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1. INTRODUCCION

La eleccion del tema obedece, en primer lugar, a que se trata de
una reciente incorporacién a nuestro Ordenamiento Juridico (no
deja de ser novedoso para nosotros, aunque en muchas
legislaciones del mundo, la regulacion de esta figura o de otras
similares, data de muchos afos) y en segundo término, por su
vinculacidon con una problematica de marcada actualidad, como lo
es la "Ancianidad", en virtud de que la figura a examen es aplicable
también a esta etapa de la vida. Y en la busqueda de los institutos
que hoy se encuentran regulados en los distintos ordenamientos
juridicos, y los que no estdn regulados y debieran estar, la
Declaracidon anticipada de voluntad aparece como una de los
posibles, que amerita su analisis.

2. UBICACION DEL TEMA

Distintas denominaciones se han utilizado: testamento Vvital,
documento de voluntad anticipadas (DVA), testamento de vida,
testamento viviente, etc.

El testamento vital refiere a la declaracion de voluntad de una
persona para decidir con antelacidon algunos aspectos para el final
de la vida. No es mas que la disposicion expresada por una persona
capaz, para ser aplicada al momento de su incapacidad,
enfermedad o vejez, por ejemplo.

Esta figura juridica, como es facil apreciar, se vincula intimamente
con la del testamento para después de la muerte y el mandato
post-mortem(1). Pero existen claras diferencias entre ellos. En el



caso de estos dos ultimos, refieren exclusivamente a disposiciones
de voluntad para después de la muerte; en cambio el
llamado "testamento vital", surtira sus efectos para el final de la
vida del declarante -negocio inter vivos(2)-. A diferencia del
contrato mandato, que se extingue en caso de incapacidad de
cualquiera de las dos partes (articulo 2086 numeral 7° del Cdédigo
Civil) aqui subsiste el negocio a pesar de la incapacidad
superviniente del otorgante, pues media norma especial al respecto
(articulo 1, inciso 3° de la Ley), contemplativa de la propia finalidad
del negocio.

3. CONTENIDO POSIBLE DE ACUERDO A LA DOCTRINA Y A DIVERSAS
LEGISLACIONES

De acuerdo a lo que surge de diversas legislaciones, se advierte que
el contenido del mismo no sélo es posible en cuanto a los cuidados
y tratamientos médicos, sino que ademas puede referirse a otros
apoderamientos preventivos de autoproteccion.

Retomando un trabajo que escribimos conjuntamente con Maria
Inés Sapriza de Mercant y Andrea Telechea(3), en la que citamos
diversas legislaciones y Doctrina, podemos resumir y sefialar
algunos contenidos posibles, a via de ejemplo:

1) La posibilidad que tiene una persona de sefalar, con caracter
anticipado y haciendo uso de su autonomia, qué medida y
tratamiento terapéutico quiere que le sean administrados, o por el
contrario, cuales no desea que se le apliguen cuando ya no sea
capaz de decidirlo por si mismo.

2) La posibilidad de delegar en otra persona (delegado o sustituto)
facultades para que esta pueda actuar validamente en la decision
de los aspectos personales y patrimoniales, hasta que sea declarada
incapaz y le sea nombrado un curador.

3) El nombramiento de su propio curador en prevision de una
eventual incapacidad.

4) Ingreso o no del anciano a una institucién geriatrica.



4. CONTENIDO POSIBLE DE ACUERDO A LA LEY URUGUAYA.

El Unico contenido admitido por la Ley uruguaya N° 18.473 es el de
sefalar con caracter anticipado, y haciendo uso de su autonomia, su
oposicion a la aplicacidon de tratamientos y procedimientos médicos
que prolonguen su vida y alude que en el documento respectivo, se
deberd incluir siempre el nombramiento de una persona
denominada representante, para que vele por el cumplimiento de
esa voluntad.

No es posible, en consecuencia, aplicar ninguno de los otros
contenidos, que de alguna forma aparecen en legislaciones
extranjeras.

Ademas, cabe sefialar que dentro del contenido admisible, se
persigue que quien hoy se encuentra en uso de sus facultades
mentales, para el caso de encontrarse en una condicidn
irrecuperable no se le mantenga con vida por diversos medios, ni se
le prolongue el proceso de la muerte.

También cabe recordar, que todo esto, es sin perjuicio de lo
previsto en la Ley N° 17.668, de 15 de julio de 2003, relativo a
trasplantes de d6rganos y tejidos, donde se establece la forma y el
procedimiento en torno a estos casos especificos. Y podriamos estar
pensando también en la hipotesis que en la declaracién de voluntad
anticipada que estamos estudiando, la persona interesada podra
hacer constar la donacién de sus dérganos, siempre que se de
cumplimiento a la forma establecida por la ley de trasplantes de
organos. Podran hacerse en un mismo documento, siempre que se
haga por ejemplo ante Escribano Publico por escritura publica o acta
notarial, ya que dentro de la forma regulada para ambas
modalidades, cabe esta posibilidad.

5. ANALISIS DEL CONTENIDO POSIBLE DE ACUERDO A LA LEY



Segun el Articulo 1° de la Ley "Toda persona mayor de edad y
psiguicamente apta, en forma voluntaria, consciente y libre, tiene
derecho a oponerse a la aplicacion de tratamientos vy
procedimientos médicos salvo que con ello afecte o pueda afectar la
salud de terceros.

Del mismo modo, tiene derecho de expresar anticipadamente su
voluntad en el sentido de oponerse a la futura aplicacién de
tratamientos y procedimientos médicos que prolonguen su vida en
detrimento de la calidad de la misma, si se encontrare enferma de
una patologia terminal, incurable e irreversible.

Tal manifestacién de voluntad, tendra plena eficacia aun cuando la
persona se encuentre luego en estado de incapacidad legal o
natural.

No se entendera que la manifestacion anticipada de voluntad,
implica una oposicidn a recibir los cuidados paliativos que
correspondieren.

De igual forma podra manifestar su voluntad anticipada en contrario
a lo establecido en el inciso segundo de este articulo, con lo que no
sera de aplicacion en estos casos lo dispuesto en el articulo 7 de la
presente ley".

De la lectura de esta norma surge que:

1°) Se podra oponer a la aplicacion de tratamientos vy
procedimientos médicos que prolonguen la vida en detrimento de la
calidad de la misma, en dos circunstancias: en todo momento que
una persona lo quiera hacer previendo una situacion futura o
cuando se encontrare enferma de una patologia terminal, incurable
e irreversible (el diagndstico de estado terminal de una enfermedad
incurable e irreversible, surge del articulo 5). En ambos casos
tendra plena eficacia aun cuando la persona se encuentre luego en
estado de incapacidad legal o natural. Pero surge de la norma que
la persona también, se podra manifestar en contrario de lo anterior,
es decir manifestar que no se opone a la aplicacion de tratamientos
y procedimientos médicos que prolonguen su vida en detrimento de
la calidad de la misma (inciso final del Art.19).



29) No se entendera que la manifestacion de voluntad anticipada
implique una oposicion a recibir los cuidados paliativos que
correspondieren.

Se entiende por cuidados paliativos: aquellos que pueden
proporcionarle al paciente que esta al final de su vida, y que pueden
ser médicos o psicoldgicos o de otra indole).

6. CATEGORIZACION DE LA DECLARACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Estamos en presencia de un negocio juridico, pues consiste en una
manifestacion de voluntad tendiente a obtener un fin practico que
es tutelado por el Ordenamiento(4). Es negocio juridico unilateral,
porque procede o consta de la manifestacion de voluntad de una
sola parte, y en principio no recepticio, porque se forma en cuanto
la manifestacion de voluntad tiene lugar(5), sin que deba llegar a
conocimiento de la persona o personas a que estd destinado. Es
decir sélo hay una declaracidon de voluntad, puesto que es obra de
una sola persona.

Debe ser personal porque solo puede ser llevado a cabo por el
propio interesado mientras esté conciente, aunque en ciertas
circunstancias se prevé la posibilidad de participacién de familiares,
conyuge, o concubino.

Es negocio inter vivos, porque produce su efecto en vida del
otorgantes, solemne (formal) porque su validez se alcanzara cuando
la declaracién de voluntad se manifieste a través de las
solemnidades que establece la ley, de Derecho personal o
familiar(6), porque no tiene contenido patrimonial, y esencialmente
revocable por el propio otorgante.

El fundamento de este negocio se halla en la autonomia de la
voluntad, que es un principio central del Derecho Privado(7).
Ademas el art. 7 de la Constitucion de la Republica establece el
Derecho de los habitantes de la Republica a ser protegidos en el
goce de su vida; el articulo 44 que el Estado legislara en todas las
cuestiones relacionadas con la salud, procurando el



perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los habitantes de
la Republica y el articulo 10 que ningun habitante de la Republica
sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que
ella no prohibe.

Similares conceptos recoge la Ley 17.668 de 15 de julio de 2003
relativa a Trasplantes de érganos y tejidos en cuanto establece la
posibilidad de disponer de un cuerpo, a la vez que permite que otra
persona sea quien decida en este caso en lugar del donante.

7. CAPACIDAD DEL OTORGANTE Y NOMBRAMIENTO DE UNA PERSONA
DENOMINADA REPRESENTANTE

Respecto a la capacidad de obrar, podran ser otorgantes los que
tienen la capacidad general para otorgar cualquier tipo de negocio
juridico (Articulo 1280 y 280 CC), o sea, necesariamente mayores
de 18 afios de edad, y asi lo establece el Art.1° de la Ley, que
establece que lo podra otorgar “Toda persona mayor de edad vy
psiquicamente apta, en forma voluntaria, conciente y libre...".

Se sefala la diferencia con el testamento (negocio para después de
la muerte), donde se admite el otorgamiento por menores de 12 o
14 anos de edad (articulo 831 del Cédigo Civil). En lo demas sigue
los principios generales.

En lo que tiene que ver con el nombramiento de "representante",
establece el Articulo 6: "En el documento de expresién de voluntad
anticipada a que se alude en el articulo 2° de la presente ley, se
debera incluir siempre el nombramiento de una persona
denominada representante, mayor de edad, para que vele por el
cumplimiento de esa voluntad, para el caso de que el titular se
vuelva incapaz de tomar decisiones por si mismo.

Dicho representante podra ser sustituido por la voluntad del titular
o designarse por éste sustitutos por el representante que no quiere
0 no puede aceptar una vez que fuera requerido para actuar.



No podran ser representantes quienes estén retribuidos como
profesionales para desarrollar actividades sanitarias realizadas a
cualquier titulo con respecto al titular".

Quedan dudas respecto a la hipdtesis en la cual se haga la
declaracion anticipada de voluntad, pero no se designe
representante. ¢Es valido? La norma expresa "se deberd incluir
siempre", no hay una solucidn de alternativa, por €j. nombramiento
judicial. Por otra parte, ¢Qué sucede si el nombrado renuncia? Hay
un vacio legal. O podra entenderse, como lo hace Carozzi(8), que es
valido y que se debera interpretar de esta forma, aplicando el
Art.1300 del Cédigo Civil, que establece el principio de conservacion
del negocio juridico.

8. FORMA, PUBLICIDAD E INTERVENCION DE LA COMISION DE BIOETICA

Conforme al Art. 2 de la Ley, se realizara por escrito, con la firma
del titular y dos testigos. En caso de no poder firmar el titular, se
hara por firma a ruego por parte de uno de los dos testigos.

También podra manifestarse ante escribano publico
documentandose en escritura publica o acta notarial.

Segun el Art. 4 no podran ser testigos el médico tratante,
empleados del médico tratante o funcionarios de la institucion de
salud en la cual el titular sea paciente.

Cualquiera de las formas en que consagre debera ser incorporada a
la historia clinica del paciente.

Pero también es importante la publicidad que surge del 8 de la Ley,
para los casos en que se proceda a la suspension de tratamiento. El
médico tratante deberd comunicarlo a la Comision de Bioética de la
institucidén, cuando éstas existan, creadas en cumplimiento de la ley
NOo 18.335 de 15 de agosto de 2008, en la redaccién dada por el
articulo 339 de la ley N° 18.362 de 6 de octubre de 2008, debiendo
en ese caso resolver en un plazo de 18 horas de recibida esta
comunicacién. En caso de no pronunciamiento en dicho plazo se
considerara tacitamente aprobada la suspension del tratamiento.



9. REVOCACION DE LA DECLARACION DE VOLUNTAD ANTICIPADA

Segun el Art. 4 "La voluntad anticipada puede ser revocada de
forma verbal o escrita, en cualquier momento por el titular. En
todos los casos el médico debera dejar debida constancia en la
historia clinica".

Para la revocacién, no se requiere la intervencion de Escribano, y
aun puede ser en forma verbal.

10. HIPOTESIS EN QUE NO EXISTE VOLUNTAD ANTICIPADA

Conforme al Art. 8 en caso de que el paciente en estado terminal de
una patologia incurable e irreversible certificada de acuerdo con las
formalidades previstas en el articulo 5° de la presente ley, no haya
expresado su voluntad conforme el articulo 2° de la presente ley y
se encuentre incapacitado de expresarla, la suspension de los
tratamientos o procedimientos serd una decisidon del cényuge o
concubino o, en su defecto, de los familiares en primer grado de
consanguinidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 8° de la
presente ley.

En caso de concurrencia entre los familiares referidos, se requerira
unanimidad en la decisién y para el caso de incapaces declarados,
que oportunamente no hubieren designado representante conforme
al articulo 1° "in fine", la debera pronunciar su curador.

El inciso final expresa: "No obstante, cuando el paciente sea
incapaz, interdicto o nifo o adolescente, pero con un grado de
discernimiento o de madurez suficiente para participar en la
decisién, ésta sera tomada por sus representantes legales en
consulta con el incapaz y el médico tratante".

11. OBIECION DEL MEDICO TRATANTE



Surge esta posibilidad de lo previsto en el Articulo 9: "De existir
objecién de conciencia por parte del médico tratante ante el
ejercicio del derecho del paciente objeto de esta ley, la misma sera
causa de justificaciéon suficiente para que le sea admitida su
subrogacion por el profesional que corresponda".

Esta objecidn trata de respetar convicciones personales, religiosas o
morales del médico tratante.

12. GARANTIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA VOLUNTAD ANTICIPADA Y
PROGRAMAS EDUCATIVOS

El Art.10 expresa: "Las instituciones publicas y privadas de
prestacion de servicios de salud deberan:

a) Garantizar el cumplimiento de la voluntad anticipada del paciente
expresada en el documento escrito que alude el articulo 2° de la
presente ley, incorporandolo a su historia clinica.

b) Proveer programas educativos para su personal y usuarios, sobre
los derechos del paciente que estipula la presente ley, debiendo el
Ministerio de Salud Publica implementar una amplia difusion".

13. REFLEXIONES FINALES

El testamento vital supone una nueva actitud frente a la vida, una
afirmacion de la autonomia de la persona en sus ultimos momentos,
lo que conlleva, entre otros aspectos, a una aceptacion mas natural
de la muerte.

Legislar sobre esta materia significa profundizar en la proteccién de
las personas que se encuentran en situacién de mayor
vulnerabilidad, en un momento tan crucial como lo es el final de la
vida humana.



Este tipo de regulacién implica que estamos en presencia de un
documento firmado por el paciente, en pleno uso de sus facultades
mentales, ayudando asi a que el individuo conserve su derecho para
elegir y decidir sobre aspectos relacionados con su cuerpo, su vida y
su salud.

Pero también advertimos algunas posibles limitantes. Una de ellas,
saber si realmente el paciente ha comprendido toda la informacién
al respecto (consentimiento informado). La otra aparece cuando, a
causa de las condiciones del paciente, trastorno mental, etc.,
solamente se pueda obtener el consentimiento de los familiares,
situacion que es particularmente delicada en determinadas
circunstancias con en el caso de ancianos, dado que la familia
puede optar por tomar decisiones que se ajustan a sus intereses y
no a los del propio paciente.
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TeExTO DE LA LEY No 18.473. VOLUNTAD ANTICIPADA.

Publicada D.O. 21 abr/009 - N° 27714

El Senado y la Cdmara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay, reunidos en Asamblea

General, DECRETAN:

Articulo 1°.- Toda persona mayor de edad y psiquicamente apta, en forma voluntaria, consciente y
libre, tiene derecho a oponerse a la aplicaciéon de tratamientos y procedimientos médicos salvo que

con ello afecte o pueda afectar la salud de terceros.

Del mismo modo, tiene derecho de expresar anticipadamente su voluntad en el sentido de oponerse a
la futura aplicacion de tratamientos y procedimientos médicos que prolonguen su vida en detrimento
de la calidad de la misma, si se encontrare enferma de una patologia terminal, incurable e

irreversible.

Tal manifestacion de voluntad, tendra plena eficacia aun cuando la persona se encuentre luego en

estado de incapacidad legal o natural.

No se entendera que la manifestacién anticipada de voluntad, implica una oposiciéon a recibir los

cuidados paliativos que correspondieren.

De igual forma podrda manifestar su voluntad anticipada en contrario a lo establecido en el
inciso segundo de este articulo, con lo que no sera de aplicaciéon en estos casos lo dispuesto en el

articulo 7° de la presente ley.

Articulo 2°.- La expresion anticipada de la voluntad a que refiere el articulo anterior se realizara por
escrito con la firma del titular y dos testigos. En caso de no poder firmar el titular, se hara por firma a

ruego por parte de uno de los dos testigos.

También podra manifestarse ante escribano publico documentandose en escritura publica o acta

notarial.

Cualquiera de las formas en que se consagre debera ser incorporada a la historia clinica del paciente.



Articulo 3°.- No podran ser testigos el médico tratante, empleados del médico tratante o funcionarios

de la instituciéon de salud en la cual el titular sea paciente.

Articulo 49.- La voluntad anticipada puede ser revocada de forma verbal o escrita, en cualquier
momento por el titular. En todos los casos el médico deberd dejar debida constancia en la historia

clinica.

Articulo 59.- El diagndstico del estado terminal de una enfermedad incurable e irreversible, debera ser
certificado por el médico tratante y ratificado por un segundo médico en la historia clinica del
paciente. Para el segundo profesional médico regiran las mismas incompatibilidades que para la

calidad de testigo segun el articulo 3° de la presente ley.

Articulo 6°.- En el documento de expresion de voluntad anticipada a que se alude en el articulo 2° de
la presente ley, se deberd incluir siempre el nombramiento de una persona denominada
representante, mayor de edad, para que vele por el cumplimiento de esa voluntad, para el caso que el
titular se vuelva incapaz de tomar decisiones por si mismo. Dicho representante podra ser sustituido
por la voluntad del titular o designarse por éste sustitutos por si el representante no quiere o no

puede aceptar una vez que fuera requerido para actuar.

No podrédn ser representantes quienes estén retribuidos como profesionales para desarrollar

actividades sanitarias realizadas a cualquier titulo con respecto al titular.

Articulo 7°.- En caso que el paciente en estado terminal de una patologia incurable e irreversible
certificada de acuerdo con las formalidades previstas en el articulo 5° de la presente ley, no haya
expresado su voluntad conforme al articulo 2° de la presente ley y se encuentre incapacitado de
expresarla, la suspension de los tratamientos o procedimientos serd una decisién del cényuge o
concubino o, en su defecto, de los familiares en primer grado de consanguinidad, sin perjuicio de lo

dispuesto en el articulo 8° de la presente ley.

En caso de concurrencia entre los familiares referidos, se requerird unanimidad en la decisién y para
el caso de incapaces declarados, que oportunamente no hubieren designado representante conforme

al articulo 1° "in fine", la debera pronunciar su curador.

Si se tratare de nifios o adolescentes, la decisidon correspondera a sus padres en ejercicio de la patria
potestad o a su tutor. Si la tutela se hubiera discernido porque, a su vez, los padres son menores de

edad, el tutor deberéa consultar a los padres que efectivamente conviven con el nifio.

No obstante, cuando el paciente sea incapaz, interdicto o nifio o adolescente, pero con un grado de
discernimiento o de madurez suficiente para participar en la decisién, ésta sera tomada por sus

representantes legales en consulta con el incapaz y el médico tratante.



Articulo 89.- En todos los casos de suspension de tratamiento que trata esta ley, el médico tratante
deberd comunicarlo a la Comisiéon de Bioética de la institucidon, cuando éstas existan, creadas en
cumplimiento de la Ley N° 18.335, de 15 de agosto de 2008, en la redaccidon dada por el articulo 339
de la Ley N© 18.362, de 6 de octubre de 2008, debiendo en ese caso resolver en un plazo de 48 horas
de recibida esta comunicaciéon. En caso de no pronunciamiento en dicho plazo se considerara

tacitamente aprobada la suspensién del tratamiento.

Asimismo, las instituciones de salud deberan comunicar todos los casos de suspension de tratamiento
a la Comisién de Bioética y Calidad Integral de la Atencidn de la Salud del Ministerio de Salud Publica,

a los efectos que corresponda.

Articulo 99.- De existir objecion de conciencia por parte del médico tratante ante el ejercicio del
derecho del paciente objeto de esta ley, la misma sera causa de justificacién suficiente para que le

sea admitida su subrogacion por el profesional que corresponda.

Articulo 10.- Las instituciones publicas y privadas de prestacion de servicios de salud deberan:

A) Garantizar el cumplimiento de la voluntad anticipada del paciente expresada en el documento

escrito que alude el articulo 2° de la presente ley, incorporandolo a su historia clinica.

B) Proveer programas educativos para su personal y usuarios, sobre los derechos del paciente que

estipula la presente ley, debiendo el Ministerio de Salud Publica implementar una amplia difusion.

Articulo 11.- Las instituciones publicas y privadas de prestacion de servicios de salud no condicionaran
la aceptacién del usuario ni lo discriminaran baséndose en si éstos han documentado o no su voluntad

anticipada.

Sala de Sesiones de la Cadmara de Representantes, en Montevideo, a 17 de marzo de 2009.



	Algunas Reflexiones en torno a la Declaración de Voluntad Anticipada. Ley Nº 18.473 del 17/03/2009*
	Esc. Dora Bagdassarián Profesora Titular de Técnica Notarial I y Clínica, Consultoría y Asesoramiento Notarial
	1. Introducción
	2. Ubicación del tema
	3. Contenido posible de acuerdo a la doctrina y a diversas legislaciones
	4. Contenido posible de acuerdo a la Ley uruguaya.
	5. Análisis del contenido posible de acuerdo a la Ley
	6. Categorización de la declaración de voluntad anticipada
	7. Capacidad del otorgante y nombramiento de una persona denominada representante
	8. Forma, publicidad e intervención de la Comisión de Bioética
	9. Revocación de la declaración de voluntad anticipada
	10. Hipótesis en que no existe voluntad anticipada
	11. Objeción del médico tratante
	12. Garantía del cumplimiento de la voluntad anticipada y Programas educativos
	13. Reflexiones finales
	Referencias
	Texto de la Ley Nº 18.473. Voluntad Anticipada.

