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SENORA PRESIDENTA (Lucia Etcheverry Lima).- Habiendo nimero, esta abierta
la reunion.

Dese cuenta de los asuntos entrados.
(Se lee:

CARPETA PERMANENTE N° 50/20

LA SENORA KARINA MARIN. Solicita audiencia, para presentar una
propuesta a la nueva reforma de la ley de ayudas extraordinarias de BPS,
por no estar prevista la ayuda econdmica a los funcionarios municipales y su
familia, para los tratamientos de terapias como psicomotricidad,
fonoaudiologia y equino terapia. (Asunto N° 156162).

LA ASOCIACION COMUNIDAD HEPATITIS C URUGUAY (ACHCU).
Solicitan audiencia. (Asunto N° 156189)

CARPETA N° 1443/21

ALIANZA ENT URUGUAY. Reitera solicitud de audiencia, por el
proyecto de ley de habitos saludables. (Asunto N° 156163).

CARPETA N° 2762/22

LOS DIPUTADOS ALVARO VIVIANO, MARIO COLMAN, RODRIGO
BLAS Y SEBASTIAN ANDUJAR. Solicitan contar con un plazo, para abordar
el tramo final de la discusion del proyecto de ley de eutanasia. (Asunto N°
156185)

——Buenas tardes, seforas legisladoras y sefiores legisladores.

Los asuntos entrados fueron distribuidos y cada uno de los legisladores los ha
recibido con tiempo.

Si me permiten, me gustaria hacer un planteo antes de ingresar al orden del dia.

Quisiera hacer una reconstruccion. Nosotros teniamos definido que se iba a
proceder a votar el proyecto sobre la eutanasia -Repartido N° 691, de agosto de 2022,
Carpeta N° 2762- el 11 de agosto. En esa sesion recibimos el planteo, a través del
diputado De Mattos, de postergar ese asunto por treinta dias, una vez finalizado el
tratamiento de la rendicion de cuentas; ese planteo lo trasladé a nombre del Directorio del
Partido Nacional.

En ese momento se valoré el tiempo que se podia considerar como cortesia, en la
medida en que llevamos dos afios desde el ingreso del primer proyecto de ley, y que en
marzo de este afio ya habiamos definido un orden de trabajo, con una planificacion en
cuanto a cémo recibir las delegaciones, teniendo en cuenta cuantas ya habian solicitado
entrevista. Esta planificacion se fue ajustando en cada una de las reuniones, tal como
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consta en las versiones taquigraficas. Entonces, se entendio la posibilidad de no proceder
a la votacion tal como estaba planteada, sino trasladarla al dia de hoy, en el mes de
setiembre, de modo de atender el mes de prorroga que se pedia: no en la forma en que
se estaba solicitando, pero si se otorg6 el tiempo que la Comision consider6 de recibo.
Por eso se pasoO a definir esta fecha para la votacion, habiendo procedido en aquella
oportunidad de agosto a hacer una presentacion general del proyecto, que fue ingresado
dias antes a los efectos de ser conocido, més all4d de que no tenia modificaciones
sustantivas respecto a las dos iniciativas.

No obstante, a lo largo de estas semanas, hemos recibido solicitudes que me
parece que es bueno informar, mas allA de que también llegaron a la secretaria
administrativa de la Comisién. Las solicitudes son las siguientes: el 8 de agosto, de la
doctora Della Valle, directora del Programa de Cuidados Paliativos del Ministerio de Salud
Publica; el 9 de agosto, de algunos médicos y profesionales paliativistas; el 19 de agosto,
de la Coordinadora de Psicélogos del Uruguay. También el 19 de agosto los diputados
Gofi y De Mattos trasladan la propuesta de recibir a quien ya habia presentado su
solicitud el 8 agosto, es decir, a la directora del Programa de Cuidados Paliativos; al
asesor del Area Programatica de Salud Mental; al asesor del Programa Nacional de
Discapacidad; al asesor del Area Programatica del Adulto Mayor y a integrantes de la
Comision Asesora de Bioética y Calidad Integral de la Atencion en Salud. El 22 de agosto
el diputado Gofii también solicita que se reciba a la Facultad de Enfermeria, a la Sociedad
Uruguaya de Emergencistas; entre el 18 y el 24 de agosto, ciudadanos hicieron llegar la
misma nota, pero la firman distintas personas; el 2 de setiembre cuatro legisladores del
Partido Nacional -los diputados Viviano, Andujar, Blas y Colman- enviaron una nota
también solicitando la postergacion de lo planificado por un mes mas a lo que ya estaba
definido.

Me gustaria sefialar que se inicié el tratamiento de este proyecto en 2021 y que se
lo postergd a los efectos de priorizar la iniciativa sobre cuidados paliativos, que finalmente
se presento en el pleno de la Camara y obtuvo su media sancién con modificaciones que
se hicieron en ese mismo ambito.

También quiero decir que la delegacién del Ministerio de Salud Publica fue de las
primeras que se solicitd recibir y, de hecho, el 3de marzo asi fue definido en la
planificacion. Se le cursé la invitacion el 22 de abril y se mantuvieron comunicaciones
telefonicas el 25y el 28 de abril por parte de la secretaria. El ministro estaba en el
exterior y no deleg6 en nadie la representacion del Ministerio.

Por tanto, entendemos que en el caso de que este proyecto obtenga su media
sancién en la Camara de Diputados, una vez que sea puesto a consideracién de la
Comision, el Senado -que, en este caso, va a oficiar de segunda Camara- puede recibir a
las mismas delegaciones y a todas aquellas que le haremos llegar conjuntamente con los
informes que correspondan y el resultado que se obtenga en el plenario de la Cadmara de
Representantes.

En virtud de esto, tratando de encontrar un camino que pueda considerar el planteo
de todos quienes han hecho llegar esta solicitud, particularmente de los diputados, en
virtud de la responsabilidad que les cabe -insisto en que este proyecto lleva dos afios y
medio de tratamiento y, desde que fue ingresado parlamentariamente, durante estos
meses hemos abordado el tema, todos con la misma responsabilidad-, propongo
proceder a la presentacion del proyecto y a la votacion en general y articulo por articulo,
como estaba planteado, o con las modificaciones que se entiendan pertinentes, y que la
presentacion del informe en mayoria a la secretaria administrativa -que me consta puede
ser en los préximos dias- sea postergada para la semana entre los dias 12y 16 de
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setiembre. Esto implica postergar la presentacion del informe en mayoria unos diez o
doce dias, a los efectos de permitir su difusiébn y analisis por el conjunto de los
legisladores de todos los partidos y de que, una vez que esto se produzca, el proyecto de
ley pueda ser ingresado con el informe en mayoria, conocido por todos, casi un mes
después -en octubre-, para que en la coordinacibn multipartidaria se defina,
conjuntamente con el presidente de la Cémara, en qué sesién estaria ingresando
finalmente.

De alguna manera se trata de contemplar estos plazos de andlisis mas
pormenorizado -por parte de quienes no lo han podido hacer hasta ahora-, con suficiente
tiempo, del informe en mayoria, mas alla de todas las versiones taquigraficas -que son
publicas- a lo largo de todos estos meses. Lo dejo a consideracion de los legisladores
como camino del medio para atender nuevamente un planteo de mas tiempo.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- A modo de constancia,
sefiora presidenta, el Partido Nacional -como usted bien expresaba-, a través de su
representante en esta Comision, el diputado De Mattos, habia solicitado mas plazo,
basicamente, por dos razones.

Una es porque hay importantes delegaciones involucradas directamente en el
proyecto, en primer lugar, el Ministerio de Salud Publica, 6rgano rector del sistema de
salud y, por tanto, el que va a ser encargado, en caso de que se apruebe, de reglamentar
la norma. Por supuesto que nosotros, como integrantes de la bancada de gobierno,
insistimos y buscamos agotar todos los medios para que el Ministerio de Salud Publica
concurriera, sobre todo porque alli se dieron a conocer -nosotros no sabiamos de su
contenido- cinco informes muy importantes, nada mas y nada menos que del area de la
bioética, concretamente de la comisidén de bioética de esa cartera, que elabord un informe
muy solido en cuanto a las advertencias y alertas con relacién a la falta de garantias que
el proyecto presentaba.

También hay otras delegaciones que el nuevo proyecto habia involucrado en forma
directa, basicamente, todo el colectivo de la enfermeria, tanto licenciados en enfermeria
como auxiliares. En el ultimo proyecto aparecia una novedad que habia sorprendido a
ese colectivo porque, naturalmente, se dieron cuenta de que van a ser ellos -en caso de
gue se apruebe- los que, en la mayoria de los casos, van a tener que dar muerte a los
pacientes. Por eso, nos parecié de minimo respeto, y asi lo conversamos con el Consejo
de la Facultad de Enfermeria, que pudieran tener su comparecencia ante un proyecto que
-en caso de ser aprobado- los va a involucrar, encomendandoles directamente la tarea de
ejecutar a los pacientes. En ese sentido, entendiamos que era el tiempo necesario para
gue al menos acudieran esas delegaciones y también -ya lo dijimos- la asociacion que
nuclea a los pacientes. Ademas, consideramos que el nuevo proyecto -y asi se lo hicimos
saber con el doctor De Mattos a la bancada del Partido Nacional- contenia importantes
novedades y, en el fondo, no sabiamos si iba a predominar el proyecto del diputado Ope
Pasquet o el del Frente Amplio, que eran muy distintos, esencialmente distintos.
Finalmente, el Partido Colorado adhirié al proyecto del Frente Amplio, basicamente, al
establecerlo como un derecho: recién ahi nosotros podiamos hacer los andlisis, sabiendo
y teniendo presente cuél iba a ser el proyecto o la esencia del proyecto que iba a
predominar.

Por eso quiero dejar constancia de que la bancada del Partido Nacional en el dia de
ayer le solicité al Partido Colorado un plazo de un mes para poder analizar este proyecto,
gue entendemos es una nueva iniciativa, pero no fue otorgado. Naturalmente acatamos la
mayoria, pero queriamos dejar constancia de por qué habiamos pedido posponer la
votacion del proyecto.



Gracias, presidenta.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Ayer, la bancada del Partido
Nacional se reunié para analizar el nuevo proyecto. Realmente, estdbamos en plena
rendicibn de cuentas que, si no me equivoco, termind el viernes 19 por la mafiana. La
semana posterior a la rendicion de cuentas fue muy dificil reunirnos con la bancada del
Partido Nacional. Finalmente, me pude reunir con los coordinadores, con el sefior
diputado Viviano, con el presidente de la bancada, sefior diputado Colman, y con algunos
de los otros legisladores, que lo entendieron como un nuevo proyecto. Realmente, el
proyecto nuevo de eutanasia no se habia discutido en la bancada y, como era un tema
delicado -independientemente de que algunos estan a favor y de que otros pueden votar
en contra, es decir, hay opiniones divididas-, lo querian conocer directamente para
tratarlo como una cuestion puntual en la bancada, algo que no se pudo concretar.

En base a eso fue que los sefiores diputados Viviano, Colman y los demas
legisladores hicieron una solicitud para que nos permitieran estudiarlo un mes mas -ayer
de tarde se pidi6 a la bancada del Partido Colorado que nos dieran la posibilidad de
tratarlo-, pero no tuvimos el apoyo del Partido Colorado. Por lo tanto, es un proyecto que
no esta visto en la bancada del Partido Nacional y venimos aca a escucharlos.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Yo ya lo manifesté en la pasada
reuniéon. Creo que nosotros recibimos a todas las delegaciones que en su momento en
tiempo y forma lo habian solicitado. También me gustaria dejar constancia de que el
22 de abril, a la hora 18 y 51, se curs6 un mail desde la Comision de Salud Publica y
Asistencia Social al Ministerio de Salud Publica, que dice que la Comisién de Salud
Publica y Asistencia Social de la Camara de Representantes tiene a estudio dos
proyectos de ley que reglamentan la eutanasia. Se hace mencién a eso y a la carpeta.
También dice que es de interés de los sefiores representantes miembros contar con la
opinién del ministro sobre los mismos.

Quiere decir que desde la Secretaria se cursé un mail al Ministerio de Salud Publica.
También tenemos entendido que se realizaron posteriores comunicaciones telefénicas. El
ministro en esa oportunidad no podia concurrir porque estaba en el exterior, en una
situaciobn comprendida por nosotros. Sin embargo, debemos dejar claro que en ningun
momento las autoridades del Ministerio de Salud Pdudblica dispusieron una fecha
alternativa ni tampoco, desde el 22 de abril -cuando estabamos abordando este tema- el
ministro deleg6 a alguien para representar al Ministerio.

Con respecto a recibir a otras delegaciones, quiero dejar constancia de que voy a
tener el mismo criterio que el de la coalicion de gobierno cuando estuve participando en el
Senado con el proyecto de tenencia compartida. Con el proyecto de tenencia compartida
en el Senado, el Frente Amplio también solicitd recibir a nuevas delegaciones y desde la
coalicion. En ese momento, los que estdbamos actuando como senadores en
representacion del Partido Nacional, de Cabildo Abierto y, en mi caso, del Partido
Colorado, consideramos que era un tema que ya se habia estado analizando, que ya se
habia debatido, que se habian recibido a muchas delegaciones y que lo pertinente era
votarlo de forma inmediata. La idea era que todas las delegaciones que quisieran
concurrir lo hicieran en la Cadmara de Representantes. Traslado el mismo criterio que
mantuve con los comparieros de la coalicién, con los senadores del Partido Nacional y de
Cabildo Abierto, a este tema, en esta Comision.

Entiendo que hace meses que estamos analizando el tema. Reitero: recibimos a
veintitrés delegaciones, escuchamos a noventa y dos personas que dieron sus puntos de
vista. Por supuesto que todo fue tenido en cuenta al momento de elaborar este nuevo
proyecto.
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También quiero dejar constancia de que a solicitud del sefior diputado De Mattos
-integrante de la Comision-, si bien estabamos en condiciones de votar el articulado en el
mes de agosto, tuvimos en consideracion su pedido y lo pasamos para el mes de
setiembre. A su vez, a los sefiores legisladores que se comunicaron conmigo -no solo por
via del mail que recibimos del asunto 156/185, sino de forma telefénica o personalmente-
también les expliqué que recién va a ser considerado en el plenario en el mes de octubre.
Quiere decir que van a tener un mes mas para estudiar en profundidad el proyecto.

Ademas, los cuatro diputados -Colman, Blas, Andujar y Viviano-, en la nota que nos
envian dicen que quieren dejar constancia de que los legisladores que suscriben la
presente informacién tienen, en primera instancia, una inclinacion positiva con la filosofia
de los proyectos.

Sabemos que este proyecto ha sido firmado por dos partidos que integran la
coalicién -el Partido Independiente y el Partido Colorado- y por el Frente Amplio. Ya se
han manifestado publicamente, también, diputados del Partido Nacional a través de las
redes sociales. Sabemos que hay otros que lo van a acompafar, pero que no lo han
hecho publicamente. Este no es un tema partidario, sino de conviccién de quién apoya el
tema y de quién no a través de distintos argumentos. Me parece que aca lo partidario no
tiene nada que ver.

Por lo tanto, considero -lo expresé también en el mes de agosto- que estamos en
condiciones de votar en el dia de hoy el articulado. A su vez, también vamos a tener la
deferencia de aplazar la presentacion del informe en mayoria para que ingrese en
octubre. De esa forma, los diputados que necesiten mas dias tendran treinta dias extra,
sumados a los treinta dias que ya pasaron.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Quiero dejar
constancia de algunos temas.

En primer lugar, la posicién de Cabildo Abierto -en forma unanime- fue la de insistir
en recibir delegaciones, algo que tuvimos la oportunidad de plantear en la Comision
durante el mes pasado, pero fue votado negativamente por el Frente Amplio y el Partido
Colorado.

En segundo término, quiero dejar constancia de que el 3 de agosto nos lleg6 desde
esta misma Comision el nuevo proyecto de ley de eutanasia. A partir de ese momento,
nos parecié primordial recibir a las autoridades sanitarias, tanto a ASSE como al
Ministerio de Salud Publica, para que se expidieran al respecto.

Hoy estamos a 6 de setiembre y ya ha pasado un mes y tres dias desde que
tenemos ese nuevo proyecto de ley, més alla de las otras delegaciones que hemos
recibido a partir de marzo de este afio, que se expidieron por uno u otro de los proyectos
anteriores presentados.

Simplemente, quiero dejar constancia de la necesidad de Cabildo Abierto de haber
escuchado a quienes saben de estos temas y nos solicitaron ser recibidos a partir del
3 de agosto por esta nueva situacion. Lamentamos que eso no se diera por mayoria de la
Comision. Nos preocupa abiertamente que este tema sea pasado al plenario sin esa
informacion que necesitdbamos como legisladores.

SENORA PRESIDENTA.- Quiero dejar constancia de que se ha tenido la
consideracion de otorgar los tiempos que la mayoria de la Comision entendié a modo de
cortesia.

También es verdad que sigue habiendo tiempo para analizar el proyecto. Ademas,
en el plenario de la Cadmara de Representantes -como ha sucedido con otros proyectos
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de ley-, si hay consideraciones o modificaciones, se podran presentar a los efectos de
gue sean acompafiadas 0 no por los legisladores presentes, como sucede con tantos
otros proyectos que practicamente se han cambiado en su totalidad. Ese es un
procedimiento que puede trasladarse hacia el plenario de la Camara cuando finalmente
ingrese este proyecto.

No sé si es necesario que conste en la version taquigréafica que vamos a iniciar la
votacion en general y la presentacién articulo por articulo con su debido detalle. Vamos a
votar cada uno de los articulos con las modificaciones que se entiendan oportunas.
Ademas, reafirmamos el compromiso de no ingresar el informe en mayoria hasta la
semana del 16 de setiembre, con el tiempo suficiente para que sea analizado por el
conjunto de los legisladores de la Camara de Representantes. Entonces, lo primero que
corresponde es realizar la votacion en términos generales del proyecto, que consta en la
Carpeta N° 2762/022 y en el Repartido N° 691.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Solicito hacer uso de la
palabra en la consideracién general, antes de la votacion. ¢ Lo podemos hacer?

SENOR PRESIDENTA.- Ya lo hicimos, sefior diputado. En la reunion del 10 de
agosto se habia planteado como planificacion la votacion. Ante la solicitud del plazo, lo
que se inform6 -esta en la version taquigréfica- es que no se votaba. Fue una
conversacion, un intercambio en el momento con los legisladores que venian con ese
plan, a los efectos de otorgar treinta dias, que se cumplen el dia de hoy, por lo cual en la
reunion siguiente se hizo la presentacién y consideracién en términos generales del
proyecto, sin votarlo. Se realiz6 una presentacién de su exposicion de motivos y de los
contenidos generales del articulo el 10 de agosto. Estaban presentes varios sefiores
diputados.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Yo todavia no tuve la
oportunidad de hacer una consideracion general sobre el proyecto, sefior presidenta.

SENOR PRESIDENTA.- Le estaba tratando de explicar, sefior diputado Gofii, que
eso se hizo el 10 de agosto.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Me imagino que se puede
continuar ahora.

SENOR PRESIDENTA.- También podemos considerarlo en cada una de las
reuniones, pero la idea de hoy era efectivamente la presentacion general, su votacion y
empezar articulo por articulo. ¢Se entiende?

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Creo que nada impide,
sefiora presidenta, que continde aquella consideracion y nos permita, a quienes no
hemos hecho aun una consideracion general sobre el proyecto, hacerla antes de votar.

SENOR PRESIDENTA.- Perdén por interrumpir, espero que la Comisién entienda;
no pretendo mantener un dialogo.

Lo que le quiero transmitir al sefior diputado Gofii es que todas esas
consideraciones fueron especialmente establecidas y acordadas el 10 de agosto, porque
para eso se reuni6 la Comisién. Esto fue ante la atencion de postergar su votacién para
dar lugar a los treinta dias solicitados por el Partido Nacional, que pasaban al 6 de
setiembre, por lo cual la reunion del proximo dia fue convocada con el siguiente orden del
dia: tratar y hacer las consideraciones generales del proyecto.

En el dia de hoy se deberia realizar la votacion en general y la votacion articulo por
articulo de este proyecto.
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SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Pregunto, sefiora
presidenta: ¢no se va a poder hacer ninguna consideracion sobre el proyecto ni sobre los
articulos? ¢No voy a poder explicar al plenario, por medio de esta Comisién asesora,
todos los fundamentos, todo lo que hemos recogido de nuestra parte cumpliendo con
nuestro deber de legislador y todo lo que han aportado las delegaciones? Voy a hablar
por mi: ¢se me va impedir hacer las consideraciones, expresar los fundamentos y hacer
los aportes en un proyecto de tal envergadura? ¢ Yo no voy a tener la oportunidad de dar
las razones de por qué no voy a votar este proyecto y por qué no voy a votar cada uno de
los articulos? Nunca vi una cosa asi; esto seria inédito porque en todos los proyectos
complejos que he votado, uno tiene la posibilidad de hacerlo.

Ademas, se aplica el reglamento de la Camara. Si hay alguna duda, el reglamento
de la Camara permite continuar con la consideracion -no hay ninguna razén por la cual no
se pueda continuar-, como se ha hecho muchisimas veces, incluso, en Comision. La
discusion del proyecto se va continuando mientras los legisladores quieran hacer aportes
y consideraciones. Asi como establece esto el Reglamento, para las comisiones también
se aplica la normativa vigente de la Camara. No entiendo por qué se da por finalizada una
sesion, si se continda con el orden del dia en el que est4 este tema. Es decir, en
cualguier momento se puede continuar con su consideracion.

Solicito hacer las consideraciones generales sobre el proyecto, es decir, por qué
vamos a votar que no; no hemos tenido la posibilidad. Repito: no he tenido la posibilidad.
Si se habla acd de un proyecto que ha tenido los tiempos, presumo que no se va a
pretender -no sé cuando se hizo esa consideracion general- que quienes nos enteramos
tres dias antes del proyecto hiciéramos las consideraciones generales; las podrian haber
hecho los legisladores que habian armado el proyecto.

Estoy solicitando hacer las consideraciones generales de un proyecto sobre el que
recién tengo la posibilidad de hacerlo.

SENORA PRESIDENTA.- Voy a reiterar que si usted lo desea, sefior diputado,
puede solicitar la reconsideracion del tema. Este proyecto fue presentado en términos
generales el 10 de agosto, alli se iba a votar, pero se postergd en atencion a la solicitud
del sefior diputado De Mattos. Se hizo la presentacion general el 10 de agosto y alli se
voto; la votacion fue tres en cinco, afirmativa, para que hoy se votara articulo por articulo.

(Interrupcion del sefior representante Rodrigo Gofii Reyes)
——Permitame; yo lo he escuchado.

En esta Comision todos los diputados y diputadas que han venido -integren o no la
comision, delegados de sector o, incluso, invitados especialmente- han tenido la
oportunidad de explayarse con absoluta libertad en todas las reuniones. Particularmente,
si usted desea solicitar la reconsideracion, lo pueden hacer los diputados titulares. La
consideracion general y la presentacion general del proyecto ya se realizo; votamos tres
en cinco que el dia de hoy, precisamente a los efectos de dar la mayor claridad, se
pasara a la votacion en general, a la presentacion articulo por articulo y a la votacion
desagregada -como corresponde-, en particular articulo por articulo. Eso es a lo que
vinimos y es lo que vamos a cumplir, a menos que los sefiores diputados titulares
presenten la reconsideracion del tema. Todos los sefiores diputados y sefioras diputadas
han tenido la oportunidad de hacer todas las consideraciones; en este proyecto en
particular asi sucedio.

Asi que a los efectos de no estirar esto en un didlogo, pido que definan los titulares
si quieren solicitar la reconsideracion.
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SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Estoy pidiendo un derecho
previo a eso; estoy pidiendo el derecho por el que me ampara el Reglamento a hacer una
consideracion general, ya que el proyecto continta en el orden del dia y no se ha votado
aun. Si se hubiera votado, seria otro tema.

A los cuatro dias de que se presentd el proyecto, se hizo una presentacion y la
oposicion al proyecto no tuvo la posibilidad en esta Comision de hacer las
consideraciones generales. Lo que estamos pidiendo es que se nos ampare por el
Reglamento, sefiora presidenta.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- El dia 9 de agosto -del 8 para
el 9- quedamos en que se iba a explicar articulo por articulo; esto lo hizo la sefiora
diputada Lustemberg. Es decir, la presentacién y nada mas. Ahi se decidi6 que se
pasaba a tratar y a votar articulo por articulo el dia de hoy, pero fue la explicacion articulo
por articulo, la explicacion de por qué llegaron a ese articulado en el proyecto de
eutanasia y suicidio asistido. Fue eso; nada mas.

SENORA PRESIDENTA.- Por cuarta vez voy a reiterar lo que ya he dicho: se
procedié a considerar una solicitud y se dio treinta dias. Por eso, el dia 10 de agosto se
hizo la presentacion general y las consideraciones generales del proyecto. Se voté por
tres votos en cinco que el dia de hoy se votaba en general y después en particular. Eso
es por lo que hoy estamos convocados y ese es el orden del dia.

(Diélogos)
——LPor eso, se lo hizo el 10 de agosto; perddn, el 9 de agosto.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Al no haberse votado puede
ponerse a consideracion. Por lo menos, asi han sido todas las votaciones en las que he
participado hasta ahora; todas. Antes de ponerse a votacion un proyecto, se pone a
consideracion; mas alla de que en una sesion anterior se haya hecho una parte, continua;
no se ha puesto a votacion aun. Entonces, antes de votar tengo que poder contar con la
posibilidad -me ampara el Reglamento- de hacer consideraciones generales sobre el
proyecto. El Reglamento me ampara en ese sentido.

SENORA PRESIDENTA.- El Reglamento también ampara que aca se resolvié en la
reunion correspondiente, la presentacion y las consideraciones generales, el dia 9 de
agosto, y se voto lo que hoy haciamos.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢A los cuatro dias de haber
presentado el proyecto que no conociamos? Nosotros no lo conociamos.

SENORA PRESIDENTA.- Diputado: los proyectos estaban en tratamiento desde
hace dos afos.

Podemos argumentar eso todo el tiempo del mundo a los efectos de ganar el tiempo
gue se crea necesario. En esa oportunidad, esta Comisién -en la que estamos todos
presentes- obré con la mayor claridad y ecuanimidad. De modo tal que el 9 se hizo la
consideracion general, y hoy se votd ademdas -para que quedara claro- cual era la
convocatoria y el fin que iba a tener la reunion del dia de hoy.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Entonces, solicito la palabra
para dejar una constancia.

¢Me permite dejar una constancia, sefiora presidenta? ¢Me permite dejar una
constancia?
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SENORA PRESIDENTA.- Quiero agregar algo que me acaba de informar la
secretaria administrativa, y es que el delegado de sector puede dejar por escrito -segun
me dice la secretaria- todas las consideraciones que entienda en el informe en minoria.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Me permite dejar una
constancia, sefiora presidenta?

SENORA PRESIDENTA.- Si, sefior diputado. Le permito dejar una constancia.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Quiero dejar constancia de
gue se me esta cercenando y de que se esta violentando el Reglamento de la Camara de
Diputados, que también rige para la Comision.

Quiero dejar constancia de que antes de poner a votacién en general el proyecto se
me ha cercenado e impedido hacer consideraciones generales, que es algo que siempre
se puede hacer, por costumbre y por aplicacion del Reglamento. Hasta un segundo antes
de ponerse a votacién un proyecto los legisladores tienen la posibilidad de hacer
consideraciones generales.

Dado que con respecto a este proyecto, que es de gran envergadura, nosotros
tenemos consideraciones de forma, de oportunidad, de mérito y de fondo, conforme a
derechos y al Reglamento, entendemos necesario exponer antes de la votacion. Por
tanto, dejamos constancia de que se nos ha cercenado, censurado esa posibilidad,
violentando el Reglamento.

Nada mas.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Las versiones taquigraficas hablan
por si solas; por tanto, es claro que lo que esta siendo expresado por la Presidencia esta
avalado por las versiones taquigraficas.

Nosotros, en la reunién del 10 de agosto, hicimos todas las consideraciones
generales, y hoy no se le esta cercenando a nadie la posibilidad de expresarse. Tenia
gue estar presente en esa reunién y en ese momento para poder hacerlo, tal cual lo
habiamos planificado.

Es mas: en la version taquigrafica de la reunion del 10 de agosto, consta que la
sefiora presidenta -esto figura en los ultimos renglones- dice:

“El 6 de setiembre vamos a votar con el procedimiento con el que hemos
votado todos los proyectos: primero en general y luego articulo por articulo.

¢, Estamos de acuerdo?

(Apoyados.- Se suspende la toma de la versién taquigréafica)”.
O sea que nadie se expres6 en contra en ese momento
(Murmullos)
——En general. Votamos en general y articulo por articulo.

También hicimos las consideraciones que entendimos necesarias en la reunion a la
gue hice referencia, por lo que lamento que algun diputado que queria expresarse no
haya estado presente en esa oportunidad para poder hacerlo en tiempo y forma. Pero hoy
tenemos que proceder a votar, primero en general y, después, articulo por articulo.
Ademaés, todos los diputados van a tener la posibilidad de manifestar su punto de vista
con respecto a cada uno de los articulos.

Gracias, sefora presidenta.
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Y presento una mocion para que se vote el proyecto en general y, luego, se vote
articulo por articulo, tal como lo establecimos en la reunién anterior.

SENORA PRESIDENTA.- Perfecto.
Pasamos a votar.

Simplemente, invito a leer las versiones taquigraficas en las que constan cada una
de las cosas que hemos dicho, y también algunas expresiones de otros legisladores.

Pasamos a votar en general el proyecto.

(Se vota)

——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

Pasamos ahora a la discusion articulo por articulo.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Yo no voté por no ser
miembro titular de la Comision -soy delegado de sector-, pero solicito autorizacion para
fundamentar nuestra postura contraria, luego de la votacién del proyecto.

(Dialogos)

SENORA PRESIDENTA.- Quiero dejar constancia de que aca nos hemos movido
con absoluto apego al Reglamento y con la mayor ecuanimidad. Hemos otorgado la
palabra infinidad de veces a los delegados de sector, mucho méas que a los miembros
titulares de la Comision, justamente, en aras de que no se tergiverse para nada la
situacion. Asi que no tenemos inconveniente siempre y cuando esté en la
reglamentacion; estan todas las consideraciones; lo que pedimos es el apego a los
tiempos.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Sefiora presidenta: nosotros
entendemos, de parte del Partido Nacional, que existen fundadas razones, tanto de
forma, de oportunidad, como de fondo y de mérito, para rechazar este proyecto.

En primer lugar, en cuanto a las razones de forma y de procedimiento dejamos
constancia de que este trdmite carece de la mas minima calidad democratica, por las
razones que ya hemos expuesto y que hoy reiteramos: a las principales organizaciones
involucradas, publicas y privadas, no se les ha permitido comparecer ante esta Comision.

Basta como ejemplo para decir que no se puede hablar de minima calidad
democratica en cuanto a la aprobacion de un proyecto de ley de eutanasia que el
Ministerio de Salud Publica no ha podido, a pesar de su solicitud, comparecer ante esta
Comision para dar su palabra. Tampoco han podido hacer escuchar su voz los
integrantes de la Facultad de Enfermeria y la Asociacion de Enfermeros, que es a
quienes se les ha encomendado, a través de este proyecto de ley, ejecutar a los
pacientes y darles muerte.

En segundo término, el argumento de forma es el que ya hemos expresado, que es
el atropello institucional al Colegio Médico, ya que el propio Colegio reclamé una instancia
y el tiempo suficiente para llevar a cabo su propio plebiscito, su propia instancia interna.
Segun consta en las versiones taquigraficas, el Colegio Médico reclamé ese tiempo, que
es algo que la ley establece; ademas, de acuerdo a la Constitucién, y por un elemental
respeto a la autonomia del Colegio Médico deberia habérsele otorgado ese tiempo, pero
no ha sido asi. No solo se modifica uno de los articulos principales, sino también todo el
sentido del Cédigo de Etica Médica vigente. Como bien dice el Ministerio de Salud
Publica en los informes, es una intromision indebida e inaceptable.
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En tercer lugar -como también se ha reclamado por parte de la enorme mayoria de
las delegaciones que han comparecido- previo a la consideracion final de este proyecto
se debid priorizar la aprobacion y la implementacion de los cuidados paliativos, cosa que
no se ha hecho.

En cuarto término, en los principales Parlamentos del mundo este tipo de proyectos
son precedidos por una evaluacion de impacto -que es algo que hemos reclamado una
otra vez-, para conocer las consecuencias previsibles de una iniciativa de esta naturaleza.
Eso tampoco se ha permitido, mas alla de que teniamos la anuencia y la aceptacion de
varias organizaciones e instituciones de primer nivel en Uruguay para hacer esta
evaluacion de impacto, con el fin de conocer y dar a conocer a la poblacion los efectos y
las consecuencias previsibles, como -entre otras- las muchas muertes evitables que se
provocaran con este proyecto.

En quinto lugar, no se han tenido presente los consensos. No se han procurado -lo
dijimos al comienzo- los consensos que exigen y requieren al menos proyectos de la
envergadura de un proyecto de ley de eutanasia que implican un cambio radical en el
orden juridico, en el orden moral, en el orden cultural, en el orden social, en el orden
politico de nuestra nacion; en estos ultimos dias ha quedado suficientemente demostrado
gue no solo no se han logrado, sino que tampoco se han procurado.

También hay razones de oportunidad. Comienzo recordando la advertencia clara y
firme de la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay que advertia la clara inoportunidad de
considerar y aprobar un proyecto de eutanasia en plena pospandemia. ¢ Por qué? Porque
los udltimos estudios que investigaron la situacion de la salud mental en 206 paises -lo
adjuntaré en su momento, cuando se nos dé la oportunidad- indican un aumento de un
60 % en los cuadros de depresién que, como los sefiores legisladores saben, es la
principal causa de pedido de eutanasia y de suicidio. Por lo tanto, parece inoportuno, en
estos momentos de crisis de salud mental provocada por la pandemia, con el aumento de
suicidios que, indudablemente, se han dado en Uruguay -con el dltimo dato de 2021- v,
ademas, con lo que se ha demostrado en el Unico dato que se conoce de aumento de
eutanasia y suicidio asistido en uno de los paises que la ha legalizado, Canad4a, entre
otras cosas, por efecto de la pandemia, donde subi6é un 30 %, pasando de 7.000 a
10.000 casos. Esta es una demostracién cabal de que este tiempo de pospandemia es
realmente el peor momento para aprobar este tipo de leyes.

Otra razon de oportunidad, o de falta de oportunidad, es el estrés y la crisis de
atraso que tiene el sistema de salud -creo que por todos conocida-, lo que ha llevado a
gue muchisimos pacientes que hoy estdn en una situacibn compleja, incluso, en las
situaciones que este proyecto de ley establece, no estén pudiendo ser atendidos durante
tiempos mas que prolongados. Esto lleva a que muchos de los pacientes que se
encuentran en la situaciéon que enmarca el proyecto de ley, no podran tener las consultas
médicas correspondientes durante periodos prolongados, y esta razén va a ser una
causa clara de pedido de eutanasia.

Entre las razones de fondo que iremos ampliando a lo largo del analisis de cada uno
de los articulos tenemos, en primer lugar, las razones de vidas que se van a perder. En
cualquiera de los casos de los paises donde hoy se aplica, el porcentaje de muerte por
eutanasia es entre el 3% y el 4 %. Dado que en Uruguay tenemos 30.000 fallecimientos
por afio, ya debemos saber que en poco tiempo van a haber mas de 1.000 uruguayos
gue van a ser dados muertos por eutanasia. Por lo tanto, la primer razén de fondo es mas
de 1.000 muertos por eutanasia que llamamos muertes evitables. ¢Por qué? Porque el
95 %, en el caso minimo -se habla de un porcentaje mayor- de las personas que plantean
el pedido de eutanasia, cuando acceden a los cuidados paliativos, revierten su decision.
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Por tanto, dado que la mitad de los pacientes de Uruguay no tienen acceso a
cuidados paliativos, al menos el 50 % de esas muertes, claramente, se pueden adjudicar
al no acceso a esos cuidados, entonces, hablamos de muertes evitables.

En segundo lugar, otra razén de fondo son los derechos humanos que, en ningun
caso, autorizan la eutanasia. Tenemos informes de las Naciones Unidas que alertan
sobre todo la aplicaciéon de la eutanasia en algunos paises en relacion especialmente a
las discapacidades y que estan claramente incluidas aca.

Razones juridicas: claramente, el derecho a la vida -hasta ahora en nuestro pais- ha
sido un derecho absoluto, no limitable. Asi lo ha sostenido, por lo menos hasta la Ultima
sentencia, la Suprema Corte de Justicia, que conocemos. Ha dicho que el derecho a la
vida no es limitable, por lo tanto, no se puede renunciar al mismo. La propia sentencia de
la Suprema Corte sefiala que nuestra Constitucidn, en su articulo 26, establece que ni al
mas criminal de los criminales se le puede ejecutar la muerte por parte del Estado.

Por lo tanto, estariamos haciendo un cambio de interpretacion de la Constitucion,
por supuesto, contrario a la tradicion y a la interpretacion que histéricamente se les ha
dado por parte de la Suprema Corte de Justicia.

También hay razones éticas que van no solamente por la contrariedad y la
vulneracion flagrante al Cédigo de Etica Médica vigente, sino también la consecuencia y
el efecto en la ética de nuestra nacion. Cuando el valor de la vida se rebaja, se rebaja
todo lo demas; cuando el valor de la vida queda condicionado a que una persona pueda
valorarlo, sobre todo, en situaciones de vulnerabilidad, la subjetividad es la valoraciéon de
los valores y lleva a que ningun valor tenga un valor absoluto. En este caso, al quitarle el
valor absoluto a la vida, todos los deméas valores se rebajan y ya no va a haber ningan
valor que se pueda defender objetivamente, ni siquiera en los términos de la famosa
Adela Cortina que ha sido quien ha planteado la concepcion de los minimos éticos
necesarios para la convivencia democratica; tampoco alli existirian.

En cuanto a las razones de fondo, tanto culturales como sociales, esta
absolutamente demostrado en los paises que se aplica que con la legalizacion de la
eutanasia se instaura la cultura de la muerte. Se encuentra en la muerte una solucion, en
este caso, a un sufrimiento. Por supuesto que es una solucion rapida, sencilla y barata, y
no la solucion del alivio que, por lo menos, en el 95 % de los casos, es lo que revierte la
decision de las personas que piden la muerte anticipada. Ademas, instaura la cultura del
descarte. Esto es: a todos los que la sociedad, por medio de la ley, los declara
eutanasiables, es decir, vida sin valor y vidas que no van a ser protegidas
incondicionalmente por la ley, pasan a tener un menor valor social, con todo lo que eso
implica en la presiéon sobre los mas vulnerables que los termina llevando a muchos de
ellos, sobre todo, a los mas pobres, a pedir la muerte anticipada. Ni qué hablar de la
responsabilidad por las proximas generaciones que recibirdn un legado en el cual la
muerte es una solucién facil, barata y rapida. Habran nacido en una sociedad donde la
muerte como solucion es natural y eso lleva, entre otras cosas, a lo que se conoce como
la pendiente resbaladiza, que se van agregando cada vez mas causas y mas casos. Asi
lo indican todas las curvas de muerte y todas las curvas de aumento de causas de
pedidos de eutanasia en los siete u ocho paises donde hoy se aplica.

Finalmente, es un proyecto de ley que se ha demostrado -por eso pediamos la
evaluacion de impacto- que crea cultura, pero ademas crea demanda. Cuando esta es la
Unica posibilidad de aliviar el sufrimiento porque la sociedad no le permite acceder a los
cuidados paliativos, se los termina empujando a pedir esa muerte y el Estado termina
concretando esa muerte a un inocente que, reitero, no es la sociedad que, por lo menos,
nosotros, queremos que siga existiendo en nuestro pais.
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Estas son, en sintesis, las razones de forma, de oportunidad y de fondo que iremos
analizando una por una a lo largo del andlisis de cada uno de los articulos del proyecto.

Muchas gracias.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Simplemente, quiero
dejar constancia de la preocupacién sobre el tratamiento de este proyecto porque la gran
mayoria de las delegaciones que asistieron a Comision solicitaron que se aprobara
primero el proyecto de ley de cuidados paliativos, que estd en el Senado, pero
lamentablemente no se ha aprobado aun.

A nivel filoso6fico se puede ver, tanto en la exposicién de motivos como en lo que se
ha dicho por parte de quienes proponen este proyecto de ley en el sentido de que se
apela a la libertad de las personas -justamente la falta de cuidados paliativos
garantizados en todo el territorio uruguayo-, que carecera de esa caracteristica una vez
gue sea aprobado este proyecto de eutanasia, en caso de hacerlo, porque una persona
no es libre cuando no tiene opciones y solamente se va a proponer que el Estado la
pueda matar.

También quiero manifestar la preocupacion sobre la experiencia internacional que
se nos ha presentado en la Comision y que hemos investigado por nuestra cuenta, en el
sentido de que en los paises en los que se ha aprobado este tipo de proyecto de ley
lamentablemente se incrementan muchisimo los casos. Ademas, debo decir que, como
hemos escuchado en algunas conferencias, se puede convertir en una moda. Es muy
escalofriante pensar que nuestra sociedad se pueda convertir en eso, sobre todo cuando
también se cuantifican los ahorros econémicos que hacen esos paises con la aprobacion
de la ley. Realmente, como Uruguay queremos estar muy lejos -hablo en nombre de mi
partido- de eso; que nunca se tome esto como una solucion econémica.

Asimismo, reitero la falta de consulta a las autoridades de la salud, que seran
mandatadas a aplicar eso, y también a los colectivos, como por ejemplo el de enfermeria,
gue nos preocupa ampliamente porque es a quienes se va a delegar esa responsabilidad
por la forma en que esta redactado este nuevo proyecto de ley, y no fueron consultados
sobre la opinién que tienen acerca del compromiso que se les esta imponiendo.

Lo méas preocupante del proyecto de ley en general es que se habla de personas
psiquicamente aptas, pero en ningun lugar se solicita la consulta psicolégica por parte de
un psiquiatra. Nos parece que es una total falta de garantias.

Muchas gracias.

SENORA PRESIDENTA.- Considero que no es un tema médico y asi hemos tratado
de abordarlo en lo personal. Es un tema absolutamente social, que a mi me ha implicado
valorar muchisimo mis convicciones personales. Me refiero a las sentidas y a las
introyectadas a lo largo de la vida, sobre todo las que uno internaliza en etapas en las
gue pesa mas el sentimiento que la razén, que uno vive en la familia desde temprana
edad; por lo menos asi fue en mi caso.

He tratado de llevar esta etapa de tratamiento de estos proyectos con muchisima
cautela y mucha autocritica, sesion a sesion, para garantizar la mayor ecuanimidad, y que
no pesaran mis posicionamientos personales o0 mis convicciones, por la responsabilidad
de este cargo que coyunturalmente tengo y que, de alguna manera, conlleva la
responsabilidad de levantar la mano y decidir. Creo que en lo personal me he esmerado
para mantener el tratamiento con muchisima seriedad a lo largo de estos meses, y cuidar
al extremo que no se construyeran discursos o eventuales términos que pudieran plantear
un sesgo 0 un agravio a quienes opinan diferente, que me parece que es legitimo.
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Realmente, creo que eso implica dejar de lado algunas convicciones para que el
sentimiento que a veces pesa en estos temas no nuble el raciocinio de integrar los
aportes de las delegaciones, permitiendo enriquecer la mirada.

Estoy convencida de que este proyecto de ley es un derecho que se va a abordar
con mucho cuidado y muchisima rigurosidad. Yo lo miro desde una éptica de muchisimo
amor y dignidad por la vida, sobre todo de los que estan en una situacion muy compleja y
tienen la posibilidad de tomar esa decisibn acompafiados, informados y con muchisimo
cuidado de parte de quienes debemos garantizar el ejercicio del derecho.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Se contrapone la ley de
eutanasia con la de cuidados paliativos, que realmente es una cosa diferente.

Me tomé el trabajo de recorrer varios lugares del norte del pais y mi ciudad natal, y
pude apreciar que practicamente en ninguno de los lugares existen cuidados paliativos,
sobre todo para los enfermos de menores recursos que son los pacientes de ASSE. En
nuestro hospital se intentd formar una unidad de cuidados paliativos, pero fue insuficiente
para cubrir toda la poblacion de Tacuarembd. En la mutualista hay cuidados paliativos
totales en los nifios, y en los adultos solo hay cuidados paliativos para los oncologicos. Es
una informacion que no tenia y realmente estamos en déficit con esa gente que necesita
tratamientos de cuidados paliativos, sobre todos los cronicos con enfermedades severas,
gue no estan siendo contenidos.

Por parte de varios sefiores legisladores se dijo que del rio Negro para abajo existen
cuidados paliativos para todos los pacientes, pero lo que pude saber es que para los
enfermos de ASSE, que son los de menos recursos, tampoco existen cuidados paliativos
en esa region. Si hay en algunas instituciones que estdn econdmicamente bien, pero para
la gente de ASSE solo hay en el hospital Maciel, para los que integran ese circulo, y en el
hospital Pereira Rossell.

Quiero dejar constancia de que vamos a votar una ley previamente al proyecto de
cuidados paliativos. Pienso que se deberia votar primero lo de cuidados paliativos y darle
andamiento, y luego tratar este proyecto. Aclaro que siento mucho respeto por quienes
consideran que tienen que votarlo.

Nada méas. Gracias.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Hago la propuesta de
comenzar a votar articulo por articulo.

Retomo la apreciacion que hizo el doctor De Mattos. Nosotros realizamos todos los
fundamentos en la presentacion del proyecto cuando fue unificado el 10 de agosto y
figuran en la version taquigrafica. En ese momento, hicimos una especificacion de la
importancia que tienen los cuidados paliativos. Creo que esta Comision lo tuvo clarisimo
desde el inicio. De hecho, hemos insistido en por qué esta en el Senado y esa discusion
no avanza en un proyecto de ley, en una prestacion que esta garantizada en el Sistema
Nacional Integrado de Salud y en el PIAS, desde el afio 2008. Nuestro pais avanzé y
recordaran el dia que con la diputada Pérez Bonavita hicimos acuerdo en que es una
prestacion que todavia tiene dificultades en la cobertura del 100 %. De hecho, hay
cobertura en el 60 % en la poblacién adulta y, como dijo el diputado De Mattos, no se
llega a un tercio de la cobertura en la poblacion pediatrica. Es un desafio que tiene el pais
en el marco de las competencias que tiene hoy el Poder Ejecutivo, en el sentido de
avanzar para que el 100 % que requiera cuidados paliativos los tenga.

Nosotros entendimos que los cuidados paliativos tenian que tener un marco
normativo legislativo, trabajamos en eso y se avanzé. Hay una posicidon de contraponer
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este proyecto de la eutanasia con el de cuidados paliativos, pero hay mdltiple evidencia
que no verifica esa contraposicion. En paises que tienen una cobertura excelente en
cuidados paliativos igual hay pacientes que recurren a la eutanasia, y a la inversa. Es una
falsa contraposicién en ese concepto con la evidencia que hay.

Propongo que si estamos de acuerdo comencemos a votar articulo por articulo,
como habiamos decidido el 10 de agosto.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Me permite una aclaracion,
sefiora presidenta?

SENORA PRESIDENTA.- Est4 anotada la diputada Reisch.
SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Disculpe.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- La diputada Lustemberg hizo una
mocion de orden.

SENORA PRESIDENTA.- ¢Es una mocién de orden, sefiora diputada?

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Si; es una mocion de
orden.

SENORA PRESIDENTA.- Sefiora diputada: su mocion de orden es pasar a votar
articulo por articulo.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢No se me va a permitir
aclarar? Quiero dejar una constancia.

SENORA PRESIDENTA.- Le quiero aclarar que también estaba anotada la sefiora
diputada Reisch y ante la mocién de orden tampoco va a poder hacer uso de la palabra.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Pasemos a votar la
mocién de orden y después fundamenten lo que haya que fundamentar, pero asi
podremos avanzar. Hago esta mocion de orden.

SENORA PRESIDENTA.- La mocién de orden de la sefiora diputada Lustemberg es
iniciar la presentacion y votacion articulo por articulo del tratamiento particular del
proyecto.

Se va a votar.
(Se vota)
——Tres en cinco;: AFIRMATIVA.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Quiero dejar constancia de
gue no se me ha permitido hacer una aclaracién. Si en plena discusion de un proyecto se
pretende decir cualquier cosa sin permitirles a los demas legisladores hacer las
aclaraciones y dejar en la version taquigrafica afirmaciones sin poder contradecir, esto es
el fin del sistema parlamentario. Nosotros queriamos aclararle a la sefiora diputada lo
siguiente.

En primer término, que el Frente Amplio no voto el corazén del proyecto que era el
capitulo del final de la vida de cuidados paliativos, capitulo que fue considerado esencial
por la Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados Paliativos. Una y otra vez hasta el
ualtimo minuto reclamamos que todos lo votaramos pero el Frente Amplio no lo voto.

En segundo lugar, el hecho de que hoy la mitad de los uruguayos pacientes no
accedan a cuidados paliativos ha sido sefialado expresamente por la sefiora presidenta
del Colegio Médico del Uruguay. Seria inadmisible aprobar un proyecto de eutanasia sin
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antes no permitirles acceder a los cuidados paliativos; seria inadmisible y una gran
injusticia, en palabras del Colegio Médico. Son palabras que nosotros, por supuesto,
compartimos y reafirmamos. Y, ¢por qué? Porque a una persona que sufre, sobre todo a
la mas pobre, a la que menos recursos tiene, no se le va a dar la libertad de la eutanasia
o el alivio. Se le va a dar solamente la posibilidad de la muerte anticipada. Esto es, en vez
de la posibilidad de eliminarle el sufrimiento, se le va a eliminar la vida como Unica
solucion, reitero: la solucién barata, simple y més répida. Lejos de ser libertad y lejos de
ser humana, es profundamente injusta, ademas es quitarle el derecho a la vida a esa
persona por no darle el alivio. Eso es lo que nosotros reafirmamos: la necesidad de
priorizar los cuidados paliativos.

La diputada Lustemberg tendra todo el derecho a saber méas y a creer que sabe mas
que la Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados Paliativos, que el Colegio Médico, que
la FEMI y que la Academia Nacional de Medicina, que reclamaron la aprobacion de la ley,
pero nosotros compartimos con todas esas instituciones que la aprobacion de una ley
debe dar méas garantias al paciente, entre otras cosas, estableciendo el derecho del
paciente de la sedacion paliativa. De alguna forma, no solamente se da el derecho y
garantiza el derecho a la persona, sino que, ante el sufrimiento insoportable y al no tener
medios econémicos, se obliga al Estado a aliviarlo, a darle alivio. Por eso, nosotros
reclamamos que se apruebe, primero, la ley de cuidados paliativos y su implementacion,
al igual que lo estableci6 el Colegio Médico del Uruguay, antes que este proyecto, que lo
gue va hacer es dar la muerte anticipada por no darle otra opcién. Por eso, hablamos de
muertes evitables.

SENORA PRESIDENTA.- Quiero que conste en la version taquigrafica que el sefior
diputado Goiii ha hecho todas las aclaraciones que entendié convenientes y pertinentes
sin que haya sido interrumpido, por mas que el procedimiento era otro.

Ahora si, por favor, vamos a proceder a lo que hemos votado y no entremos mas en
debate.

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Sefiora presidenta: que conste en
la version taquigréfica que yo estaba en la lista para hablar y al presentarse una mocion
de orden no lo pude hacer.

Muchas gracias.

SENORA PRESIDENTA.- En funcién de la mocién de orden que fue aprobada,
pasamos a la discusién del proyecto, articulo por articulo.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Después de que
habiamos fundamentado y votado la votacion del proyecto en general -donde estan
dadas nuestras concepciones clarisimas-, vamos a ir fundamentando, que es el objeto, vy,
luego, ante cualquier cosa, la secretaria, en funcién de algunas observaciones, desde el
punto de vista procedimental administrativo, podra hacer algunas correcciones.

Paso a leer el articulo 1°:

“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”.

SENORA PRESIDENTA.- En discusion.

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el articulo 1° tal como figura en el
proyecto.

(Se vota)
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——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Prosigo con el articulo 2°,
gue tiene que ver...

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Quiero fundamentar. ¢No se
va a fundamentar articulo por articulo?

SENORA PRESIDENTA.- No.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- ¢Por qué no se
puede fundamentar?

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Como no se va a
fundamentar articulo por articulo?

SENORA PRESIDENTA.- En todo caso, lo esta pidiendo la sefiora diputada Pérez
Bonavita. Esta votando. Es la fundamentacién del voto.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Perdén, para no
entreverarlos. ¢ Se puede fundamentar después de la votacion?

SENORA PRESIDENTA.- Si. ¢Usted lo est4 pidiendo?

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- ¢Pueden
fundamentar solo los miembros o los delegados también pueden fundamentar?

(Se suspende la toma de la version taquigrafica)

SENORA REPRESENTANTE REISCH (Nibia).- Quiero dejar constancia de que en
ningln momento, en el transcurso de esta reunién, en esta Comisién ni en las anteriores,
expresé gue el diputado Gofii no se expresara. Lo que yo dije hace unos minutos fue que
para fundamentar el voto lo tienen que hacer, precisamente, quienes votan. Y aca
quienes votan son el diputado De Mattos, la diputada Pérez Bonavita, la diputada
Etcheverry, la diputada Lustemberg y quien habla. Eso son los que votamos. Desconozco
si el Reglamento manifiesta en algdn momento que se pueda ceder la palabra, pero
entiendo que no, porque es quien vota. A su vez, creo que Rodrigo ha tenido todas las
oportunidades de poder expresarse en todas las reuniones, todo lo que €l ha sentido y
todo lo que él ha aseverado, ha tenido todas las oportunidades. Por tanto, entiendo que
son quienes votan. Un fundamento de voto no lo hace una tercera persona con respecto
a un voto. Lo que si quiero dejar claramente establecido y espero que el resto de los
integrantes de la Comision asi lo avalen, es que en ningln momento yo expresé que no
queria que el diputado Gofii hablara. Me gustaria tener el respaldo de los compafieros de
la Comision porque saben que yo en ningin momento digo esas cosas hi actio de esa
manera.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Me permite una consulta
reglamentaria?

SENORA PRESIDENTA.- Eso iba a hacer, sefior diputado.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Si no puedo hacer la
fundamentacién de voto, puedo hacer una consideracion previa a la votacién del articulo.
Si se va a hacer articulo por articulo y yo no puedo hablar...

(Interrupciones.- Dialogos)

—— jLo hago antes o después! Como no me dejaron hacerlo antes, lo hago
después. Esa es la consulta reglamentaria que quiero hacer. Se voto considerar articulo
por articulo, excepto que se quiera cambiar la votacion; y al ponerse en consideracion el
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articulo 1°, yo esperé para fundamentar después. Si me dicen que no puedo fundamentar
yO quiero aportar mi consideracion previa ¢,si no para qué votamos articulo por articulo?

SENORA PRESIDENTA.- Voy a hacer una aclaracion.
El articulo 126 del Reglamento de la Camara establece:

“Sin perjuicio del derecho de los firmantes de proyectos [...], de los sectores
no representados en una Comision [...], el derecho a hacer uso de la palabra en
las Comisiones, estara limitado a sus integrantes.

Las Comisiones podran autorizar a los demas representantes presentes a
usar de la palabra. [...]".

Eso con respecto al uso de la palabra.

Aca estamos votando: votan los titulares y la fundamentacion de voto es de los
titulares.

También es verdad que, llegado el caso, podemos entender que el diputado Gofii,
quien es delegado de sector, puede dejar todas las constancias que desee por escrito en
el informe en minoria. Asimismo, podemos considerar por suficientemente debatido un
articulo en particular y pasar al siguiente.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Yo solicito una aclaracion
reglamentaria.

¢Me permite?
SENORA PRESIDENTA.- Si; le permito.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Si no me van a dejar
fundamentar el voto, voy a pedir a mis compafieros de sector -para cumplir con mi rol de
parlamentario del sector que me lo ha encomendado, y con el que trato de cumplir- que
se reconsidere la votacion del articulo 1°, a fin de que pueda hacer la consideracion
pertinente.

Si no me van a permitir hacer las consideraciones sobre cada articulo, se me estara
cercenando un derecho; y no tengo ninguna duda de que es un derecho reglamentario el
de hacer las consideraciones de cada articulo.

El argumento que me dio la Mesa para no poder hacer una consideracién sobre el
proyecto en general fue que ya se habia culminado. Inédito, insdlito, porque las sesiones
contintan hasta que se produzca la votacion.

En este caso, previendo que no se me va a permitir fundamentar el voto -porque yo
no voto: esta bien-, solicito que se me permita hacer una consideracién previa a la
votacion. En ese sentido, no me pueden decir que se habia acordado antes, porque si se
acord6 ahora votar articulo por articulo, permitaseme hacer las consideraciones sobre el
articulo que se va a votar. Ahi si no tengo la mas minima duda -y hagan las consultas
quieran- de que el Reglamento me ampara en un proyecto de esta naturaleza. Si no, voy
a pedir un intermedio para que se hagan las consultas del caso.

SENORA PRESIDENTA.- Lo que esta claro en el Reglamento es la participacion o
el alcance de los delegados de sector en las Comisiones: derecho al uso de la palabra,
pero aca estamos fundamentando el voto; no estamos en la exposicion.

Si la secretaria administrativa no pudiera evacuar la consulta planteada, preferiria
qgue hagamos rapidamente un intermedio de quince minutos para consultar a juridica, en
el sentido de si los delegados de sector, en la votacion de un proyecto articulo por
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articulo, tienen la potestad de intervenir permanentemente para fundamentar un voto que
no ejercen.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- No estoy pidiendo fundar el
voto; es una consideracion previa.

(Dialogos)

SENORA PRESIDENTA.- La secretaria administrativa va a consultar este tema con
el director de Area.

Se pasa a intermedio por quince minutos.

(Es la hora 14)

——Continda la reunién.

(Es lahora 14y 10)

——Tenemos la respuesta del director de Area.

De acuerdo con el Reglamento, hay que aplicar lo que se establece para el plenario,
por lo cual los delegados de sector pueden referirse al proyecto y a cada uno de los
articulos. No puede fundamentar el voto porque no son miembros y, por ende, no votan.
Si lo pueden hacer previamente a la votacion de cada articulo.

En ese caso, en la discusion patrticular, los representantes no pueden hablar acerca
de cada uno de los articulos més de una vez, ni por mas de diez minutos. Eso es lo que
estd establecido, a menos que se vote en contrario.

Se va a votar el procedimiento expuesto.

(Se vota)

——Cinco por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.
En discusion el articulo 2°.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Ya que se ha aclarado la via
reglamentaria, quisiera referirme al articulo 1°.

SENORA PRESIDENTA.- No; pasamos al articulo 2°.

Previo a la votaciéon del articulo 2°, puede usted hacer consideraciones por el
término de diez minutos.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Solicito a los sefiores
legisladores que se pida la reconsideracion de la votacion del articulo 1° para tener la
posibilidad de referirme a esa norma, ya que no lo pude hacer por una dificultad de
interpretacion del Reglamento.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Solicito la reconsideracion del
articulo 1°.

SENORA PRESIDENTA.- Se va a votar si se reconsidera el articulo 1°.
(Se vota)

——Dos en cinco: NEGATIVA.

Continuamos con el tratamiento del articulo 2°.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Me permite dejar una
constancia?
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Es la primera vez, sefiora presidenta, en mis siete aflos y medio como legislador,
gue no se vota la reconsideracién de una votacion. Lo considero una falta absoluta de
cortesia parlamentaria. Naturalmente, vamos a plantear la cuestion hoy en el Parlamento
porque esto, indudablemente, tiene una intencién de cercenar, en primer lugar, la
posibilidad de reconsiderar una votacion que siempre se habilita y, en segundo término,
gueda claro que lo que se pretendio y se logro, lamentablemente, con la actitud anterior,
fue cercenar la posibilidad de referirme al articulo 1°.

SENORA PRESIDENTA.- Vamos a dejar constancia de que en esta Comisién no se
ha cercenado la posibilidad de nadie. Hemos sido extremadamente tolerantes, dandole
lugar a que participe con el mayor uso del tiempo y permanentemente, en forma
sistematica, otorgandole la palabra a delegados del sector.

Vamos a continuar con el tratamiento del proyecto de ley.
En discusion el articulo 2°.
SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Dice asi:

“(Derecho).- Toda persona mayor de edad, psiquicamente apta, que padezca
una 0 mas patologias o condiciones de salud crénicas, incurables e irreversibles
gue 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”.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- En primer lugar, este
articulo desconoce todos los tratados de derechos humanos internacionales, asi como la
Constitucion de la Republica, que establece que el derecho a la vida es irrenunciable,
como todos los derechos humanos. Si los derechos humanos se pueden renunciar, se
cae todo el sistema de derechos humanos. Los derechos de los demas no pueden
violarse, ni siquiera a pedido del otro; esa es la base. Uno no puede pedir que se lo
explote ni mucho menos que se lo mate. No se puede forzar a alguien a violar mis
derechos. Esta condicién de ser irrenunciables hace que los derechos nos protejan,
incluso, de lo que podriamos aceptar en condiciones de vulnerabilidad. Los derechos
humanos no se ganan ni se pierden; no se merecen ni se dejan de merecer. Los
derechos humanos pertenecen a toda persona humana. Los tenemos por el simple hecho
de ser humanos y no podemos renunciar a ellos. No dependen de nuestra voluntad. Son
minimos que, como sociedad, debemos respetar tanto para el bien comun -que parece
haberse olvidado en este proyecto- como para el de cada persona.

También -sin perjuicio de que lo haremos a lo largo de la fundamentacion de los
demas articulos-, este articulo 2° amplia -y es una de las atrocidades de este nuevo
proyecto- a un niumero enorme de uruguayos la calidad de eutanasiables. ¢Por qué?
Porque, en primer lugar quita el criterio de terminalidad. Yo he escuchado a legisladores
gue promueven este proyecto hablar de terminalidad: eso es falso; se ha mentido a la
sociedad. No hay acé criterio de terminalidad y no es por omision, sino porque se lo ha
quitado explicita y expresamente. Por lo tanto, personas que pueden vivir cinco, diez,
qguince, veinte, treinta o cuarenta afios estan incluidas en esta categoria de eutanasiables
y, por consiguiente, dentro de este proyecto.

Esta imprecision de este articulo abre la brecha a todas las enfermedades cronicas,
ja todas las enfermedades crénicas! A mas de doscientos mil uruguayos -segun algunas
estimaciones, a mas de trescientos mil- estaria abarcando esta situacion de
eutanasiables. Basta mencionar algunas de las enfermedades cronicas mas frecuentes:
las vasculares, las oncolégicas, las respiratorias, la diabetes, los reumatismos graves, los
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autoinmunes, las enfermedades inflamatorias intestinales, las enfermedades renales, la
cirrosis hepética, las hematoldgicas cronicas, las enfermedades neurodegenerativas, los
sindromes de motoneurona periférica, las enfermedades hereditarias como las
enfermedades raras, todas las enfermedades raras, las discapacidades fisicas -las
discapacidades fisicas también estan incluidas en este articulo 2°-, la vejez extrema con
limitacién funcional -todos los adultos mayores con limitacion funcional integrarian esta
categoria de eutanasiables y, por lo tanto, se les daria muerte anticipada a su pedido-, el
sindrome de inmovilidad del adulto mayor, la depresion cronica, la anorexia nerviosa, la
paraplejia traumatica, la cuadripléjica de cualquier causa, y otra cantidad de
enfermedades cronicas. Ademas, no es necesario por este articulo 2° que tenga una
patologia. ijNo es necesario! Ac4, también, se incluyen a las personas que tengan
condiciones crénicas -como dice el articulo 2°- “que menoscaben gravemente su calidad
de vida”.

La otra barbaridad -si se me permite la expresion- de este articulo 2° es que es tan
vaga, amplia e imprecisa su redaccion que se establece explicitamente que el sufrimiento
insoportable no tenga vinculo con ninguna situacién objetiva. Por lo tanto, cualquier
persona que exprese que el sufrimiento para ella es insoportable, quedara incluida en
este proyecto de eutanasia. Y esto no fue casualidad porque estuvo explicito en este
nuevo proyecto. Por ello decimos que se trata de un nuevo proyecto. En este nuevo
proyecto, se establece: “[...] causéndole sufrimientos que le resulten insoportables [...]".
Por consiguiente, queda a criterio subjetivo totalmente del paciente. Por supuesto,
también, queda a criterio subjetivo “que menoscaben gravemente su calidad de vida”.

Creemos que esa es una de las mayores injusticias de este proyecto. ¢Por qué?
Porque si comparamos a una persona con recursos econémicos que tenga una situacion
cronica -como las que establece el proyecto de ley- con una persona de bajos recursos
con la misma situacion fisica, quien tenga los recursos econdémicos no va a ver
menoscabada su calidad de vida. Sin embargo, el pobre, el carente de recursos, silava a
ver. Entonces, aca estamos empujando a la muerte a quienes por falta de recursos se les
menoscabe su calidad de vida por no tener recursos. Esto es de una discriminacion y de
una injusticia tal que nosotros no podemos soslayar.

Este articulo 2°, ademas, carece de todas las garantias de precision que se fueron
estableciendo por las catedras, la Ucudal, el Instituto de Derecho Constitucional y la
Institucion Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, que también advirtié
sobre este punto. El presidente de la Institucion Nacional de Derechos Humanos, Juan
Faroppa, entre otras cosas -como no tengo tiempo, no puedo leer todo-, habla sobre el
criterio de sufrimiento insoportable; dice que el sufrimiento es subjetivo, basta con lo que
dice el paciente, por lo que alli se establece una ambigliedad y una imprecision que ya
preanuncia una pendiente resbaladiza que le hara entrar por muchas méas causas de las
gue establece la ley.

Sin perjuicio de ello, también se establece aqui otra de las grandes injusticias
-inéditas, por supuesto, para nuestro pais y para la mayor parte del mundo-, que es
discriminar a las personas. Ya no seremos todos iguales ante la ley. A partir de la
aprobacion de este proyecto, habrd sanos que tienen la proteccion incondicional de la ley,
mientras que a los que estén enfermos se les va a desproteger, se les va a permitir
“renunciar” -entre comillas-, porque sabemos que en situaciones de vulnerabilidad esa
posibilidad de renunciar no es tal.

Por lo tanto, ac4 se da una discriminacion gravemente injusta. Habra desigualdad
por estar sano o por estar enfermo, mas alla de por tener recursos o no. Explicitamente
es la unica ley -en la historia del pais, creo- que establece una desigualdad en perjuicio
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del que tiene menos recursos con respecto al que tiene mayores recursos. ¢Por qué?
Porque ante una misma situacion fisica, quien tiene recursos probablemente no se vea
menoscabado en su calidad de vida como el que carece de recursos. Por ello, decimos
que empujara a la muerte anticipada fundamentalmente a aquellos que menos recursos
tienen.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Con respecto al articulo 2°, se
modific6 mucho al proyecto primario del sefior diputado Ope Pasquet y se cambian las
situaciones para acceder al pedido de eutanasia. Se pone “condiciones de salud
cronicas”, no terminales, y se saca el término “terminal” y “que menoscaben gravemente
su calidad de vida”. O sea que ahora no es necesario que sean enfermedades terminales.

También hago la observacion de que “causandole sufrimientos que le resulten
insoportables”, puede ser por angustia, depresidn o por sensacion de que quiere morirse,
pero no esta padeciendo ningun dolor insoportable.

Hago objeciones, porque se modificé el proyecto original. Se le sacé al proyecto la
terminalidad de la enfermedad y el sufrimiento fisico insoportable. Asi que no estoy de
acuerdo con este articulo.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 2°.

(Se vota)
——Tres en cinco;: AFIRMATIVA.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Voy a hacer uso del
fundamento de voto en algunos articulos para colaborar con los tiempos.

En particular, este articulo que se acaba de votar refiere a personas psiquicamente
aptas y, lamentablemente, en ningun articulo del proyecto de ley se incluye al médico
psiquiatra como una de las condiciones para que una persona pueda acceder a esta
lamentable solicitud. Ademas de eso, no voy a reiterar términos que ya se utilizaron
previamente a la votacion, tanto del sefor diputado Gofii como del sefior diputado De
Mattos, que comparto. Esto amplia muchisimo las posibilidades del universo de personas
que podrian ampararse en esta solicitud, ya que se sacaron cosas del proyecto original
presentado por el sefior diputado Ope Pasquet que nos parecia que, de alguna forma
-mas alla de no estar de acuerdo-, generaban alguna otra garantia. Ahora, dentro de este
articulado -que es muy amplio- quedaron terminologias que permiten a muchas mas
personas con dolencias -que puedan ser subjetivas como, por ejemplo, una depresion-
hacer uso de esta definicion tan drastica, que nos parece que deberia ser muy evitable.

Agrego que, ademas de lo que tiene ver con la subjetividad que amplia este
proyecto, en un pais como Uruguay con los altos indices de suicidios que tenemos esta
es una herramienta muy preocupante que se esta habilitando, en caso de ser aprobada
en el Parlamento. A este proyecto de ley lo hemos denominado un arma realmente letal.

SENORA PRESIDENTA.- En discusion el articulo 3°.
SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El articulo 3° establece:

“(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”.
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SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- A mi me parece que una de
las novedades del proyecto es la imprecision de la mano ejecutora -como lo han llamado
especialistas-, ejecutora nada mas y nada menos que de la muerte. Al paciente en las
dltimas horas de su vida se le aplica una inyeccion letal. Desde ya anunciamos y
advertimos -como lo han hecho los especialistas- que es un procedimiento que puede
tener complejidades, resistencias y puede generar un enorme sufrimiento, como lo
demuestran los casos estadisticos. Mas alld de los sufrimientos fisicos terribles que se
pueden generar en una ejecucidn por una inyeccion letal, por esas reacciones y
resistencias fisicas del paciente de sobrevivencia natural, se deja en manos de un tercero
-no se especifica de quién; podra ser, naturalmente, personal de enfermeria que, como
hemos advertido y reprochado a esta Comisién, no se le avisé lo que se le iba a
adjudicar- la triste y desgraciada tarea de matar a los pacientes. También podria ser
cualquier tercero.

Lo otro grave -yo diria atroz- es dejar abandonado al paciente ante una persona
desconocida, en esos momentos finales de su vida, con lo que eso implica de sufrimiento
gue se le agrega por no tener a alguien de confianza. Pero ademas esto quita garantias
en forma muy grave al derecho o al supuesto derecho a la revocabilidad. ¢Por qué?
Porque como se dio en muchisimos casos muy conocidos y que se han llevado a los
juzgados en varios paises del mundo en los se aplica la ley de eutanasia, la
revocabilidad, cuando estd en manos de un desconocido, de un tercero, y a solas con la
persona que le va a dar muerte, no es posible. ¢Por qué? Porque la persona que recibio
la orden del médico de darle muerte, cuando exista algun tipo de pretensién de
revocabilidad a esa orden que le fue asignada, la va naturalmente a buscar, a ejecutar y a
cumplir de todas las maneras posibles. Por eso, este articulo, ademas de ser una
atrocidad por dejar abandonado al paciente en manos de un tercero, es una falta de
garantias absoluta a la posibilidad de revocar, como lo han demostrado -reitero-
muchisimos casos en el mundo.

Ademas, el articulo 3° establece o configura un dafio terrible a la profesion médica,
al punto de que no se les ha permitido a los médicos tener su instancia para discutir y
analizar esta tarea -que se les pretende adjudicar e imponer por el Poder Legislativo- de
dar muerte a los pacientes cuando hasta ahora, desde hace dos mil quinientos afios, el
principio fundamental de los médicos es nunca dafiar al paciente. Por eso, este articulo 3°
también es la confirmacion del dafio irreparable, irreversible, que se le ocasiona a las
actuales generaciones médicas que deberdn ejecutar y dar muerte a los pacientes,
siendo la primera generacion de médicos en el Uruguay, y de las primeras en el mundo,
en que ahora ya no solo cuidaran, atenderan y curaran a los pacientes, sino que seran los
encargados de dar muerte y ejecutar a los pacientes. Alli también se involucra a todo el
personal de enfermeria y, quizas, a otros colectivos que de forma imprecisa, vaga y
ambigua esta ley no ha querido establecer.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Con respecto al articulo 3°,
voy a hacer objecion a “al procedimiento realizado por un médico” -eso lo entiendo- “o por
su orden”; no se especifica a quién. Por supuesto que después en el articulo 8° hablan de
los demas integrantes de salud, pero acé puede ser “por su orden” a cualquier integrante
de salud o no. O sea que esto es una objecion importante con respecto a este punto.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 3°.

(Se vota)
——Tres en cinco: AFIRMATIVA.
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SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Simplemente, quiero
dejar la constancia de que realmente nos sorprendié este articulo y también que no se
defina algo tan delicado como es darle muerte a una persona. Donde dice “realizado por
un médico o por su orden”, no establece ni especifica que es alguien del equipo de salud.
Asi que eso nos preocupa muchisimo, porque no sabemos en manos de quién va a
terminar esta ejecucion de la persona. Puede llegar a ser por un familiar, porque dice
quien el médico ordene; realmente, esta redaccion del articulo es muy ambigua. Al votar
esto asi queda abierto un sinfin de posibilidades que nos aterran.

Muchas gracias.
SENORA PRESIDENTA.- En discusién el articulo 4°.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Voy a leer totalmente el
articulo 4°, haciendo una apreciacion.

La secretaria nos hizo una correccion de forma, y es que no se deberia poner, por
ejemplo, 4.1, sino literales a), b) o c). Por lo tanto, lo voy a leer de esa manera.

Dice asi:

“(Procedimiento).- EI 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.

A)(Iniciativa). Quien quiera recibir asistencia para morir debera
solicitarla personalmente a un médico, por escrito que firmar4 en su
presencia. Si no supiere o no pudiere firmar lo hard a su ruego otra persona
mayor de edad, en presencia del solicitante y del médico.

B)(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
informacién acerca de los tratamientos disponibles, incluidos los cuidados
paliativos, y 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.

C)(Segunda opinibn  médica).- Cumplidos los requisitos de
admisibilidad a los que se refiere el parrafo precedente, el médico actuante
someterd la solicitud de asistencia para morir a la consideracion de un
segundo médico, quien mantendré 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.



- 25 .-

Si el segundo médico confirma la opinion 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 dard por
concluido el procedimiento, comunicandoselo inmediatamente al solicitante.

D)(Segunda entrevista).- Producida una segunda opinibn 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.

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

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

En el literal F) vamos a hacer un agregado después de la palabra “cumplirla”.
Dice lo siguiente:

“F)(Final).- Expresada la dltima voluntad del paciente el médico
actuante procedera a cumplirla cuando el paciente lo decida”.

SENORA PRESIDENTA.- ¢ Lo que usted dijo se agregaria al literal F)?

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Si; al final del literal F), y
es “cuando el paciente lo decida”.

SENORA PRESIDENTA.- Solicitamos a la secretaria que tome nota.
SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Yo no entendi.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El literal quedara
redactado de la siguiente manera: “Expresada la ultima voluntad del paciente el médico
actuante procedera a cumplirla cuando el paciente lo decida”.

Esto es para dejar claro que todos los procedimientos se haran cuando al paciente
los decida, de la misma manera que en la revocabilidad. Lo agregamos para reafirmar
que todo se haré cuando el paciente lo decida.

El articulo continta expresando:

“G)(Comunicacién al Ministerio de Salud Publica).- Producida la muerte
del paciente el médico actuante lo comunicard 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
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informacion complementaria que considere necesaria y aun citarlo para que
comparezca personalmente a suministrar esa informacion.

H)(Comunicacién a la Fiscalia General de la Nacién).- Si el Ministerio
de Salud Pdudblica entendiere que hubo un apartamiento grave del
procedimiento legal lo comunicara a la Fiscalia General de la Nacion, a los
efectos que esta viere corresponder”.

Damos por finalizada la lectura del articulo 4°, con los literales correspondientes.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Quisiera hacer una pregunta
sobre el literal ¢), el ex 4.3. No entiendo qué quiere decir que el segundo médico no debe
estar subordinado al primero. ¢Quiere decir que no debe ser de la misma institucion?
Quisiera que me lo explicaran, porque realmente no entiendo eso.

SENORA PRESIDENTA.- El médico, perfectamente, puede pertenecer a la misma
institucion; la subordinacion es jerarquica. ¢ Se entiende?

El segundo médico puede ser colega en las mismas condiciones, pero no puede
estar sometido a jerarquia del primer médico que intervino.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El doctor De Mattos,
como yo, conoce cédmo funcionan los servicios de salud, y en este literal se establece
claramente que el segundo médico no debe estar subordinado al primer médico. Por
ejemplo, el primer médico no debe ser el jefe del servicio o el jefe del departamento.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Puede pasar, por ejemplo, en
instituciones que son corporaciones médicas, que un grupo de médicos sea
corporativistas -o sea, los duefios de la institucién-, y que otro grupo esté conformado por
médicos contratados, como la mayoria de los médicos que integran las distintas
instituciones. En ese caso, ¢un corporativista le puede ordenar a un médico contratado
gue cumpla con ese servicio? Esa es la pregunta.

No lo puedo entender y puede prestarse a confusion.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Nosotros entendemos
gue todas esas consideraciones y especificaciones van en la reglamentacion de la ley.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- ¢Me permite?
Si eso va en la reglamentacion...
(Interrupciones)

SENOR PRESIDENTA.- Le voy a pedir al diputado que trate de avenirse a la buena
disposicion que hemos tenido. Hemos tolerado bastante, un sinnUmero de
intencionalidades. No vamos a caer en eso; no estamos contestando.

Simplemente, quisiera sefialar al diputado De Mattos que en todo régimen
cooperativo, como persona juridica de acuerdo a sus estatutos, el hecho de ser
cooperativista no le otorga, dentro de la institucion o de los servicios que brinde o que
produzca, distintos roles a desempefiar. Hay cooperativistas que también tienen, incluso
por encima, otras especificidades técnicas, dependiendo de la relacibn. No
necesariamente el cooperativista es jefe del servicio. Si asi fuera, el Ministerio de Salud
Pulblica tendrd que mediar en esa consideracion. Eso es un problema ya hoy, porque
eventualmente podria darse que un médico que es contratado por una sociedad donde
son figura cooperativa de médicos, no preste determinados servicios o indique
determinados medicamentos porque esta sujeto a jerarquia. Eso no pasa, seguramente.
¢No?
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SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Actualmente, no existen
cooperativas médicas; existen corporaciones médicas. Se cambié especificamente el
término de cooperativistas por corporativistas y son las famosas lampp: las veintitrés
instituciones médicas de Fepremi que estan trabajando en el interior; ninguna es una
cooperativa. Entonces, esta como corporativa.

Gracias.

SENORA PRESIDENTA.- Las condiciones son las mismas respecto de la sujecion a
jerarquia o no.

Queda la consulta, sobre todo, para trasladarla a otras areas de prestacion de
servicios.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- En este punto ha sido
unanime la advertencia y el reproche de las instituciones mas importantes, tanto privadas
como publicas, a la falta de garantias minimas para el paciente. Por eso decimos que
este proyecto le quita la proteccion al paciente. No tengo tiempo para leer aqui, esta en
las versiones taquigréficas, la mayoria; a algunas no se las ha permitido ingresar como
los informes de salud publica.

El informe de la Comisidon de Bioética dice, entre otras cosas, que el proyecto es de
riesgo y que no brinda las garantias suficientes.

Hay un aspecto que hemos tratado de explicar, pero creo que no se ha entendido:
pensar que una persona sufriente esta en plena capacidad de elegir libremente, eso es
de una ingenuidad, de una teoria o de un liberalismo exacerbado, fuera de la realidad.

Como bien dicen todos los expertos que han comparecido a esta Comision, la
persona sufriente -dice la Comisién de Bioética del Ministerio de Salud Publica- es
vulnerable y esta situacién condiciona la toma de decisiones en tanto no le permite
ejercer su libertad expresada en la autonomia para decidir.

Esto que dice la Comision, lo dice también el Instituto de Derecho Civil de la
Universidad de la Republica cuando sefiala: “[...] la mayoria entiende que el proceso
tendiente a recabar el consentimiento del sujeto no esta dotado de suficientes
garantias [...]".

Otro profesor de la misma catedra expresa lo siguiente: “Entendemos que debe
darse mayor intervencion al médico psiquiatra”. ¢Por qué? Porque esta claro que muchos
cuadros depresivos no son identificables por un médico general, mucho menos si no es
su médico tratante. Lo que aqui se quiere, indudablemente, es que no exista esa
verificacion ni ese control.

Hay una intencion deliberada de que no se controle si el paciente esta ejerciendo un
libre consentimiento. De lo contrario, se hubieran contemplado algunas de las
observaciones de tan prestigiosos profesores de todas las materias.

También dice: “[...] ninguno mejor que él va a poder decir si la persona esta en
condiciones de entender, discernir, expresar una voluntad, y si es libre”. Se refiere al
psiquiatra.

Naturalmente, todos reclaman una interaccion multidisciplinaria de un comité de
garantias previo porque va de suyo que un comité de garantias posterior ya es
irreversible y, ademas, es incontrolable; como pasa en todos lados, en el mundo, va a
existir un subregistro. Un médico que le dio muerte a un paciente y esta dudoso su libre
consentimiento, nunca jamas lo va a comunicar al Ministerio de Salud Publica y el fiscal
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nunca se va a enterar. Se le va a dar muerte al paciente en condiciones que no son de
libre consentimiento y nadie se va a enterar.

El presidente del Instituto Nacional de Derechos Humanos, Juan Faroppa, dice:
“[...]al Comité” -Instituto Nacional de Derechos Humanos- “le preocupa la limitada
revision ex ante” -no hay- “de las decisiones de poner fin a la vida, incluidas las
implicancias juridicas y éticas de tales decisiones, es decir, no solo la posibilidad de
revisar posteriormente si el procedimiento se cumplid, sino tener las salvaguardias para
gue el procedimiento pueda dar comienzo”.

Y mas adelante agrega: “[...] sobre el derecho a la vida, por ejemplo, considerando
la posibilidad de establecer un comité ético independiente que lleve a cabo un examen
ex ante de las decisiones médicas sobre las solicitudes de terminacion de la vida[...]".
Dice el doctor Faroppa, miembro del Instituto Nacional de Derechos Humanos y
Defensoria del Pueblo que tanto se ha pretendido mantener, que asi como esta, no es
suficiente para evitar decisiones que pueden ser arbitrarias, nada mas y nada menos que
con la vida del paciente.

El Instituto de Derechos Humanos de la Universidad de la Republica dice que deben
darse garantias adicionales, y habla de que se deberia ir, para mayor seguridad, a
intervencion de un fiscal y que eso no llevaria mucho tiempo. Simplemente, hay que
avisar al fiscal para dar las garantias.

La catedra de Medicina Legal de la Unidad Académica de Bioética dice, en términos
similares, que faltan garantias. La Comision de Bioética de la Academia Nacional de
Medicina, en la persona del sefior Guido Berro, un experto en la materia, ante una
pregunta que le hiciéramos en su momento, sefiala: “Estoy de acuerdo con que [...] una
comision especial deberian ser prefacto y no posfacto porque este ultimo ya no tiene
vuelta”. Continda diciendo que le gustaria que las garantias y el Comité estuvieran antes
y no después.

La presidenta del Colegio Médico del Uruguay, la doctora Lucia Delgado, dice “que
la actuacion de un érgano de revision deberia ser previa a la aprobacion de la ejecucion
eutanasica, a efectos de mantener una vigilancia preventiva de posibles errores”, que
después no tengan vuelta. Y sigue: “[...] no deberia dejar dudas sobre las situaciones que
involucra [...]".

Esto dice la presidenta actual del Colegio Médico del Uruguay que advierte la
irresponsabilidad y la falta de garantias con el sistema que se propone en este proyecto.

Un integrante de la Federacion Médica del Interior, el sefior Cluzet, un prestigioso y
experto en la materia, también reafirma lo que nosotros venimos sosteniendo: que el
organo de revision “debe ser antes de la eutanasia porque, de lo contrario, llevaria a la
constatacion de lo que pudo evitar pero ya no es posible”.

Y asi podriamos seguir; la Ucudal, etcétera, etcétera. Hay algo que es elemental: si
realmente se habla de una decision libre, sabiendo que en estas condiciones de
vulnerabilidad, el libre consentimiento estd condicionado por todas las razones que
hemos expresado en todo este tiempo, minimo, minimo, minimo, tiene que haber un
comité multidisciplinario previo, no solo con un psiquiatra -que todos lo han pedido-, no
solamente con un psic6logo -no lo dejamos venir y vaya si tienen para decir-, que son
necesarios. ¢Por qué? Porque hay una enorme cantidad de situaciones emocionales que
pueden llevar al pedido de muerte, pero que atendidos -si queremos atenderlo y no
eliminarlo de antemano- revierten inmediatamente. Hay una enorme cantidad de
situaciones, entre otros, el sindromes del Deseo de Adelantar la Muerte, conocido como
el DAM, que es muy comun en pacientes a los que se les informa de una enfermedad
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terminal, una enfermedad grave cronica o un accidente. Frente a eso lo que se hace
hasta ahora es atender a la persona por parte de un psicologo o un psiquiatra, que la
trata y esa situacion se revierte.

Ademds, también deberia haber un asistente social. ¢Por qué? Es de Perogrullo.
Estd demostrado -por ejemplo en Canada- que muchas veces mas de la mitad de las
personas que pide la eutanasia es por situaciones sociales y no fisicas, ademas de que
en el amplisimo marco puede tener enfermedades o situaciones cronicas. Entonces, el
problema puede ser, por ejemplo, una situacion social de no tener una casa para Vivir,
pero aca se le va a dar muerte, porque no veo que ninguno de los médicos que se
proponen -ademas, probablemente van a ser médicos proeutanasia- vaya a ir a la casa,
al barrio o al asentamiento en que esta esa persona, que no tiene un lugar en el que vivir,
para ver cuél es el motivo por el que pide la muerte, sino que se le va a dar la muerte.

Todos los institutos serios que pasaron por aca -Colegio Médico del Uruguay, FEMI,
Cétedra de Derechos Humanos y el Instituto de Derechos Humanos- piden un comité de
garantias previo. ¢Por qué no se ha querido poner? Porque no interesa verificar si hay un
consentimiento libre. Aca lo que se quiere es abrir bien grande la puerta para eliminar a
las personas, sin controlar si no hay una enorme cantidad de causas por las cuales se
pide la muerte, que bien tratadas son reversibles. Para ello es un comité de garantias
previas con estos especialistas, que entre otros incluye los cuidados paliativos ¢para
qué? Para que alivie el dolor. La enorme mayoria de las personas que piden la muerte es
por sufrimiento insoportable. Entonces, si se lo alivia, en el 95 % de los casos el deseo de
muerte revierte y evitariamos miles de muertes, pero indudablemente este proyecto no
quiere ni prevenir ni evitar.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 4°.

(Se vota)

——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 5°.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El articulo 5° establece:

“(Revocacion).- La voluntad del paciente de poner fin a su vida es siempre
revocable. La revocacion no estard sujeta a formalidad alguna y determinara el
cese inmediato y la cancelacion definitiva de los procedimientos en curso”.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Como expresamos
anteriormente, es un derecho en los papeles porque no existe ningun tipo de mecanismo
de acompafiamiento a una persona para que pueda revertir su decision. Se la deja sola;
este proyecto infamemente excluye a la familia. ¢Por qué es excluida la familia? Entre
otras razones porque no se quiere dar las garantias del acompafiamiento, en el sentido
de que muchas veces la familia es la que demuestra el afecto hacia esa persona y no
quiere que se muera. Muchas personas sienten que los deméas estan deseando que se
mueran, pero cuando la familia aparece, acompafia y las miran con otra mirada
diciéndoles que valen, aunque esta ley diga que no valen, se pone en juego la
revocabilidad. No se pone en juego la revocabilidad con una disposicién absolutamente
vacia porque, reitero: no se dan las condiciones para que esa persona revoque, excepto
gue el proyecto no quiera de ninguna manera obstaculizar o intervenir o tratar, como
hemos hecho hasta ahora, que cada vez que una persona se quiere matar o quitarse la
vida, los uruguayos todos hemos hecho lo posible o imposible para hacerla revertir.
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Esa revocabilidad depende del acompafiamiento y de un tratamiento. Por ejemplo,
reitero que el DAM, que es el deseo de anticipar la muerte, es muy comun. Miles de
pacientes lo presentan en el Uruguay de hoy. ¢ Qué se hace? ¢Por qué no se matan o se
suicidan? Porgue se tratan, pero este proyecto no da la posibilidad, en ninguna de las
disposiciones, para intentar revertir ese sindrome. Por lo tanto, esta revocabilidad no
tiene los instrumentos, las facilidades ni los mecanismos para hacerla efectiva y
garantizarla. Sin perjuicio de eso, como hemos dicho, est4 la posibilidad de que el médico
le ordene a un tercero, se desentienda y ese tercero no conozca al paciente y esté
convencido de que lo Unico que tiene que hacer es darle la muerte, entonces, le dara un
farmaco para adormecerlo y después le dara la inyeccion letal. Sabemos que después de
gue se da el farmaco para adormecerlo, lamentablemente ese paciente no va a tener la
posibilidad de revocar, y ese tercero nunca va a entender ni a interpretar ni a dar esa
posibilidad porque ni siquiera conoce al paciente.

Por eso, el derecho de revocabilidad es algo vacio que esta en los papeles y en la
teoria, pero no se da ningun tipo de garantia ni de instrumentos para que realmente
pueda ejercerse.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el articulo
5°.

(Se vota)

——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Dejo constancia de
gue lamentamos la redaccion de este articulo debido a la falta de explicacién que hay con
respecto al procedimiento a través del cual la persona puede cancelar su voluntad, en el
sentido de hasta cuando lo puede hacer, a quién le informa, quién es responsable y cuél
seria la formalidad para explicarlo, mas alla de que no dice que haya formalidad alguna,
pero como seguramente la persona firmard una voluntad para someterse a eso,
entendemos que también deberia haber algo que respalde la decision de cancelar esa
solicitud. Lamentamos esa falta de garantia para con el paciente y, sobre todo, la no
incorporacion de la familia en ninguna parte del proyecto -tampoco en este articulo-
porque entendemos que en esta iniciativa podria entrar perfectamente el hecho de que un
familiar, en el que la persona delegue la tarea, pueda informar de la revocacion. Si la
persona no es visitada por ninguna autoridad hasta que se realice el procedimiento ¢a
quién le va a decir que no se lo hagan? ¢Va a recaer la decision de revocar la voluntad
en cualquier personal de la salud, en cualquier enfermero, en cualquier persona que le
vaya a llevar la comida?

Me parece que es una falta de garantias dejar todo supeditado a la reglamentacion
porque son temas trascendentales en un proyecto de ley de esta magnitud.

Gracias.
SENORA PRESIDENTA.- En discusion el articulo 6°.
SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El articulo 6° expresa:

“(Deber de prestacion de servicios).- Todas las instituciones que forman parte
del Sistema Nacional Integrado de Salud deben poner a disposicion 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 filosofico o religioso incompatibles con la practica de la
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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”.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- En el articulo 6° se dice que
las instituciones referidas en el inciso anterior cuyos estatutos contengan definiciones de
caracter filosofico o religioso incompatibles con la practica de la eutanasia, podran
acordar con otras instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud. Digo que se
deberia dejar la posibilidad de que los consejos o la asamblea general de cada institucion
decidan si esa institucion, independientemente de que tengan definiciones filoséficas o
religiosas, pueda querer incorporarse a esto o hacer la renuncia al derecho de la
eutanasia.

Pienso que eso deberia reconsiderase en este articulo.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Con relacién a este articulo,
nosotros queremos advertir que también es mucho en los papeles, en la teoria, porque si
este proyecto de ley se aprueba va crear e instaurar un sistema nacional de eutanasia
gue se va a expandir y que, lamentablemente, va a impregnar y herir al Sistema Nacional
de Salud con una dimensién de sistema nacional de eutanasia, es decir, nosotros ahora
vamos a pasar a un Uruguay eutanasico, donde el Sistema de Salud tendra el deber de
matar a los pacientes cuando el paciente, en teoria, con un libre consentimiento lo pida.
Sabemos cuanto incide la presion social, la coaccién incluso desde los entornos
cercanos, muchas veces familiares -lamentablemente-, como sociales e incluso también
médicos. Seria una ingenuidad pensar en que no se estd expuesto, sobre todo ante
qguienes estan convencidos de que la eutanasia es la mejor salida. Hay médicos que son
proeutanasia; yo he escuchado a muchos diciendo que estan convencidos de que es la
mejor salida. Entonces, vamos a dejar expuestos a ese tipo insinuacién, invitacion o
incitacion, en una desproteccion absoluta, como la que se plantea. Reitero: vamos a
crear, estamos creando, lamentablemente, un sistema nacional de eutanasia hacia un
Uruguay eutanasico. Ese derecho de objecién de conciencia por supuesto que es un
derecho constitucional, aunque no se ponga en este proyecto de ley, que lo que pretende
es enmascarar. Se va a generar una gran presion social y una gran presién corporativa
para que los médicos cumplan con el deber de satisfacer el derecho que hoy se establece
aca. Cuando hay un derecho, hay un deber. Y se le impone el deber al Sistema Nacional
de Salud que, reitero, estara impregnado ahora también con esa dimensién de sistema
nacional de eutanasia que va a terminar impregnando todo el sistema, naturalizando la
muerte eutandsica. Después, como es previsible e, incluso, algunos legisladores que
estan promoviendo este proyecto ya lo anuncian, serd una posibilidad de la eutanasia dar
muerte a los nifios y a los discapacitados. Asi que este sistema nacional de eutanasia
gue hoy se instaura, lamentablemente, va a prevalecer, va a ejercer presiones y va a
limitar el derecho de objecion de conciencia, un derecho constitucional que nos gustaria
gue no se viera condicionado por este sistema nacional de eutanasia que hoy se instaura.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el articulo
6° tal como figura en el proyecto.

(Se vota)

——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 7°.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El articulo 7° establece:
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“(Objecién de conciencia).- El médico y los demés integrantes del equipo
asistencial cuyos servicios se requieran para el ejercicio del derecho regulado por
la presente ley, podran oponer validamente la objecion de conciencia para negarse
a prestarlos. En tal caso la institucion de asistencia médica determinara quién o
quiénes deban sustituir a el o a los objetores, garantizando siempre la prestacion
del servicio”.

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Quiero hacer una observacion
sobre la objecion de conciencia. Me parece bien, porque es un derecho el negarse. Pero
veo muy dificil que el personal de auxiliar de enfermeria pueda querer negarse, porque
son dependientes directamente de las instituciones, estan a sueldo de esas instituciones
y muchos estan en un trabajo de suplencias que las hacen durante cada dos o tres
meses y va a ser muy dificil que puedan tener la objecién de conciencia. En este articulo
sobre la objecién de conciencia hay que poner que ninguna institucién puede tomar
ningun tipo de represalia sobre los objetores de conciencia, no solo sobre el médico, sino
sobre los auxiliares, que es el eslabon méas débil que tiene la cadena y sobre todo, porque
los médicos les van a dar la orden de que hagan el procedimiento, den las inyecciones
gue tengan que hacer y muchas veces no van a poder negarse por la debilidad de la
situacién econdmica en gque estan estas empresas.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Este articulo, sefiora
presidenta, es la consolidacion de la quita de garantias y de proteccion a los pacientes.
Sabemos que la forma que tienen las sociedades modernas y los estados para proteger
los bienes de las personas, los bienes juridicos, pero también el principal bien de una
persona que es la vida. Para protegerla, las sociedades establecen delitos y penan como
delito cuando se quita, o se limita, o se perjudica, o violenta un bien juridico.

El articulo 8° exime de toda responsabilidad a todos quienes hayan participado de la
ejecucion.
SENORA PRESIDENTA.- Sefior diputado Gofi: estamos en el articulo 7°.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Como no me dejan
fundamentar, yo pensé que pasabamos al articulo 8°.

SENORA PRESIDENTA.- No estamos fundamentando. Le dimos la oportunidad de
hacer la consideracion general previa a la votacion.

Son situaciones distintas, la institucional de la personal o individual.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Ya hice referencia al articulo
anterior.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 7° tal como figura en el proyecto.

(Se vota)
——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Sefiora presidenta:
brevemente, disculpe.

Quiero dejar constancia que estoy totalmente de acuerdo con lo ya dicho por el
sefior diputado De Mattos. Me preocupa muchisimo la situacion de los trabajadores
dependientes que van a tener que hacer objecion de conciencia ante una institucion de la
cual dependen su vida, su salario, todas sus posibilidades econémicas. Realmente, me
preocupa muchisimo, porque no fueron consultados, porque el proyecto no indica hasta
gué grado de trabajadores van a ser los que tengan esta responsabilidad en sus manos.
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Me parece algo que deberia tener otro tipo de redaccion y, por supuesto, no deberia
delegarse la responsabilidad a cualquier personal del ambito de la salud de las
instituciones médicas.

Muchas gracias.

SENORA PRESIDENTA.- Brevemente, también quisiera dejar una constancia de
gue esto alerta la preocupacion, porque esto fue considerado a partir de lo que ya esta
instrumentado en la ley de interrupcion voluntaria del embarazo. Ante esta sefializacion
de los diputados, surge la alerta de que eventualmente pueda estar pasando esa
situaciobn en esta ley, en la medida en que lo exponen. Seguramente, deriva de
situaciones que se conocen, porque esto ya estd vigente, reitero en esa ley.
Solicitaremos, por tanto, los seguimientos y la rectoria del Ministerio, la verificacion
respecto que eso no suceda, ante algo que ya esta establecido.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Desconozco
cualquier tipo de irregularidad en una ley aprobada en gobiernos del Frente Amplio.
Sinceramente, no sé con qué garantias se aprobd. No formaba parte del Parlamento.
Dejo constancia de que es una ley que, por supuesto, tampoco comparto. Desconozco y
no entiendo a qué viene ese comentario por parte de la presidencia. Me parece fuera de
lugar. No es algo que nosotros estemos denunciando, si hubiera situaciones asi por culpa
de una ley aprobada antes, evidentemente, se estaria denunciando en este gobierno.

SENORA PRESIDENTA.- No voy a aclarar porque no corresponde; simplemente
hay que leer las versiones taquigréficas.

SENORA PEREZ BONAVITA (Silvana).- Usted trajo un tema que tampoco
corresponde y no entendemos por qué.

(Dialogos)
SENORA PRESIDENTA.- En discusion el articulo 8°.
SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El articulo 8° dice:

“(Exencion de responsabilidad).- No cometen delito y estan 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 actlan de acuerdo con las disposiciones de la presente ley”.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Habia comenzado a
referirme al punto anteriormente.

Este articulo es la consolidacién de la quita de garantias y derechos a los pacientes
mas vulnerables. ¢Por qué? Porque todas las personas somos protegidas en nuestros
derechos, y dentro de nuestros principales derechos esta el de la vida, que es protegido
por una ley penal. En este caso, se quita la proteccion penal, la proteccion de la ley, y se
deja total impunidad no solamente a los médicos, sino a todo el personal del sistema de
salud frente a situaciones que, como hemos expresado, quedan absolutamente en el
ambito meédico. ¢Quién decide si se da muerte al paciente? El médico; quien determina y
dictamina que se va a ejecutar, a dar muerte al paciente, es el médico. ¢Quién controla y
establece todos esos controles de admisibilidad, de los que se habla, que para mi son
inexistentes? ¢Quién lo hace? ElI médico. ¢Quién puede o no puede mandar la
informacién al Ministerio de Salud Publica? El médico. Es decir que al quedar todo dentro
del ambito médico, lo mas probable es que cualquier ejecucién o muerte de un paciente
en situaciones dudosas, o fuera de la ley, nunca llegue ni al Ministerio de Salud Publica ni
a la Fiscalia.
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Entonces, darle impunidad total a quienes pueden haber participado -esa posibilidad
siempre estd; por algo hoy es homicidio- de una situacion que queda encuadrada y
cerrada al ambito médico, nos parece que es una gravisima desproteccién hacia los
pacientes mas vulnerables que no hace otra cosa mas que exponerlos a todo tipo de
abusos; abusos que podran transformarse muchas veces en presiones para pedir la
muerte anticipada, incluso fuera del marco de esta ley.

Como no hay garantias previas y, ademas, son los mismos actores que tuvieron
intervencion los Unicos que conocen cOmo se realizé el procedimiento y en qué
condiciones, naturalmente este articulo no hace mas que consolidar, tristemente, la quita
de garantias, la desproteccién mas injusta que se les hace a los pacientes, sobre todo a
aqguellos que viven en soledad, los ancianos, los adultos que no tiene recursos ni familias
gue los acompafien y quedaran expuestos a esta situacion de desproteccion, de quita de
garantias e, incluso, de impunidad ante cualquier tipo de abuso que pueda existir al
darles muerte y, por supuesto, el paciente ya no podra advertirlo ante ninguna autoridad.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 8°.

(Se vota)

——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 9°.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- El articulo 9° dice:

“(Derogacioén).- Derégase el articulo 46 de la Ley N°19.286, de 25 de
septiembre de 2014".

SENOR REPRESENTANTE DE MATTOS (Alfredo).- Respecto al articulo 46 de la
Ley N° 19.286, el Colegio Médico del Uruguay nos pidio el tiempo suficiente para poder
armar de nuevo el Cédigo de Etica Médica; se nos solicito sacarlo de esta ley.

En lo personal, me opongo totalmente a la derogacion del articulo 46 de nuestro
Cadigo de Etica Médica bajo el cual trabajamos.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Como lo hemos advertido y
reprochado, esto configura un atropello institucional sin precedentes en el Parlamento
uruguayo porque viola y violenta el propio procedimiento legal, aprobado por el
Parlamento unanimemente, que se autoimpuso para cambiar el cédigo. ¢Por qué?
Porque como el Parlamento habia acordado con el Colegio Médico del Uruguay que su
Cédigo de Etica Médica tuviera un formato legal, para su modificacion natural,
l6gicamente -por principios béasicos institucionales y democréticos-, quienes podrian
cambiar dicho cédigo son solamente los médicos. Por eso se establecio en la ley que
aprobo el codigo de ética que para cambiarlo era requisito imprescindible e ineludible un
anteproyecto del colegio médico, que debia surgir de un plebiscito de los médicos -el
plebiscito anterior habia aprobado este cdédigo de ética- ; luego podria mandar un
anteproyecto de ley al Poder Ejecutivo y este al Parlamento. El Parlamento, en una forma
realmente inédita, atropella la institucionalidad del Colegio Médico del Uruguay; como
bien decia el doctor De Mattos no le permite hacer su proceso -aunque ya han expresado
en el Parlamento su intencién de iniciar las consultas para eventuales modificaciones- :
un atropello que quedara en la historia de los anales parlamentarios nada més y nada
menos que a una de las instituciones mas prestigiosas como es el Colegio Médico del
Uruguay. Ademas, se violenta la autonomia ética de todo el colectivo. Eso es una actitud
totalitaria porque un Parlamento no puede modificar un codigo de ética de un colectivo sin
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previa consulta. Es bésico: es una falta de respeto elemental a la autonomia ética del
colectivo médico. Eso desde el vamos y ya lo hemos advertido.

Los sefiores legisladores conocen las advertencias que han hecho las principales
instituciones. En primer lugar, el colegio médico, nos reclamoé y reproch6 oportunamente
en esta Comision que no admitia que el Parlamento tuviera una intromision indebida en
su cédigo de ética. Figura claramente en las versiones taquigraficas que la propia
presidenta del Colegio Médico, Lucia Delgado, se opuso a esta posibilidad que hoy se
estd iniciando con una flagrante violacion. Ademas, la catedra de Derecho Constitucional
de la Universidad de la Republica establecié que el codigo de ética, cualquiera de sus
articulos, no pueden ser avasallados por estos proyectos sin su consentimiento. Que yo
sepa no hay ningun consentimiento. Por lo tanto, la catedra de Derecho Constitucional le
dice al Parlamento que no puede configurar este avasallamiento que hoy esté llevando a
cabo con este proyecto.

La presidenta del Colegio Médico decia que el Cédigo de Etica Médica, “por
imperativo legal, tanto para su creacién como para su modificacion, debe transitar un
procedimiento de consideracion y aprobacién plebiscitaria del cuerpo médico colegiado
previo a su aprobacién parlamentaria”, cosa a lo que el Parlamento se ha negado a
autorizar o permitir por un apuro que, hasta ahora, seguimos sin saber por qué sucede.
Dice la presidenta del Colegio Médico:

“[...] el Colegio Médico del Uruguay debera enviar el proyecto al Poder
Ejecutivo [...].

En ese sentido, el Colegio Médico entiende que, mas all4 de las diversas
posiciones que hayan de sostenerse en el marco de la discusion
parlamentaria [...], es importante sefialar la relevancia de hacer posible que las
modificaciones al Cédigo de Etica se internalicen en el colectivo de profesionales
involucrados, ultimos responsables de su actualizacion y destinatarios directos de
su aplicacion”.

No puedo mas que reafirmar y apoyar las palabras de la presidenta del colegio
médico quien, por supuesto, se opuso terminantemente a este atropello institucional y a
este avasallamiento en palabras de la catedra de Derecho Constitucional de la
Universidad de la Republica.

Continuo leyendo:

“Es derecho del demos médico” -le recuerda la presidenta del Colegio Médico
a los parlamentarios y a los médicos presentes- “autodefinir su codigo de ética
médica, de acuerdo con el pensamiento imperante en el mundo en un momento
histérico dado, tanto a nivel nacional como internacional”.

Naturalmente, queda claro que no se le estd dando ningun corte -no es mi caso- a la
presidenta del Colegio Médico del Uruguay al configurar este avasallamiento.

Ademas, la propia prohibicion esta contenida en el articulo 46 del Codigo de Etica
Médica. Derogar este articulo -reitero- es ilegal, ilegitimo, inconstitucional, un atropello y
una falta de respeto a la mas elemental autonomia del colectivo médico.

Muchas gracias.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra se va a votar el
articulo 9°.

(Se vota)
——Tres en cinco;: AFIRMATIVA.
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SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Pido la palabra para
fundar el voto.

SENORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra la sefiora diputada.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Simplemente,
necesito dejar una constancia en este articulo, porque muchos médicos nos manifestaron
a nivel partidario el sentimiento de ver a su colectivo y a su reglamento violentados por
este articulo. Necesitamos ser la voz de ellos hoy, ya que no han sido escuchados
muchos de los que han solicitado exponer al respecto. Asi que, simplemente, queria dejar
constancia de ese sentimiento por parte de este colectivo, al que siempre se ha
respetado tanto, pero no es este el caso.

Gracias.
SENORA PRESIDENTA.- En discusién el articulo 10.
SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).-

“(Modificacién).- 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 excepciéon de lo dispuesto en la Ley N° 14.005,
de 17 de agosto de 1971 y sus modificativas”.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- El proyecto solamente se
acuerda de la ley de los derechos del paciente para limitarlos y recortarlos, cosa que ya
hemos denunciado. Tuvimos la discusion en la ley de cuidados paliativos y se pretendia
recortar este articulo; nosotros logramos que se mantuviera.

Se trata de una ley, nada mas y nada menos, de derechos de los pacientes y a
ninguna de sus asociaciones -ni grupos- se ha permitido escuchar en esta Comision. Son
sus derechos los que, por supuesto, se violentan y se recortan en este proyecto. Por eso,
se modifica el articulo 17, uno de los principales articulos sobre derechos de los
pacientes.

Naturalmente, también se presenta una grave inconsistencia al establecer una
modificacion para recortar este articulo 17, porque en el articulo 1° -en su momento no
tuvimos posibilidad de expresar nuestras consideraciones al respecto-, con la intencién
de hacer creer que la Unica forma de garantizar el derecho de las personas a transcurrir
dignamente el proceso de morir es la eutanasia, dice: “La presente ley tiene como objeto
regular y garantizar el derecho de las personas a transcurrir dignamente el proceso de
morir [...]".

Aprovecho para recordar que los legisladores que en su momento votaron esta ley,
sabiamente establecieron que el derecho a morir con dignidad no es por eutanasia; el
derecho a morir con dignidad es el derecho a morir en forma natural, en paz, sin dolor,
evitando en todos los casos prolongar artificialmente la vida y también, evitando adelantar
su muerte. Ese es el derecho de los pacientes a morir con dignidad vy, reitero, tuve la
suerte de que el senador que promovié esta ley -hoy quiero recordarlo especialmente: el
senador Cid-, llam6 a mi despacho para recordarme estos temas y explicarme la
necesidad de que aquella ley -que tuvo el consenso de todos los partidos politicos para
crear, consolidar y reafirmar los derechos de los pacientes- siguiera en pie.
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Lamentablemente, con este proyecto de ley se quita el principal derecho de los
pacientes a que no se le adelante la muerte. Si se adelanta la muerte, se le quita la vida y
el paciente no existe mas.

Por eso, este articulo 10 no es mas que una nueva demostraciéon en el articulado de
gue este proyecto de ley limita, quita, recorta derechos y garantias a los pacientes.
Reitero: no hace mas que modificar, en perjuicio de los pacientes, aquella gran ley que se
voto unanimemente, la Ley N° 18.335.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 10.

(Se vota)

——Tres en cinco: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 11.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Este articulo dice:

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

Y aqui eliminariamos la palabra “final”, que figura en el repartido.
Continto:

“Cuando la muerte se haya producido por el procedimiento legal de
eutanasia, en el certificado de defuncién 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™.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Esta es de las peores
barbaridades de este proyecto. Nosotros deciamos que es la legalizacion de la mentira.
Si hay algo que no es muerte natural es una inyeccion letal para darle muerte a un
paciente. Todas las delegaciones lo observaron; cualquier nifio, cualquier persona, a
cualquiera que se le preguntara si darle muerte con una inyeccion letal a un paciente es
muerte natural, diria que no y preguntaria con sorna si se lo estan preguntando en serio.
Es el colmo de la posverdad. ¢Por qué? Porque la posverdad se da por ley. Es la
irrealidad que por ley se quiere transformar en verdad.

La muerte natural no puede ser nunca provocada. Si es provocada por otra persona
y con una sustancia letal, no puede ser nunca muerte natural. Entonces, uno se pregunta:
después de que todas las delegaciones -reitero: todas las delegaciones que pasaron por
aca- observaron de una y otra forma, mas o menos directa o indirectamente, que no
podia establecerse en una ley y considerar natural lo que es una muerte artificial,
provocada, violenta -porque la muerte por eutanasia también tiene violencia-, uno se
pregunta cuales son las razones que enmascaran considerar muerte natural a la muerte
violenta y artificial.

Quiero agregar un aspecto de la tremenda falsedad de este articulo, que es el
siguiente. El articulo dice que “se indicard la causa basica”. Yo pregunto algo con
respecto a la causa bésica en todos aquellos casos en los que no haya una enfermedad.
¢, Qué se va a poner? ¢Discapacidad? ¢Se va a poner minusvalia? ¢Qué se va a poner
como causa basica en la enorme mayoria de los casos en los que se va a dar muerte a
los pacientes sin enfermedad ninguna? Entonces, queda claro que es una flagrante
mentira y falsedad poner muerte natural a lo que es muerte provocada artificial y violenta.
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Reitero: se quiere o se pretende confundir -en nuestro caso, no lo lograron- diciendo
gue habr& otra causa basica. ¢ Qué causa basica va a haber en todos aquellos casos en
los que por una discapacidad o por un accidente la persona queda en una situaciéon de
condicién crénica, sin patologia? ¢Se va a dar muerte al paciente? ¢Cudl va a ser la
causa basica alli? ¢ Le van a poner “accidente”? ¢Qué le van a poner?

Realmente, este articulo es absurdo y una barbaridad. Reitero: todas las
delegaciones dijeron que no podia mantenerse esta norma. Increiblemente, después de
dos largos afos -dicen que hubo tiempo para todo-, no existié tiempo para contemplar al
menos una de las observaciones que unanimemente todas las delegaciones hicieron al
proyecto y a esta Comision.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 11.

(Se vota)
——Tres en cinco;: AFIRMATIVA.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Sefiora presidenta: la
verdad es que este articulo nos preocupa muchisimo.

Ademéas de lo expresado por el sefior diputado Gofii en cuanto a la causa en si,
dijimos anteriormente que necesitdbamos que vinieran las empresas de seguros o el
Banco de Seguros del Estado, etcétera, ya que desde esos lugares nos expresaron la
confusién con respecto a este articulo. Lo digo para generar garantias a los pacientes
gue lamentablemente se sometan a eso como a las empresas cuando dan las
condiciones de sus seguros de vida. Nos parecia de orden escucharlos para que todas
las partes estuvieran debidamente informadas de las consecuencias que pudiera haber.

No compartimos de ninguna forma que esto se vote de esta manera.
Evidentemente, lo tomamos como una mentira. Lo entendemos, pero no queremos creer
gue sean las razones por las cuales se estd votando de esta forma, y lo vemos muy
lamentable.

SENORA PRESIDENTA.- En discusién el articulo 12.
SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Este articulo establece:

“(Reglamentacion).- El Poder Ejecutivo reglamentard la presente ley en un
plazo no mayor de 180 (ciento ochenta) dias desde la fecha de su promulgacién”.

SENOR REPRESENTANTE GONI REYES (Rodrigo).- Mas alla del contenido de
este articulo, entendemos que se deja a la reglamentacién una enorme cantidad de
situaciones. En este caso en el que esta en juego el derecho a la vida del paciente, y
sobre todo el derecho a la vida del paciente vulnerable, creemos que no deberia dejarse
librado a la reglamentacion. Hay una enorme cantidad, y aqui se observaron algunas. El
doctor De Mattos y la sefiora diputada Pérez Bonavita observaron algunas de esas
ambiguedades. Indudablemente, entendemos que un proyecto de esta naturaleza deberia
precisarlo de manera estricta en la ley. Lo planteo porque una reglamentacion puede
llevar a afectar derechos fundamentales como la vida. Creemos que de una forma u otra
se pueden profundizar algunos de los incentivos perversos que este proyecto contiene
como, por ejemplo -figura en el Gltimo articulo-, dejarse abierta la via a la reglamentacion.
Uno tiene que buscar alguna explicacion que no encuentra en el idioma espafiol sobre
por qué se establece el tema de la muerte natural y si es para cobrar seguros de vida u
otro tipo de cuestiones econdmicas que, lejos de proteger al paciente, generan incentivos
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perversos para empujarlo a la muerte. Lamentablemente, eso va a suceder cuando se
apruebe este proyecto de ley.

SENORA PRESIDENTA.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el
articulo 12.

(Se vota)
——Tres en cinco;: AFIRMATIVA.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMBERG (Cristina).- Propongo a la sefiora
diputada Nibia Reisch como miembro informante en mayoria.

SENORA PRESIDENTA.- Se va a votar.
(Se vota)
——Cinco por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.

SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Propongo al sefior
diputado De Mattos como miembro informante en minoria.

SENORA PRESIDENTA.- Se va a votar.
(Se vota)
——Cuatro en cinco: AFIRMATIVA.

En principio, tenemos un planteo que hicimos inicialmente y que también
acompafiamos por mayoria en el sentido de que este informe en mayoria que contiene
todas las fundamentaciones que hoy no se hicieron lugar -agradezco a las sefioras
diputadas por no entrar en esta técnica legislativa que eventualmente podria haber
obturado esto y demorado més- se presente en la semana del 12 al 16 -lo antes posible-,
de modo de garantizar que el conjunto de los legisladores y las legisladoras puedan leerlo
con detenimiento antes de que ingrese a la agenda del plenario de la Camara de
Representantes.

Lo mismo sucede con el informe en minoria en cuanto a las constancias de otras
consideraciones y a que se pueda agregar toda la informacion de las delegaciones,
inclusive de aquellas que no pudieron venir e hicieron aportes que fueron considerados
como garantias; tengo entendido que son unas cuantas. En este momento, encontré el de
Fepremi, pero sabemos que cada una de las delegaciones que vino hizo entrega -via
correo electrénico- de una ampliacion de los conceptos vertidos en sala.

Agradecemos la reunion de hoy, mas alla de las situaciones de juicios permanentes
gue se han dado a quienes apoyamos esta iniciativa, que hemos tratado de no contestar.

Se levanta la reunién.



