PROYECTO DE LEY

Articulo 1°. (Objeto).- La presente ley tiene como objeto regular y garantizar el derecho
de las personas a transcurrir dignamente el proceso de morir, en las circunstancias que ella
determina.

Articulo 2°. (Derecho).- Toda persona mayor de edad, psiquicamente apta, que padezca
una o mas patologias o condiciones de salud cronicas, incurables e irreversibles que
menoscaben gravemente su calidad de vida, causandole sufrimientos que le resulten
insoportables, tiene derecho a que a su pedido y por el procedimiento establecido en la
presente ley, se le practique la eutanasia para que su muerte se produzca de manera indolora,
apacible y respetuosa de su dignidad.

Articulo 3°. (Definicion a los efectos de esta ley).- Se denomina eutanasia al
procedimiento realizado por un médico o por su orden, tras seguir el procedimiento indicado
en la presente ley, para provocar la muerte de la persona que se encuentra en las condiciones
por ella previstas y asi lo solicita reiteradamente en forma valida y fehaciente.

Articulo 4°. (Procedimiento).- El derecho regulado por la presente ley se ejercera
mediante el siguiente procedimiento, del cumplimiento de cuyas etapas se dejara constancia
en la historia clinica del paciente.

4.1 (Iniciativa). Quien quiera recibir asistencia para morir debera solicitarla
personalmente a un médico, por escrito que firmara en su presencia. Si no supiere
o no pudiere firmar lo hara a su ruego otra persona mayor de edad, en presencia
del solicitante y del médico.

4.2 (Control de admisibilidad). Si el médico actuante considera que quien solicita
asistencia para morir se encuentra en las condiciones establecidas en el articulo
2° de la presente ley, lo hara constar asi en la historia clinica, indicando los
fundamentos de su opinion.

Seguidamente el médico actuante dialogara con el paciente; le dara informacion
acerca de los tratamientos disponibles, incluidos los cuidados paliativos, vy
verificara que la voluntad que él expresa sea libre, seria y firme.

Si no se verificaren las condiciones aludidas o la voluntad del solicitante no tuviere
las caracteristicas indicadas, el médico actuante dara por concluido el
procedimiento, haciéndolo constar en la historia clinica y comunicandoselo de
forma inmediata al paciente, el que quedara habilitado para formular una nueva
solicitud ante otro médico.

4.3 (Segunda opinién médica).- Cumplidos los requisitos de admisibilidad a los que se
refiere el parrafo precedente, el médico actuante sometera la solicitud de asistencia
para morir a la consideracién de un segundo medico, quien mantendra una consulta
presencial con el paciente y estudiara su historia clinica; todo, en un plazo no mayor
de diez dias.

El segundo médico no debe estar subordinado al primero de ninguna manera. No
debe haber vinculo de parentesco entre ambos médicos, ni entre cualquiera de ellos
y el paciente, hasta el cuarto grado de consanguinidad por lo menos.

Si el segundo médico confirma la opinién del primero, el procedimiento seguira su
curso. En caso contrario el médico actuante, si mantuviere su opinion, debera



recabar el dictamen de un tercer médico, pero si este también se pronunciare
negativamente, el médico actuante dara por concluido el procedimiento,
comunicandoselo inmediatamente al solicitante.

4.4 (Segunda entrevista).- Producida una segunda opinion médica conforme y no antes
de que hayan transcurrido diez dias desde el inicio del procedimiento, el médico
actuante se entrevistara nuevamente con el paciente. Si este ratifica
fehacientemente su voluntad de poner fin a su vida, se podra pasar a la etapa
siguiente del procedimiento.

El plazo para la segunda entrevista podra ser menor de diez dias si el médico
actuante estima, por fundamentos que hara constar en la historia clinica, que hay
riesgo de que el paciente pierda la capacidad de expresar validamente su voluntad.

4.5 (Ultima voluntad).- Transcurridos no menos de tres dias desde la realizacién de la
ultima entrevista con el médico actuante, la persona que persista en su voluntad
de poner fin a su vida lo declarara y hara constar por escrito ante dos testigos, de
los cuales uno, por lo menos, no haya de recibir beneficio econémico alguno a
causa de la muerte del declarante.

El plazo para la declaracion de la ultima voluntad podra ser menor de tres dias si
el médico actuante estima, por fundamentos que hara constar en la historia clinica,
que hay riesgo de que el paciente pierda la capacidad de expresarla validamente.

4.6 (Final).- Expresada la ultima voluntad del paciente el médico actuante procedera a
cumplirla.

4.7 (Comunicacion al Ministerio de Salud Publica).- Producida la muerte del paciente
el médico actuante lo comunicara de inmediato al Ministerio de Salud Publica,
remitiéndole copia fiel de la historia clinica del paciente y demas antecedentes
necesarios para acreditar el cumplimiento de la ley. El Ministerio de Salud Publica
podra solicitarle al médico actuante toda la informacion complementaria que
considere necesaria y aun citarlo para que comparezca personalmente a
suministrar esa informacion.

4.8 (Comunicacion a la Fiscalia General de la Nacién).- Si el Ministerio de Salud
Publica entendiere que hubo un apartamiento grave del procedimiento legal lo
comunicara a la Fiscalia General de la Nacién, a los efectos que esta viere
corresponder.

Articulo 5°. (Revocacion).- La voluntad del paciente de poner fin a su vida es siempre
revocable. La revocacién no estara sujeta a formalidad alguna y determinara el cese inmediato
y la cancelacion definitiva de los procedimientos en curso.

Articulo 6°. (Deber de prestacion de servicios).- Todas las instituciones que forman parte
del Sistema Nacional Integrado de Salud deben poner a disposicién de sus usuarios los
servicios necesarios para el ejercicio del derecho regulado por la presente ley.

Las instituciones referidas en el inciso anterior cuyos estatutos contengan definiciones
de caracter filosoéfico o religioso incompatibles con la practica de la eutanasia, podran acordar
con otras instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud que estas se hagan cargo de
la prestacion del servicio a sus usuarios, dando noticia de ello al Ministerio de Salud Publica.



Articulo 7°. (Objecion de conciencia).- EI médico y los demas integrantes del equipo
asistencial cuyos servicios se requieran para el ejercicio del derecho regulado por la presente
ley, podran oponer validamente la objecién de conciencia para negarse a prestarlos. En tal
caso la institucidn de asistencia médica determinara quién o quiénes deban sustituira el o a
los objetores, garantizando siempre la prestacion del servicio.

Articulo 8°. (Exencion de responsabilidad).- No cometen delito y estdn exentos de
responsabilidad penal, civil y de cualquier otra indole el médico y los demas integrantes del
equipo asistencial que prestan asistencia a quien pide ayuda para morir y actuan de acuerdo
con las disposiciones de la presente ley.

Articulo 9°. (Derogacion).- Derégase el articulo 46 de la Ley N° 19.286, de 25 de
septiembre de 2014.

Articulo 10. (Modificacion).- Modificase el literal D) del articulo 17 de la Ley N° 18.335,
de 15 de agosto de 2008, el que quedara redactado de la siguiente manera:

"D) Morir con dignidad, entendiendo dentro de este concepto el derecho a morir en
forma natural, en paz, sin dolor, evitando en todos los casos prolongar artificialmente
la vida del paciente cuando no existan razonables expectativas de mejora (futilidad
terapéutica), con excepcién de lo dispuesto en la Ley N° 14.005, de 17 de agosto de
1971 y sus modificativas".

Articulo 11. (Certificado de defuncion).- Agrégase al articulo 4° de la Ley N° 19.628, de
21 de junio de 2018., el siguiente inciso final:

"Cuando la muerte se haya producido por el procedimiento legal de eutanasia, en el
certificado de defuncion se indicara la causa basica de la muerte y ademas se hara
constar que la eutanasia fue su causa final. A todos los efectos, la muerte por
eutanasia sera considerada como muerte natural”.

Articulo 12. (Reglamentacion).- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley en un
plazo no mayor de 180 (ciento ochenta) dias desde la fecha de su promulgacion.

Montevideo, de Marzo de 2025.



EXPOSICION DE MOTIVOS

El proyecto de ley de eutanasia que se somete a la consideracion de la Camara de
Representantes es el resultado de la fusion de dos proyectos anteriores: el presentado por
legisladores del Partido Colorado en marzo del afio 2020 y el presentado por legisladores del
Frente Amplio en diciembre de 2021. Por encima de diferencias de enfoque, de alcance y de
algunas disposiciones particulares de cada uno de los proyectos, prevalecio en el animo de
los proponentes de ambos el propésito comun de habilitar la practica de la eutanasia y a ello
responde el presente proyecto de ley.

Se procura regular y garantizar el derecho de las personas a transcurrir dignamente el
proceso de morir y a recibir asistencia para hacerlo en las circunstancias que el texto indica.

Se establecen alternativas para el efectivo ejercicio de la libertad fundamental de las
personas a determinar su propio proyecto de vida, a ejercer la autonomia sobre sus cuerpos
y a ver respetada su voluntad individual. Se reconoce el derecho de los individuos a decidir
sobre su propio destino y a evitar sufrimientos que entiendan insoportables seguin su
percepcién personal.

Asimismo, a través de esta ley se establecen garantias concretas para pacientes,
médicos y otros actores involucrados en el proceso asistencial. Estas buscan asegurar la
libertad, la dignidad, la ausencia de presiones de cualquier tipo, la claridad e igualdad en los
procedimientos y la seguridad juridica.

Esta ley se inscribe en el contexto de los instrumentos internacionales de Derechos
Humanos de los que el pais forma parte. La Declaracion Universal de Derechos Humanos
proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de
1948, establece en el primer considerando del Preambulo que "la libertad, la justicia, y la paz
en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos
iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana". El articulo 1° de dicha
Declaracion dice que: "Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los
unos con los otros. Su articulo 3°, prevé que todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad
y a la seguridad de su persona.

Por otra parte, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos llamada Pacto de
San José de Costa Rica, firmada en la ciudad de San José, Costa Rica el 22 de noviembre
de 1969 y ratificada por Ley N° 15.737, de 8 de marzo de 1985, establece entre otros derechos
el de la Integridad Personal, que se consagra en su articulo 5.1, que indica que: "Toda persona
tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral". El articulo 11 de la
Convencion Interamericana, sobre proteccion de la honra y de la dignidad humana, prevé en
el numeral 1, que toda persona tiene derecho al respeto de su honra y el reconocimiento de
su dignidad.

Nuestra Constitucién, en el articulo 7° establece que todos los habitantes de la Republica
tienen derecho a ser protegidos en el goce de su vida, honor y libertad (entre otros derechos),
sin perjuicio de lo que establezcan las leyes por razones de interés general. El articulo 10
consagra la libertad de las acciones privadas de las personas que no atacan el orden publico
ni perjudican a terceros. Asimismo, el articulo 72, prevé que la enumeracién de derechos
deberes y garantias hechas por la Constitucién, no excluye los otros que son inherentes a la
personalidad humana, como lo es el derecho a decidir sobre el fin de la vida.



En buena parte del mundo se ha instalado con fuerza desde hace varios afos el debate
sobre la Eutanasia. Asi, podemos citar el Estado de Oregdn en los Estados Unidos, con una
ley de 1994, que fue ratificada en un referéndum realizado en noviembre de 1997. También
otros Estados, como Washington (2008), Montana (2009), Vermont (2013), Washington D.C.
(2016), Hawai (2018), Nueva Jersey y Maine (2019). En Canada, una ley de 2016 autorizé a
prestar ayuda médica para morir a personas que padezcan graves problemas de salud. Por
otra parte, en Europa, puede citarse a Suiza como la pionera en habilitar determinados
procedimientos para garantizar el proceso de morir a las personas. Holanda y Bélgica en el
afo 2002 legislaron habilitando la eutanasia activa, y lo mismo hizo Luxemburgo en el afio
2009. En 2020, Nueva Zelanda, legalizé también el procedimiento de eutanasia. En Espana
en junio de 2021 entré en vigor la ley de eutanasia. En tanto, en nuestro continente, Colombia
fue el primer pais donde se despenalizé la eutanasia, con la sentencia C239 de 1997, que
consagroé a la muerte digna como un complemento del derecho fundamental a la vida digna.
En Peru, donde no hay ley de eutanasia, la Justicia autorizé su practica en un caso individual
al fallar, en el corriente afo, el recurso de amparo promovido por la sefiora Ana Estrada. En
Chile, el Senado estudia un proyecto de ley de eutanasia que ya fue sancionado por la Camara
de Diputados.

En nuestra legislacion interna, el articulo 37 del Cédigo Penal, legisla sobre "homicidio
piadoso", y dispone que “Los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado por méviles de piedad, mediante
suplicas reiteradas de la victima”. Es decir, la eutanasia se tipifica como delito, pero se habilita
al Juez a exonerar de castigo al agente si se cometio en las condiciones previstas en la norma,
reconociendo que la asistencia a la muerte de otra persona en ciertas circunstancias, cuando
el motivo es la compasioén ante el padecimiento, merece un tratamiento especial.

Nuestro ordenamiento juridico vigente ya establece los derechos de las personas a
decidir sobre los tratamientos que aceptan recibir. Tanto en el articulo 17 de la Ley N° 18.335
sobre pacientes y usuarios de la salud como en la Ley N° 18.473 sobre voluntades anticipadas
existen antecedentes expresos del reconocimiento del derecho de las personas a decidir
sobre el final de sus vidas, incluso si eso implica una priorizacion de la calidad sobre la
duracién de la misma.

Tanto los instrumentos internacionales de Derechos Humanos como la legislacion
comparada contemporanea como las normas constitucionales y legales nacionales avanzan
en el sentido de habilitar el proceso de decisién voluntaria de las personas a morir en forma
digna de acuerdo con sus convicciones, camino que pretendemos seguir a través de la
aprobacién del presente proyecto de ley, fundado en los derechos fundamentales de las
personas sobre su vida, dignidad y libertad.

El proyecto consta de 12 articulos.

En el articulo 1° se establece el objeto de la ley y se indica que es el de regular y
garantizar el derecho universal de las personas a transcurrir dignamente el proceso de su
muerte.

El articulo 2° prevé el ambito subjetivo de aplicacion, determinando las condiciones que
debe reunir el paciente en cuanto a sus patologias o condiciones de salud para tener derecho
a acceder a la asistencia médica correspondiente. Las patologias o condiciones de salud
deben ser cronicas, incurables e irreversibles y menoscabar gravemente su calidad de vida.
A su vez el proyecto establece que el sufrimiento insoportable sera



considerado a juicio del paciente, entendiendo que el dolor no es una nocion absoluta sino
una experiencia personal en la que debe primar la autonomia corporal. Unicamente en la
situacién en la que se cumplan estos criterios el sujeto esta en condiciones del pleno ejercicio
del derecho que se regula.

El articulo 3° establece la definicion de eutanasia, con el objetivo de precisar y facilitar
la rigurosidad de su interpretacion normativa.

En el articulo 4° se establecen los procedimientos y condiciones con el objetivo de
precisar con claridad las garantias que el sistema debe ofrecer, junto a las formas de
manifestar la voluntad firme y fehaciente del paciente de acceder al derecho.

De tal forma se garantiza la voluntad del paciente de poner fin a su vida sea, como dice
el proyecto, libre, seria y firme. Libre, porque toda presion la viciaria irremediablemente; seria,
en el sentido de que no debe tener otra finalidad que la declarada; y firme, porque el caracter
irreparable del acto a realizar exige que todas las dudas o vacilaciones se hayan despejado
antes de su comision. La celebracion de mas de una entrevista es condicidon necesaria para
que el equipo médico obtenga la certeza de la voluntad del sufriente.

El articulo 5° establece que la declaracion de voluntad final es siempre revocable, como
no puede ser de otra manera. La revocacion no queda sujeta a formalidad alguna y su
consecuencia sera el cese inmediato y la cancelacién definitiva del procedimiento.

El articulo 6° establece la obligacién de las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud de prestar los servicios que esta ley establece. El objetivo de
este articulo es garantizar que todas las personas tengan derecho a acceder a la eutanasia
por igual.

El articulo 7° establece el derecho a la objecién de conciencia tanto para los médicos
como para los demas integrantes del equipo asistencial, garantizando asi su libertad para
actuar de acuerdo con sus creencias, filosofias y valores.

El articulo 8° establece la exencién de responsabilidad penal, civil y de cualquier otra
indole para el médico y los demas integrantes del equipo asistencial que participen del
proceso establecido por esta ley. No se trata pues de una exoneracion de pena, lo que
supondria que el delito existe, aunque no se castigue. La causa de justificacion elimina la
antijuridicidad de la conducta, que deja de constituir delito. Otras causas de justificacion bien
conocidas son la legitima defensa (articulo 26 del Cdodigo Penal), el estado de necesidad
(articulo 27) y el cumplimiento de la ley (articulo 28). Lo que el proyecto propone es incorporar
la eutanasia, cuando se ejecuta de acuerdo con las disposiciones de la ley, al elenco de
causas de justificacion admitidas por nuestro derecho positivo.

Al consagrarse el derecho de las personas a morir con dignidad, resulta imperativo
derogar el articulo 46 de la Ley N° 19.286, de 25 de setiembre de 2014 (Cddigo de Etica
Médica), que se refiere a la eutanasia activa como contraria a la ética de la profesion médica.
Esta disposicion, leida en coordinacién con los articulos 19, 24 y 28 de la Ley N° 18.591 de
18 de setiembre de 2009, por la que se crean el Colegio Médico del Uruguay y su Tribunal de
Etica, permitiria que se inhabilitara a un médico para el ejercicio de su profesién hasta por
diez afos, en caso de haber practicado la eutanasia a un paciente; equivale pues a una
prohibicion de la eutanasia. El proyecto deroga el articulo 46 citado para eliminar la
prohibiciéon, sin perjuicio de reconocer el derecho del médico y los demas integrantes del
equipo asistencial a oponer la objecidon de conciencia para negarse a practicar el acto en
cuestion.



El articulo 10 modifica el literal D) del articulo 17 de la Ley N° 18.355, de 15 de agosto
de 2008.

El articulo 11 refiere al certificado de defuncion.

El articulo 12 refiere a la reglamentacion por el Poder Ejecutivo.
Montevideo, de Marzo de 2025.



