habiendo recibido
cuidados paliativos— sino una garantia de que la decisién no es adoptada por falta de

alternativas.
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Las directivas anticipadas podran incluir la solicitud de AMM, siempre que se
cumplan los requisitos establecidos en la presente ley y exista verificacion clinica y legal de
que la situacién corresponde a lo previsto en la directiva realizada por el paciente. Estas
constituyen un instrumento de gran eficacia, en ocasiones, para la adopcion de decisiones
médicas que pudieran lesionar el derecho a la integridad moral, entendido como el derecho
de toda persona a recibir un trato acorde con su condicion de ser humano libre y digno, a
ver respetadas su personalidad y voluntad y a no ser rebajado o degradado a una condicién

inferior a la de persona.

VII. Respuesta a las principales objeciones

La objecion de la pendiente resbaladiza, que teme una ampliacién progresiva e
incontrolada de los criterios de elegibilidad, es respondida por la evidencia empirica de las
jurisdicciones que regulan la AMM desde hace mas de dos décadas: los sistemas con
comisiones de control y reporte anual muestran estabilidad en los patrones de uso y
ausencia de evidencia de presiones sistematicas sobre poblaciones vulnerables. La clave es
el disefio de salvaguardas robustas, no la prohibicion total. El riesgo real no reside en la
regulacién sino, precisamente, en su ausencia. La ausencia de un marco normativo claro no
evita que existan situaciones y decisiones complejas vinculadas al final de la vida, sino que
dificulta su abordaje institucional, limita la transparencia y reduce las posibilidades de
establecer criterios, procedimientos y garantias adecuados para todas las personas
involucradas. Regular implica, en este sentido, generar mecanismos de control,
acompafiamiento y proteccion especialmente orientados a quienes se encuentran en
situacién de mayor vulnerabilidad.

La objecion médica que sostiene que la AMM es incompatible con la ética del
cuidado, no considera que la medicina tiene como fin el bienestar de la persona en su
integralidad. Cuando los cuidados paliativos no logran aliviar el sufrimiento a un nivel que la

persona considera tolerable, la asistencia para morir puede ser la expresién mds plena del
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cuidado. El proyecto preserva la objecién de conciencia individual de los profesionales, pero
prohibe la objecion institucional para garantizar el acceso efectivo.

La objeciéon médica incurre en una confusidn entre el fin de la medicina y la mera
preservacion bioldgica de la vida. Una medicina centrada en el/la paciente no puede definir
su misién al margen de la experiencia subjetiva de quien padece. Cuando el sufrimiento es
refractario, constante e intolerable, y el propio paciente asi lo evalia con pleno
conocimiento de sus alternativas, negar la asistencia para morir no es un acto de cuidado
sino su negacion. La cantidad de vida no puede imponerse, sobre su calidad, contra la
voluntad libre y reflexiva de quien la vive.

Cada ser humano es en principio, y a través del uso correcto de su libertad,
propietario y responsable de su propia muerte. En un sentido estricto no hay mas muerte
gue la propia y es legitimo decidir respecto a ella, siempre que esas decisiones no afecten
directa o indirectamente a otros. La objecion religiosa, que considera la vida humana como
un bien indisponible, expresa valores legitimos en el ambito privado y confesional, pero no
puede ser impuesta coactivamente en una sociedad pluralista y laica. El Estado argentino,
conforme al articulo 14 y el articulo 19 de la Constituciéon Nacional, debe garantizar la
libertad de conciencia también de quienes no comparten esas premisas metafisicas. Las
normas que reconocen derechos habilitan su ejercicio para quienes asi lo deciden, y no los
imponen sobre quienes no los acompanian.

La objecidn de la presidn sobre grupos vulnerables —personas con discapacidad,
personas en situacion de pobreza, adultos mayores— es la mas seria y merece atencion
especifica. El proyecto responde con salvaguardas explicitas: evaluacion de ausencia de
presidn externa en todos los casos, protocolos anti-coercidn especiales para personas con
discapacidad, acompafiamiento garantizado por el sistema de cuidados, y prohibicién de
que la situacidon econdmica del paciente sea factor de presidon o argumento en el proceso de
evaluacién.

La proteccidn genuina de quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad no

se alcanza negandoles derechos, sino garantizando las condiciones materiales,
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institucionales y relacionales para que puedan ejercerlos libremente. Un sistema de salud
gue acompafia, informa, ofrece cuidados paliativos de calidad y evalla rigurosamente. La
prohibicién total los condena, indudablemente, a un sufrimiento que el Estado declara

irremediable.

VIII. La necesidad de un abordaje plural con perspectiva de derechos

La presente iniciativa se inscribe en una perspectiva de derechos humanos que
reconoce la autonomia, la dignidad y la libertad de las personas para adoptar decisiones
sobre sus propios procesos de salud y sobre el modo en que desean transitar el proceso de
fin de vida. En ese marco, los debates vinculados a la asistencia médica para morir requieren
abordajes plurales e interdisciplinarios, capaces de contemplar la diversidad de

experiencias, convicciones y situaciones de sufrimiento existentes en la sociedad argentina.

El desarrollo de los cuidados paliativos, los avances de la medicina contemporanea,
la consolidacién del paradigma de autonomia personal y las transformaciones en materia
de derechos humanos plantean nuevos desafios para el derecho y para las politicas publicas
de salud. En ese contexto, resulta pertinente promover una discusion seria, informada y
respetuosa sobre las decisiones vinculadas al proceso de morir y sobre el alcance de las
garantias que el Estado debe ofrecer a las personas que atraviesan situaciones de

sufrimiento irreversible.

Este proyecto constituye una propuesta legislativa orientada a contribuir a ese
debate, tomando en consideracidn la experiencia comparada, los desarrollos de la bioética
contemporanea, la evolucion de los marcos regulatorios internacionales y el reconocimiento

progresivo de los derechos de los pacientes en nuestro pais.

El Congreso de la Nacidon, como ambito representativo de la deliberacion
democratica, tiene la responsabilidad de abordar estas discusiones con sensibilidad,

pluralismo y perspectiva de derechos, promoviendo la participacidn de profesionales de la
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salud, especialistas en bioética, organizaciones de pacientes, personas con discapacidad,

universidades, sociedades cientificas y distintos actores de la sociedad civil.

La regulacidon de la asistencia médica para morir requiere una mirada integral
centrada en la autonomia, la dignidad, el cuidado y el acompafamiento de las personas,
fortaleciendo al mismo tiempo el acceso universal a cuidados paliativos de calidad y a

politicas publicas de salud basadas en la igualdad, la libertad y los derechos humanos.

Por los fundamentos expuestos, solicito a mis pares el acompanamiento del

presente proyecto de ley.

DIPUTADO NACIONAL ESTEBAN PAULON



