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SENOR.
JUAN BARTOLOME RAMIREZ
PRESIDENTE DE LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS.

E. S. D.

Tengo a bien dirigirme a Usted con el objeto de poner a consideracion de esta
Honorable Camara el Proyecto de Ley “PROYECTO DE LEY DE CUIDADOS
PALIATIVOS PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES “.

Con este proyecto se pretende reglamentar y ordenar los cuidados paliativos
para pacientes con enfermedades terminales.-

Como vemos este proyecto es de vital importancia para nuestra sociedad y
mas aun para las personas y las familias que se encuentran en esta condicion.
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PROYECTO DE LEY DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES TERMINALES

EXPOSICION DE MOTIVOS

Todas las personas que se encuentren en el proceso de alguna enfermedad
terminal tienen derecho a recibir la atencién idénea integral que prevenga
y alivie el dolor y sus manifestaciones, lo que incluye, ademas del
tratamiento analgésico especifico, el derecho a recibir cuidados paliativos
integrales de calidad, entendidos como un conjunto coordinado de
intervenciones sanitarias dirigidas, desde un enfoque integral, a la
prevencion y alivio de.su sufrimiento, la evaluaciéon y tratamiento del dolor
y de otros problemas fisicos y psiquicos que pudieran surgir.-

En el proceso final de alguna enfermedad terminal el objetivo médico no
deberia solo curar al enfermo, sino hacerle mas llevadero el transito de la
muerte, aliviando su sufrimiento y dandole el maximo consuelo y confort
posible en sus ultimos momentos, conjunto de actuaciones meédicas,
conocidas como cuidados paliativos, las que son todavia bastante
desconocidas por la sociedad.-

Este desconocimiento lleva en muchos casos a tener imagenes del final de
un proceso de las enfermedades terminales ciertamente distorsionadas, en
las que el dolor fisico insoportable ocupa un lugar protagonista, cuando en
realidad los cuidados  paliativos debieran  permiten  aliviar

satisfactoriamente su interisidad en la practica, en la casi totalidad de los
casos, sin por ello quitar la gravedad al trance de la muerte.-

La medicina paliativa mejora la calidad de vida en las etapas finales de la
enfermedad terminal ya que la dignidad de las personas en el proceso final
de dichas patologias exige que la medicina les ofrezca cuidados paliativos
que les permitan concluir con la mayor tranquilidad, paz y confort
posible.-

En este sentido, consagrar los cuidados paliativos, hospitalarios y
domiciliarios, como un derecho de los pacientes constituye un punto
positivo del presente Proyecto, por lo que creemos se hace necesaria la

implementacion de este marco legal.- P
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PROYECTO DE LEY DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES TERMINALES

.- EXPOSICION DE MOTIVOS

Todas las personas que se encuentren en el proceso de alguna enfermedad
terminal tienen derecho a recibir la atenciéon idonea integral que prevenga
y alivie el dolor y sus manifestaciones, lo que incluye, ademas del
tratamiento analgésico especifico, el derecho a recibir cuidados paliativos
integrales de calidad, entendidos como un conjunto coordinado de
intervenciones sanitdtias dirigidas, desde un enfoque integral, a la
prevencion y alivio de su sufrimtento, la evaluacion y tratamiento del dolor
y de otros problemas fisicos y psiquicos que pudieran surgir.-

En el proceso final de alguna enfermedad terminal el objetivo médico no
deberia solo curar al enfermo, sino hacerle mas llevadero el transito de la
muerte, aliviando su sufrimiento y dandole el maximo consuelo y confort
posible en sus ultimos momentos, conjunto de actuaciones médicas,
conocidas como cuidados paliativos, las que son todavia bastante
desconocidas por la sociedad.-

Este desconocimiento lleva en muchos casos a tener imagenes del final de
un proceso de las enfermedades terminales ciertamente distorsionadas, en
las que el dolor fisico insoportable ocupa un lugar protagonista, cuando en
realidad los cuidados  paliativos debieran  permiten  aliviar
satisfactoriamente su.intensidad en la practica, en la casi totalidad de los
casos, sin por ello quitar la gravedad al trance de la muerte.-

La medicina paliativa mejora la calidad de vida en las etapas finales de la
enfermedad terminal ya que la dignidad de las personas en el proceso final
de dichas patologias exige que la medicina les ofrezca cuidados paliativos
que les permitan concluir con la mayor tranquilidad, paz y confort
posible.-

En este sentido, consagrar los cuidados paliativos, hospitalarios y
domiciliarios, como un derecho de los pacientes constituye un punto
positivo del presente Proyecto, por lo que creemos se hace necesaria la
implementacion de este marco legal.-
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LEY N°

PROYECTO DE LEY DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES TERMINALES

Articulo 1°.- La presente ley tiene por objeto, regular y garantizar los
derechos del enfermo en situacion terminal en relaciéon con su tratamiento
e instrumentar los cuidados paliativos para pacientes con enfermedades
terminales.-

Articulo 2°- La presente ley tiene con fin especifico, salvaguardar la
dignidad de los enfermos en situaciéon terminal, para garantizar una vida
de calidad a través de los cuidados paliativos y atenciones médicas,
necesarios para ello, dando a conocer los limites entre el tratamiento
curativo y el paliativo, determinando los medios ordinarios y
extraordinarios, y establecer los limites entre la defensa de la vida del
enfermo en situacion terminal y la obstinacion terapéutica.-

Articulo 3°.- La ley tiene como objetivo especifico lo siguiente:

a. Propiciar la asistencia integral del paciente, la cual debe considerar
los aspectos fisicos, psicologicos, sociales, emocionales y espirituales
del mismo;

b. Afirmar la unidad en el abordaje terapéutico, del paciente y su
familia;

c. Asegurar la autonomia y el respeto a la dignidad del paciente,
cuando su capacidad para tomar decisiones lo permita y no atente
contra principios legales o éticos;

d. Respaldar la incorporacion de una concepcion terapéutica activa
rehabilitadora y dinamica;

e. Facilitar el acceso a terapias basadas en evidencias cientificas que
ofrezcan la posibilidad de mejorar la calidad de vida del paciente;

f. Dar la continuidad y favorecer la coordinacion de los servicios que
brinden atencion al paciente;

g. Asegurar el respeto del derecho del paciente a recibir o rechazar el
tratamiento;

h. Apoyar la adecuacion de la terapéutica a las condiciones culturales y
los valores y creencias particulares de cada paciente.-

Articulo 4°.- La ley define por:

Cuidados Paliativos. La asistencia integral de pacientes con enfermedades
cronicas, evolutivas, irreversibles, limitantes para la vida, que no tienen
respuesta a los tratamientos curativos, siendo el objetivo principal
conseguir la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus
familias.-

Paciente en situacion terminal. Se considera paciente en fase terminal a
aquellos enfermos con un estado clinico que provoca expectativa de muerte
en breve plazo. Si se tratare de nifios o adolescentes, la decision
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correspondera a sus padres en ejercicio de la patria potestad o a su tutor.
Si la tutela se hubiera discernido porque, a su vez, los padres son menores
de edad, el tutor debera consultar a los padres que efectivamente conviven
con el nino. No obstante, cuando el paciente sea incapaz, interdicto o nifio
o adolescente, pero con un grado de discernimiento o de madurez
suficiente para participar en la decisién, ésta sera tomada por sus
representantes legales en consulta con el incapaz y el médico tratante.-
Enfermedad terminales: A todo padecimiento reconocido, irreversible,
progresivo e incurable que se encuentra en estado avanzado y cuyo
prondstico de vida para el paciente sea en breve plazo;

Cuidados basicos: La higiene, alimentacion e hidratacion, y en su caso el
manejo de la via aérea permeable;

Obstinacion terapéutica: La adopcion de medidas desproporcionadas o
inutiles con el objeto de alargar la vida en situacion de agonia;

Medios extraordinarios: Los que constituyen una carga demasiado grave
para el enfermo y cuyo perjuicio es mayor que los beneficios; en cuyo caso,
se podran valorar estos medios en comparacién al tipo de terapia, el grado
de dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios y las
posibilidades de aplicacion respecto del resultado que se puede esperar de
todo ello;

Medios ordinarios: Los que son utiles para conservar la vida del enfermo
en situacion terminal o para curarlo y que no constituyen, para €l una
carga grave o desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;
Muerte natural: El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en
situacion terminal, contando con asistencia fisica, psicolégica y en su
caso, espiritual; y

Tratamiento del dolor: Todas aquellas medidas proporcionadas por
profesionales de la salud, orientadas a reducir el sufrimiento fisico y
emocional producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la
calidad de vida.-

Articulo 5°.- Los cuidados paliativos objeto de la presente ley, deben
alcanzar a los pacientes internados en instituciones publicas y privadas; y
a los que, derivados del hospital publico o con alta voluntaria
permanezcan en su domicilio para su mayor bienestar. Asimismo, deben
alcanzar a la contencién y asesoramiento de los familiares de los pacientes
sea cual fuere su edad.-

Articulo 6°.- Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento
en que se diagnostica el estado terminal de la enfermedad, por el médico
especialista.-

Articulo 7°.- El paciente en situacion terminal, mayor de edad y en pleno
uso de sus facultades mentales, tiene derecho a la suspension voluntaria
del tratamiento curativo y como consecuencia al inicio de tratamiento
estrictamente paliativo en la forma y términos previstos en esta Ley. El
paciente podra solicitar recibir nuevamente el tratamiento curativo,
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ratificando su decision por escrito ante el personal meédico
correspondiente.-

Articulo 8°.- Los familiares del enfermo en situacién terminal tienen la
obligacion de respetar la decision que de manera voluntaria tome el
enfermo en los términos de este titulo.-

Articulo 9°.- En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del
enfermo en situacion terminal para expresar su consentimiento, y en
ausencia de familiares, representante legal, tutor o persona de confianza,
la decision de aplicar un procedimiento médico quirurgico o tratamiento
necesario, sera tomado por el médico especialista y/o por el Comité de
Bioética de la institucion si existiera.-

Articulo 10°- Los equipos de cuidados paliativos deben ser
interdisciplinarios y estaran conformados por meédicos, enfermeras,
psicologos, trabajadores sociales y voluntarios quiénes deberan acreditar
capacitacion y experiencia especifica. También podran integrar los equipos
otros profesionales de la salud de acuerdo a las necesidades de cada
paciente.-

Articulo 11°.- Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los
siguientes derechos:

a. Recibir atencion médica integral;

b. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atencion
meédica;

c. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté
hospitalizado, de conformidad a las disposiciones aplicables;

d. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando
preservar su calidad de vida;

e. Recibir informacién clara, oportuna Yy suficiente sobre las
condiciones y efectos de su enfermedad y los tipos de tratamientos
por los cuales puede optar segun la enfermedad que padezca;

f. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacion o no
de tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a
su enfermedad, necesidades y calidad de vida;

g. Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el
dolor;

h. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o
continuar el tratamiento que considere extraordinario;

i. Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular;

j. Designar, a algin familiar, representante legal o a una persona de
su confianza, para el caso de que, con el avance de la enfermedad,
esté impedido a expresar su voluntad, lo haga en su representacion;

k. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite €I, su familia,
representante legal o persona de su confianza; y
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1. Los demas que las leyes sefialen.-

Articulo 12°.- Los médicos tratantes y el equipo sanitario que preste los
cuidados paliativos, para el mejor desempefio de sus servicios, deberan
estar debidamente capacitados humana y técnicamente, por instituciones
habilitadas para ello.-

Articulo 13°.- Los médicos especialistas en las instituciones publicas y
privadas tendran las siguientes obligaciones:

a. Proporcionar toda la informacion que el paciente requiera, asi como
la que el médico considere necesaria para que el enfermo en
situacion terminal pueda tomar una decision libre e informada sobre
su atencion, tratamiento y cuidados;

b. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacion terminal,
por escrito ante dos testigos, para los tratamientos o medidas a
tomar respecto de la enfermedad terminal,

c. Informar oportunamente al enfermo en situacion terminal, cuando el
tratamiento curativo no dé resultados;

d. Informar al enfermo en situaciéon terminal, sobre las opciones que
existan de cuidados paliativos;

e. Respetar la decision del enfermo en situacion terminal en cuanto al
tratamiento curativo y cuidados paliativos, una vez que se le haya
explicado en términos sencillos las consecuencias de su decision,;

f. Garantizar que se brinden los cuidados basicos o tratamiento al
paciente en todo momento;

g. Procurar las medidas minimas necesaria para preservar la calidad
de vida de los enfermos en situacion terminal,

h. Respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos
para los casos que senala esta ley;

i. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de su aplicacion, si el
tratamiento a seguir para aliviar el dolor y los sintomas de su
enfermedad tenga como posibles efectos secundarios disminuir el
tiempo de vida;

j. Solicitar una segunda opinién a otro médico especialista, cuando su
diagnostico sea una enfermedad terminal; y

k. Las demas que le senalen ésta y otras leyes.-

Articulo 14°.- Los médicos tratantes podran suministrar farmacos
paliativos a un enfermo en situacion terminal, aun cuando con ello se
pierda estado de alerta o se acorte la vida del paciente, siempre y cuando
se suministren dichos farmacos paliativos con el objeto de aliviar el dolor
del paciente. Podran hacer uso, de ser necesario, analgésicos del grupo de
los opioides. En estos casos sera necesario el consentimiento del enfermo.
En ningin caso se suministraran tales farmacos con la finalidad de
acortar o terminar la vida del paciente, en tal caso se estara sujeto a las

disposiciones penales vigentes.- o
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Articulo 15°.-, Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la
dignidad del enfermo en situacién terminal, Los médicos tratantes no
debera aplicar tratamientos o medidas consideradas como obstinacion
terapéutica ni medios extraordinarios al, sin el consentimiento expreso del
enfermo en situacion terminal.-

Articulo 16°- El personal médico que, por decision propia, deje de
proporcionar cualquier tratamiento o cuidado sin el consentimiento del
enfermo en situacion terminal, o en caso que esté impedido para expresar
su voluntad, el de su familia o persona de confianza, sera sancionado
conforme lo establecido por las leyes aplicables.

Articulo 17°.- Queda prohibida, bajo el amparo de esta ley la practica de
la eutanasia, entendida como homicidio por suplica asi como el suicidio
conforme lo senala el Codigo Penal. En tal caso se estara a lo que senalan
las disposiciones penales vigentes.-

Articulo 18°.- La Autoridad de Aplicacion de la presente ley es el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; el cual debera:

a. Intervenir en la autorizacién para la creaciéon y posterior control del
funcionamiento de instituciones privados y publicos que se dediquen
a cuidados paliativos.-

b. Elaborar los protocolos normativos de organizacion y funcionamiento
de los cuidados paliativos de conformidad a las pautas vigentes en
los organismos nacionales e internacionales competentes en la
materia.-

c. La formacion de los recursos humanos en cuidados paliativos y del
voluntariado estara a cargo del Ministerio de Salud quien
establecera, en la reglamentacion, la modalidad y los requisitos para
su acreditacion.-

d. Creara una dependencia para tal efecto, encargada de garantizar,
vigilar y verificar el cumplimiento de las disposiciones establecidas
en la presente ley e implementara programas educativos debiendo
dar una amplia difusiéon de la misma.-

Articulo 19°.- El ministerio de Salud y Bienestar Social atraves del
Sistema Nacional de Salud:

a. Ofreceran el servicio para la atencion debida a los enfermos en
situacion terminal;

b. Proporcionaran los servicios de orientacion, asesoria y seguimiento
al enfermo en situacion terminal y o sus familiares o persona de
confianza en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el
domicilio particular;

c. De igual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se
realicen en el domicilio particular, el Ministerio de Salud pondra en
operacion una linea telefonica de acceso gratu1to para que se le
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oriente, asesore y dé seguimiento al enfermo en situacion terminal o
a sus familiares o persona de su confianza;

d. Proporcionaran los cuidados paliativos correspondientes al tipo y
grado de enfermedad, desde el momento del diagnoéstico de la
enfermedad terminal hasta el Gltimo momento;

e. Fomentaran la creacion de areas especializadas que presten atencion
a los enfermos en situacion terminal; y

f. Garantizaran la capacitacion y actualizacion permanente de los
recursos humanos para la salud, en materia de cuidados paliativos y
atencion a enfermos en situacion terminal.-

Articulo 20°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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