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FUNDAMENTOS

En Argentina, como en muchos paises,
existe un conflicto juridico entre el derecho a la vida y la
libertad de conciencia y religidén (articulos 14 y 19 de la
Constitucidén Nacional, y tratados internacionales con
jerarquia constitucional). Una persona mayor de edad y con
capacidad plena tiene derecho a rechazar un tratamiento
médico, incluyendo wuna transfusidén, aunque eso implique su

muerte, por motivos religiosos. Esto estd expresamente
reconocido en la Ley Nacional N° 26.529 sobre Derechos del
Paciente.

La misma ley establece que si el paciente
no puede expresar su voluntad en el momento (por ejemplo, por
estar inconsciente), y no existe una directiva anticipada
vadlida y conocida (como un consentimiento informado firmado en
contra de la transfusidén), los médicos pueden actuar para
preservar la wvida. En ese caso, prima el principio de
beneficencia (salvar la vida).

El presente proyecto tiene por finalidad
establecer un marco procedimental claro y respetuoso de 1los
derechos humanos, que brinde seguridad juridica vy respaldo
ético a los profesionales de la salud ante situaciones
criticas donde deben decidir, con escaso margen de tiempo,
sobre la realizacidédn de transfusiones sanguineas en pacientes
que por razones religiosas, como en el caso de los Testigos de
Jehovd por ejemplo, rechazan este tipo de tratamientos
médicos.

E1l debate sobre 1la tensidén entre el
derecho a la vida y el derecho a la autonomia personal y la
libertad religiosa ha sido objeto de desarrollo normativo vy
jurisprudencial tanto en el ambito nacional como
internacional. La Ley Nacional N.° 26.529 reconoce
expresamente el derecho de toda persona a aceptar o rechazar
determinados procedimientos médicos, incluso si dicha decisién
implica un riesgo para su vida.

No obstante, dicha legislacién también
contempla excepciones para los casos de urgencia,
estableciendo que, ante la imposibilidad de manifestacidén de
voluntad del ©paciente y en ausencia de una directiva
anticipada valida, los profesionales de la salud pueden
intervenir <con el objetivo de ©preservar la vida. Esta
posibilidad cobra particular relevancia cuando no hay certeza
sobre la decisidén del paciente, o cuando no se cuenta con
documentacidén valida en tiempo y forma.
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En este sentido, la Corte Suprema de
Justicia de la Nacidén ha ratificado en varias ocasiones el
valor Jjuridico de la autonomia de la voluntad en materia
médica. En el fallo “Bahamondez, Marcelo c¢/ Medida Cautelar”
(1993), el maéximo tribunal reconocid el derecho de un paciente
Testigo de Jehovd a rechazar una transfusién, en tanto su
voluntad fue expresada libremente, en forma consciente e
informada.

En diciembre de 2017, en la ciudad de San
Carlos de Bariloche la Jueza de Familia Maria Marcela P&jaro,
autorizdé la realizacidén de una transfusidén de sangre a un nifio
de 6 afios, hijo de padres Testigos de Jehovéa, guienes se
oponian al procedimiento por motivos religiosos. La decisidn
se basbd en el derecho del nifio a la vida y a la salud,
establecidos en la Convencidén sobre los Derechos del Nifio. La
jueza considerdé que la responsabilidad parental debe ejercerse
en consonancia con los principios del Cdébdigo Civil vy
Comercial, y que ningun derecho es absoluto, especialmente
cuando se trata de la vida y salud de un menor. Los padres
aceptaron la decisidén judicial sin objeciones, entendiendo los
motivos y agradeciendo el trato humano y ético del equipo
médico.

En Viedma, recientemente la Justicia
resolvié un caso que involucraba la libertad religiosa y el
derecho a la vida de un motociclista que sufrié un grave
accidente de tréansito el 12 de abril de 2025. Tras el
accidente, el paciente sufridé un Traumatismo Craneoencefalico
grave y requiridé una transfusidén de sangre urgente debido a su
estado critico. Sin embargo, se encontrd con la oposicidn de
la familia, que sefiald que el paciente era Testigo de Jehova
y, segun su creencia religiosa, se oponia a recibir sangre.

La jueza Ana Carolina Scoccia intervino,
ya que el paciente no habia dejado ninguna directiva por
escrito sobre este asunto, y su estado no le permitid expresar
su voluntad. La magistrada ponderdé el conflicto entre el
derecho a la vida y la libertad religiosa, sefialando que,
aunque se reconoce la autonomia de las personas para rechazar
tratamientos por convicciones religiosas, en situaciones de
riesgo vital inmediato los tribunales pueden hacer
excepciones. Finalmente, Scoccia autorizd al equipo médico del
Hospital Zatti a proceder con 1la transfusién de sangre,
basdndose en la falta de directivas anticipadas, la urgencia
de la situacidén y la obligacidédn del Estado de proteger la vida
como un derecho fundamental.

A pesar de este marco legal claro, en la
practica se presentan dificultades. Los equipos médicos
enfrentan dilemas éticos complejos cuando un paciente
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inconsciente ingresa a una guardia en estado critico sin que
conste su voluntad previa. Frente a esta incertidumbre, y ante
el riesgo legal o moral de omitir una intervencidédn que podria
salvar una vida, el profesional necesita directrices precisas.

Este proyecto no Dbusca contrariar el
principio de autonomia, sino ofrecer herramientas juridicas vy
administrativas que garanticen su respeto en tanto esa
voluntad pueda ser acreditada de manera fehaciente. En ese
sentido, se promueve la creacidén de un registro provincial de
directivas anticipadas, accesible para los efectores de salud
y Util para tomar decisiones con base en datos confiables.

Asimismo, se impulsa la capacitacidén de
los equipos médicos respecto del encuadre legal vigente, del
abordaje respetuoso de las creencias religiosas, y de las
alternativas terapéuticas posibles que no impliquen
transfusiones, en los casos en gque sea médicamente viable.
Esto no solo protege la voluntad del paciente, sino también la
integridad ética del profesional.

La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS)
ha destacado en multiples documentos la importancia de
respetar las creencias de los pacientes, asi como la necesidad
de contar con politicas publicas que aseguren el
consentimiento informado. La Dbioética moderna sostiene el
principio de autonomia como eje rector del vinculo clinico,
pero en contextos de urgencia, dicho principio debe conjugarse
con la responsabilidad médica y la proteccién de la vida.

Las provincias argentinas tienen
competencia para legislar sobre la organizacidédn del sistema de
salud local, y pueden complementar normativas nacionales
mediante la regulacién de procedimientos, protocolos vy
estructuras administrativas, siempre que no se contradigan
normas de orden publico. Esta ley se propone en ese marco:
fortalecer los derechos, clarificar procedimientos y cuidar
tanto a pacientes como a profesionales.

En definitiva, este proyecto busca dar
respuesta a un vacio normativo operativo, protegiendo los
derechos constitucionales de libertad religiosa y autonomia,
pero también asegurando que el Estado brinde un marco de
accién claro y legalmente seguro para sus trabajadores de
salud. No se trata de imponer una visidén, sino de garantizar
que, aun en la urgencia, se actue con legalidad, respeto vy
humanidad.

Por ello:

Autoria: Javier ACEVEDO, Fernando FRUGONI, Daniela AGOSTINO,
Roberta SCAVO.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Articulo 1°.- La presente ley tiene por objeto establecer un

marco procedimental para los equipos de salud en la provincia
ante situaciones de urgencia médica que impliquen la
posibilidad de realizar transfusiones sanguineas en pacientes
que, por razones religiosas o de conciencia, hayan manifestado
su oposicidén a dicho procedimiento.

Articulo 2°.- Crease en la Provincia de Rio Negro el Registro
anticipado de ciudadanos que por razones religiosas o de
conciencia manifiesten su voluntad a no ser objeto de
transfusiones sanguineas. Los establecimientos de salud tanto
publicos como privados deberédn verificar en dicho Registro
antes de aplicar dicho procedimiento.

Articulo 3°.—- En caso de urgencia médica que implique riesgo
de vida inminente y el paciente no pueda expresar su voluntad
de manera fehaciente, vy no exista un registro previo o
documento wvalido vy accesible donde conste la negativa a
recibir transfusiones, el equipo médico podréa proceder con el
tratamiento indicado, priorizando la preservacidén de la vida y
la salud.

Articulo 4°.- En aquellos casos en que exista constancia
expresa, valida, escrita y actualizada de 1la negativa del
paciente a recibir transfusiones sanguineas, por motivos de
conciencia o religidén, el personal de salud deberd respetar
dicha voluntad conforme lo establece la Ley Nacional n° 26.529
y los tratados internacionales con jerarquia constitucional.

Articulo 5°.- E1 Ministerio de Salud de la Provincia o el
organismo sanitario que el futuro lo reemplazare, serd la
autoridad de aplicacidén de la presente ley y debera:

a) Capacitar a los equipos de salud sobre los alcances
legales, éticos y procedimentales en estos casos.

b) Implementar un registro provincial de directivas
anticipadas respecto de tratamientos médicos.
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c)

Garantizar la disponibilidad de tratamientos
alternativos a la transfusidédn cuando sea médicamente
viable.

Llevar a cabo campafias de sensibilizacidén y educacidn
publica, para que los ciudadanos comprendan la
importancia de las directivas anticipadas.

Articulo 6°.- De forma.



