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I. INICIATIVAS LEGISLATIVAS

PROYECTOS Y PROPOSICIONES DE LEY
Proposiciéon de Ley Organica de regulacién de la eutanasia.
(624/000002)

(Cong. Diputados, Serie B, num. 46
Num. exp. 122/000020)

ENMIENDAS

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula 9 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de
regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 4 de febrero de 2021.—La Portavoz, Mirella Cortés Geés.
ENMIENDA NUM. 1
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 5.1 a), que queda redactado en los siguientes términos:
«a) Tener la nacionalidad espariola o residencia legal en Espafia o certificado de empadronamiento

que acredite un tiempo de permanencia en territorio espafol superior a doce meses, tener mayorta-de-edad
al menos dieciséis afios y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.»

JUSTIFICACION

Esta enmienda tiene por objeto garantizar el derecho a la prestacion, en sentido general, en los
términos del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud. Entendemos que el requisito de la mayoria de edad no esta justificado.
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ENMIENDA NUM. 2
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la modificaciéon del articulo 8.5, que queda redactado en los siguientes términos:

«5.  Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el médico responsable, antes de la
realizacion de la prestacion de ayuda para morir, lo pondra en conocimiento del presidente de la Comision
de Garantia y Evaluacion, en el plazo maximo de tres dias habiles, at-efecto-de—que-serealice—etcontrot
previoprevisto-enetartictto46.»

JUSTIFICACION

Evitar trabas burocraticas que dificulten el proceso de acceso. Ninguna otra ley de eutanasia impone
dichos controles previos. En consonancia con nuestras enmiendas relativas al control previo por parte de
la Comision.

ENMIENDA NUM. 3
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la modificacion del articulo 10, que queda redactado en los siguientes términos:

para-morit- La verificacion previa por parte de la Comision de Garantia 'y EvaluaC|on sera obligatoria en Ios
supuestos de menores de edad y pacientes con diagndstico médico referente a enfermedades de salud
mental.

deﬂﬁ&wameﬁ%e Las Comunldades Auténomas, en el ambito de sus competenmas desarrollaran
la normativa relativa a la verificacion previa, determinando los supuestos de aplicacion, protocolos y
procedimientos de ejecucion.
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5. Las resoluciones de la Comision que informen desfavorablemente la solicitud de la prestacion de
ayuda para morir podran ser recurridas ante la jurisdiccion contencioso-administrativa.»

JUSTIFICACION

Para evitar trabas burocraticas que dificulten el proceso de acceso a la prestacion es importante
circunscribir la necesidad de las resoluciones de las comisiones de evaluacion y control Unicamente a los
casos de menores de edad y pacientes con diagndstico médico referente a enfermedades de salud mental
y no asi al resto de solicitantes. En ninguna otra ley de eutanasia existente se impone dichos controles
previos generales.

Se propone la supresiéon de una regulacién pormenorizada de la verificacion previa de la Comision
para permitir un adecuado desarrollo normativo por parte de las Comunidades Auténomas, de conformidad
con el reparto competencial. No debe perderse de vista que la competencia sobre la coordinacién general
de la sanidad, atribuida al Estado en el articulo 149.1.16.2 de la Constitucion espafiola, «presupone
I6gicamente que hay algo que debe ser coordinado, esto es, presupone la existencia de competencias de
las Comunidades en materia de sanidad, competencias que el Estado, al coordinarlas, debe obviamente
respetar» (SSTC 32/1983, FJ2; 42/1983, FJ3; 147/1996, FJ 7; 22/2012, FJ3; 58/2015, FJ6). Teniendo
en cuenta la consolidada jurisprudencia constitucional en este aspecto, consideramos que el redactado
propuesto se acomoda mejor a la distribucion competencial entre el Estado y las Comunidades Auténomas
con competencias en materia de sanidad (véanse los articulos 162.3 del Estatut d’Autonomia de
Catalunya, 31.4 del Estatut d’Autonomia de les llles Balears y 54 del Estatut d’Autonomia de la Comunitat
Valenciana).

ENMIENDA NUM. 4
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone la adicién de un nuevo punto X al articulo 10, en los siguientes términos:

«X. Transcurrido el plazo de 15 dias naturales desde que el médico responsable ponga en
conocimiento de la Comision la solicitud de prestacion de ayuda para morir, en ausencia de resolucion por
parte de ésta, debera entenderse que la solicitud ha sido aceptada.»

JUSTIFICACION
El redactado actual de la proposicién de Ley no regula el significado del silencio administrativo en este

estadio del procedimiento. Proponemos que transcurrido el plazo de 15 dias naturales sin recibir respuesta,
el paciente deba entender que su solicitud ha sido aceptada.

ENMIENDA NUM. 5
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

cve: BOCG_D_14_141_1164



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
SENADO

Num. 141 17 de febrero de 2021 Pag. 16

ENMIENDA

De modificacién.

Se propone la modificacion del articulo 11.1, que queda redactado en los siguientes términos:

1. Unavezrecabadataresotucionpositiva; la realizacion de la prestacion de ayuda para morir debe
hacerse con el maximo cuidado y profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios, con aplicacion
de los protocolos correspondientes, que contendran, ademas, criterios en cuanto a la forma y tiempo de
realizacion de la prestacion.

JUSTIFICACION

En consonancia con nuestras enmiendas relativas a las funciones de la Comision y la verificaciéon
previa.

ENMIENDA NUM. 6
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 12, que queda redactado en los siguientes términos:

«Una vez realizada la prestacién de ayuda para morir, y en el plazo maximo de cinco dias habiles
después de esta, el médico responsable debera rem|t|r ala Com|S|on de Garantia y EvaluaC|on de su
comunidad auténoma o ciudad autonoma
wRAtmero—de—registro: la documentacion, |dent|f|cada con un numero de registro, en la que se reCOJan
los datos identificativos del solicitante de la prestacién y del personal sanitario, los datos recogidos en la
historia clinica compartida, el cumplimiento de los preceptos contemplados en esta ley, y los demas datos
que la normativa autonémica considere oportunos.
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JUSTIFICACION

Se propone un redactado mas amplio para permitir un adecuado desarrollo normativo por parte de las
Comunidades Auténomas, de conformidad con el reparto competencial. No debe perderse de vista que la
competencia sobre la coordinacion general de la sanidad, atribuida al Estado en el articulo 149.1.16.2 de la
Constitucion espafiola, «presupone légicamente que hay algo que debe ser coordinado, esto es, presupone
la existencia de competencias de las Comunidades en materia de sanidad, competencias que el Estado, al
coordinarlas, debe obviamente respetar» y «debe ser entendida como la fijacion de medios y de sistemas
de relaciéon que hagan posible la informacién reciproca, la homogeneidad técnica en determinados
aspectos y la accion conjunta de las autoridades sanitarias estatales y comunitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias» (SSTC 32/1983, FJ2; 42/1983, FJ3; 147/1996, FJ 7; 22/2012, FJ3; 58/2015,
FJ6). Teniendo en cuenta la consolidada jurisprudencia constitucional en este aspecto, consideramos que
el redactado propuesto se acomoda mejor a la distribucion competencial entre el Estado y las Comunidades
Auténomas con competencias en materia de sanidad (véanse los articulos 162.3 del Estatut d’Autonomia de
Catalunya, 31.4 del Estatut d’Autonomia de les llles Balears y 54 del Estatut d’Autonomia de la Comunitat
Valenciana).

ENMIENDA NUM. 7
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 14.

ENMIENDA
De modificacién.
Se propone la modificacion del articulo 14, que queda redactado en los siguientes términos:

«La prestacion de la ayuda para morir se realizara en centros sanitarios publicos, privades o
concertados, y en el domicilio, sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan resultar
menoscabados por el ejercicio de la objecidon de conciencia sanitaria o por el lugar donde se realiza. No
podran intervenir en ninguno de los equipos profesionales quienes incurran en conflicto de intereses ni
quienes resulten beneficiados de la practica de la eutanasia.»

JUSTIFICACION

Esta enmienda persigue establecer la obligacion legal de prestacion directa de la prestacion de la
ayuda para morir por la sanidad publica, con exclusién de cualquier otra modalidad de gestion u oferta de
servicios privados. Con ello se pretende evitar lo que podriamos denominar «la privatizacion de la muerte».
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ENMIENDA NUM. 8
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 18.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado a) del articulo 18, que queda redactado en los siguientes
términos:

«a) Resolver en el plazo maximo de weinte cinco dias naturales las reclamaciones que formulen las
personas a las que el médico responsable haya denegado su solicitud de prestacion de ayuda para morir,
asi como dirimir los conflictos de intereses que puedan suscitarse segun lo previsto en el articulo 14.

También resolvera en el plazo de veinte cinco dias naturales las reclamaciones a las que se refiere
el apartado 3 del articulo 10, sin que puedan participar en la resolucion de las mismas los dos miembros
designados inicialmente para verificar el cumplimiento de los requisitos de la solicitud.

Asimismo resolvera en igual plazo sobre las solicitudes pendientes de verificacion y elevadas al pleno
por existir disparidad de criterios entre los miembros designados que impida la formulacién de un informe
favorable o desfavorable.

En el caso de que la resolucion sea favorable a la solicitud de prestacion de ayuda para morir, la
Comision de Garantia y Evaluacién competente requerira a la direccion del centro para que en el plazo
maximo de siete tres dias naturales facilite la prestacion solicitada a través de otro médico del centro o de
un equipo externo de profesionales sanitarios.

El transcurso del plazo de veinte dias naturales sin haberse dictado resolucién dara derecho a los
solicitantes a entender deregada aceptada su solicitud de prestacion de ayuda para morir—uedando

JUSTIFICACION

Esta enmienda tiene por objeto reducir los plazos para agilizar el procedimiento.

ENMIENDA NUM. 9
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 18.

ENMIENDA

De supresion.

Se propone la supresion de los apartados b) a €) del articulo 18, en los siguientes términos:
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f) Aquellas otras que puedan atribuirles los gobiernos autonémicos, asi como, en el caso de las
Ciudades de Ceuta y Melilla, el Ministerio de Sanidad.»

JUSTIFICACION

Se propone la supresién de un listado pormenorizado de las funciones de la Comisién para permitir un
adecuado desarrollo normativo por parte de las Comunidades Autdbnomas, de conformidad con el reparto
competencial. No debe perderse de vista que la competencia sobre la coordinaciéon general de la sanidad,
atribuida al Estado en el articulo 149.1.16.2 de la Constitucion espafiola, «presupone légicamente que hay
algo que debe ser coordinado, esto es, presupone la existencia de competencias de las Comunidades
en materia de sanidad, competencias que el Estado, al coordinarlas, debe obviamente respetar»
(SSTC 32/1983, FJ2;42/1983, FJ3; 147/1996, FJ 7; 22/2012, FJ3; 58/2015, FJ6). Teniendo en cuenta
la consolidada jurisprudencia constitucional en este aspecto, consideramos que el redactado propuesto
se acomoda mejor a la distribucién competencial entre el Estado y las Comunidades Auténomas con
competencias en materia de sanidad (véanse los articulos 162.3 del Estatut d’Autonomia de Catalunya,
31.4 del Estatut d’Autonomia de les llles Balears y 54 del Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana).

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formulan 34 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 4 de febrero de 2021.—Jacobo Gonzalez-Robatto Perote, José Manuel Marin
Gascon y Yolanda Merelo Palomares.

ENMIENDA NUM. 10
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 1.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 1 por el siguiente articulo:
Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho de las personas a acceder a unos cuidados
paliativos avanzados y de calidad cuando sean necesarios, y a que los mismos les sean proporcionados por
profesionales sanitarios debidamente cualificados, por lo que se establecen los deberes de dicho personal,
asi como las garantias que las instituciones sanitarias estaran obligadas a proporcionar para asegurar la
dignidad de la persona durante este proceso.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 11
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 2.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 2 por el siguiente articulo:
Articulo 2.  Ambito subjetivo de aplicacion.

La presente Ley sera de aplicacion a los pacientes que se encuentren en el proceso final de su vida o
que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, asi como a los representantes de los pacientes, a
sus familiares, al personal sanitario que atiende a los pacientes, a los centros sanitarios publicos y privados
y entidades aseguradoras o mutualidades que presten sus servicios en el territorio nacional, todo ello sin
perjuicio de lo establecido por las Comunidades Auténomas con arreglo a sus competencias.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 12
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dona Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 3.
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ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 3 por el siguiente articulo:
Articulo 3. Definiciones.

a) Personaen el proceso final de su vida: Paciente con una enfermedad de curso gradual y progresivo,
sin respuesta a los tratamientos curativos disponibles, que evolucionara hacia la muerte a corto o medio
plazo en un contexto de fragilidad y pérdida de autonomia progresivas. Se acompafa habitualmente de
sintomas multiples y provoca un gran impacto emocional en el enfermo, sus familiares y en el equipo
asistencial.

b) Persona en situacion terminal: paciente con una enfermedad avanzada, incurable, progresiva e
irreversible, con un prondstico de vida limitado a semanas o meses, y en la que puedan concurrir sintomas
que requieren una asistencia paliativa especifica.

c) Persona en situacion de agonia: persona cuya situacion es terminal, y en la que ademas existe
un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos cognitivos y de consciencia, dificultad de ingesta y
pronéstico vital de pocos dias.

d) Cuidados paliativos: Son aquellos que proporcionan una atencion integral a los pacientes cuya
enfermedad no responde a tratamiento curativo y donde es primordial el control de sintomas, especialmente
del dolor, asi como abordar los problemas psicolégicos, sociales y espirituales. Tienen un enfoque
interdisciplinar e incluyen al paciente, la familia y su entorno, ya sea en su domicilio o en el hospital.

e) Adecuacion del esfuerzo terapéutico: Es la adaptacion de los tratamientos a la situacion clinica
del paciente. Consiste en retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento cuando el prondstico limitado asi lo
aconseje.

f)  Obstinacion terapéutica: Consiste en la instauracion de medidas no indicadas, desproporcionadas
o extraordinarias, con la intencién de evitar la muerte en un paciente con tratamiento paliativo.

g) Médico especialista en cuidados paliativos: Médico con la especialidad de las Ciencias de la
Salud de cuidados paliativos.

h) Meédico responsable: el médico que tiene a su cargo coordinar la informacion y la asistencia del
paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion e informacion
durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las
actuaciones asistenciales.

i) Sedacion paliativa: Es la disminucion deliberada de la consciencia del enfermo en situacion
terminal, una vez obtenido el oportuno consentimiento, mediante la administracién de los farmacos
indicados y a las dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento insostenible causado por
uno o mas sintomas refractarios.

j) Sedacién en fase de agonia: Sedacion aplicada cuando el enfermo se encuentra en situacion de
agonia.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.
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ENMIENDA NUM. 13
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 4.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 4 por el siguiente articulo:
Articulo 4. Formacién académica de los profesionales del ambito de la salud.
La formacién de profesionales de la salud incluira lo siguiente:

a) La incorporacion de los Cuidados Paliativos en los programas curriculares de las carreras
relacionadas con la medicina y las ciencias de la salud.

b) La preparacion de profesionales en Cuidados Paliativos.

c) Lainclusién de los Cuidados Paliativos en los programas de formacion continuada a lo largo del
desempefio de la carrera profesional.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 14
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De sustitucion.

Se propone la sustitucion del articulo 5 por el siguiente articulo:

Articulo 5. Incorporacién de la Medicina Paliativa como especialidad médica de las Ciencias de la
Salud.

El Gobierno debera establecer el titulo de médico de especialista en Medicina Paliativa, en los términos
de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, para lo que aprobara,
modificara o derogara cuantas normas sean necesarias para que se reconozca oficialmente dicho titulo.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 15
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 6 por el siguiente articulo:
Articulo 6. Creacion y dotacion de Unidades de Cuidados Paliativos.

El Gobierno y las Comunidades Auténomas promoveran las medidas necesarias para disponer en
el Sistema Sanitario Publico del niumero y dotacion necesarios de servicios de cuidados paliativos, con
profesionales sanitarios debidamente formados y equipos de soporte acreditados adecuados para la
prestacion en el domicilio o en centros sanitarios, de conformidad con los estandares publicados en su
caso por el Sistema Nacional de Salud.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 16
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dona Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 7.
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ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 7 por el siguiente articulo:
Articulo 7. Derecho al tratamiento del dolor y a los cuidados paliativos integrales.

Durante el proceso final de su vida, todas las personas tienen derecho a una atencion integral y de
calidad que prevenga y alivie su dolor y otros sintomas. Para ello, aquellos centros hospitalarios, publicos
o privados, que se determinen, deberan disponer de unidades de cuidados paliativos, contar con personal
debidamente cualificado y todos los medios necesarios para prestarlos.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 17
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 8 por el siguiente articulo:
Articulo 8. Derecho a otorgar instrucciones previas.

Todapersona mayorde edad y con plena capacidad de obrartiene derecho a manifestar anticipadamente
su voluntad sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir en el proceso final de su vida.
Esta manifestacion de voluntad se realizara conforme a lo establecido en el articulo 11 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
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que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 18
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 9.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 9 por el siguiente articulo:
Articulo 9.  Ayudas a la dependencia.

1. Los cuidados paliativos forman parte del catalogo de servicios de ayuda a la dependencia en los
términos del articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia.

2. Las solicitudes de ayudas a la dependencia de pacientes de cuidados paliativos se tramitaran en
el plazo general previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencidn paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 19
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de doina Yolanda Merelo Palomares (GPMX)
El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 10.
ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 10 por el siguiente articulo:
Articulo 10. Derecho a la informacién sanitaria.
1. Las personas que se encuentren ante el proceso final de su vida o que afronten decisiones

relacionadas con dicho proceso tienen derecho a recibir la informacioén sanitaria necesaria de manera clara
y comprensible, en los términos que establece la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.
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2. Cuando, apesar del explicito ofrecimiento de informacién asistencial por los profesionales sanitarios
participes en la atencién de los pacientes, éstos rechacen voluntaria y libremente el ser informados, se
respetara dicha decision, y se les solicitara que designen por escrito una persona que acepte recibir la
referida informacién y tomar las decisiones en su representacion.

3. En el supuesto de incapacidad o imposibilidad del paciente para comprender la informacién a
causa del estado fisico o psiquico, esta se ofrecera a su representante, o, en su defecto, al conyuge o
pareja de hecho que conviva con el paciente, o a la persona con analoga relacion de afectividad, o al
familiar mas cercano hasta el cuarto grado de consanguinidad. En el supuesto de incapacidad declarada
judicialmente, la informacion se le facilitara al tutor o curador y al Ministerio Fiscal.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 20
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 11 por el siguiente articulo:
Articulo 11. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

1. Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida, o que afronten situaciones
relacionadas con dicho proceso, tienen derecho a tomar decisiones respecto a las intervenciones sanitarias
que les afecten, ya sea mediante declaracion de voluntades anticipadas u otro tipo de instrucciones previstas
en el ordenamiento juridico.

2. El consentimiento o rechazo de cualquier tratamiento se realizara conforme a lo previsto en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
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que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 21
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 2 por el siguiente articulo:

Articulo 12. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte de
las personas menores de edad.

1. Las personas menores de edad tienen derecho a recibir informacion sobre su enfermedad y sobre
las propuestas terapéuticas de forma adaptada a su edad y a su capacidad de comprension.

2. Asistiran a las personas menores y a sus progenitores, tutores o guardadores todos los derechos
reconocidos en la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion y Proteccion a la Infancia y la Adolescencia.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 22
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)
El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 13.
ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 13 por el siguiente articulo:
Articulo 13. Derecho al acompafamiento del entorno del paciente.
1. Los pacientes que permanezcan ingresados en un centro sanitario durante el proceso final de su

vida, tienen derecho a que se les permita el acompafamiento de su entorno familiar, afectivo y social en los
centros e instituciones sanitarias.
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2. Asimismo, las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tendran derecho a
recibir, conforme a sus convicciones y sus creencias, la asistencia espiritual o religiosa que soliciten, de
acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 7/1980, de 5 de julio, de Libertad Religiosa. Las indicaciones
sobre este extremo podran ser objeto de expresion en las instrucciones previas.

3. Los derechos previstos en el apartado 1 de este articulo se respetaran siempre que no estén
contraindicados o sean contraproducentes por criterios clinicos. En todo caso, tales circunstancias seran
explicadas a los afectados de manera comprensible.

4. Para asegurar el derecho al acompafiamiento, los familiares de un paciente que se encuentre en
proceso final de su vida, podran disfrutar de permisos laborales retribuidos.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 23
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 14.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 14 por el siguiente articulo:
Articulo 14. Derecho a la intimidad personal y familiar en habitacion individual.

Los pacientes que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a la preservacion
de su intimidad personal y familiar, por lo que los centros e instituciones sanitarias garantizaran a dichos
pacientes una habitacion de uso individual durante su estancia.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.
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ENMIENDA NUM. 24
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 15.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 15 por el siguiente articulo:
Articulo 15. Derecho a recibir cuidados paliativos en el domicilio.

Las personas que se encuentran en el proceso final de su vida tienen derecho a que los cuidados
paliativos integrales se les proporcionen, con arreglo a su eleccién o la de quienes las representen al efecto
de consentir tales cuidados, en su centro sanitario, en su domicilio o en cualquier otro que designen, en la
medida en que sea médicamente posible.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 25
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 16 por el siguiente articulo:
Articulo 16. Deberes respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

1. El médico responsable, antes de proponer cualquier intervencion sanitaria a una persona en el
proceso final de su vida, debera asegurarse de que la misma esta clinicamente indicada, elaborando su
juicio clinico al respecto basandose en el estado de la ciencia, en la evidencia cientifica disponible, en su
saber profesional, en su experiencia y en el estado clinico, gravedad y prondstico de la persona afectada.

2. Conforme a lo previsto en el apartado anterior, el médico responsable, en el ejercicio de una
buena practica clinica, adecuara el esfuerzo terapéutico cuando la situacion clinica lo aconseje y tras oir
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el criterio profesional del personal de enfermeria, evitando la obstinacién terapéutica. La justificacion de la
adecuacion debera constar en la historia clinica.

3. ElI'médico responsable, en el ejercicio de una buena practica clinica, tras oir el criterio profesional
del personal de enfermeria y previo consentimiento del paciente o de quiénes lo representen al efecto,
dispondra la sedacién paliativa del paciente. La justificacion de la sedacidn debera constar en la historia
clinica.

4. EIl médico responsable, en el ejercicio de una buena practica clinica, decidira la sedacién en fase
de agonia del paciente y podra suspender todos aquellos tratamientos o medidas de soporte que no sean
precisos para mantener el control de los sintomas, a fin de no alargar innecesariamente el proceso de
agonia. La justificacion de la decisién de sedacién y de la suspensién mencionada debera constar en la
historia clinica.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 26
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 17 por el siguiente articulo:
Articulo 17. Deberes respecto a la informacién clinica.

1. Los profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes en el proceso final de su vida durante
el proceso asistencial o les apliquen una intervencién concreta, tienen el deber de facilitarles informacion
clinica en funcién de su grado de responsabilidad y participacion en el proceso de atencion sanitaria. El
médico responsable de cada paciente debera garantizar el cumplimiento de este deber y del resto de
deberes médicos derivados del derecho a la informacion establecido en el articulo 10.

2. Los profesionales dejaran constancia en la historia clinica de que dicha informacién fue
proporcionada a los pacientes, asi como de las decisiones tomadas por éstos.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.
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Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 27
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 18.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 18 por el siguiente articulo:
Articulo 18. Deberes respecto a latoma de decisiones clinicas y de respeto a la voluntad del paciente.

1. El'médico responsable, asi como los demas profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes,
estan obligados a ofrecerles aquellas intervenciones sanitarias necesarias para garantizar su adecuado
cuidado y bienestar.

2. El médico responsable sometera cualquier propuesta de intervencién sanitaria al consentimiento
libre y voluntario del paciente, que podra aceptar la intervencion propuesta, elegir libremente entre las
opciones clinicas disponibles, o rechazarla, en los términos previstos en la presente Ley y en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre.

3. Todos los profesionales sanitarios participes en la atencién de los pacientes tienen la obligacion
de respetar la voluntad y los valores, creencias y preferencias de dichos pacientes en la toma de decisiones
clinicas, en los términos y con los limites previstos en la presente ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, y en sus respectivas normas de desarrollo.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 28
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo 19.
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ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del articulo 19 por el siguiente articulo:
Articulo 19. Garantia de los derechos de los pacientes.

1. La Administracion sanitaria, asi como las instituciones y centros publicos y privados, deberan
garantizar, en el ambito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los derechos establecidos en el
Titulo Il de la presente ley, en relacion con los correlativos deberes sefalados en el Titulo Il de la misma.

2. Las instituciones sanitarias responsables de la atencion directa a los pacientes deberan disponer
de los medios para que los derechos de estos no se vean mermados por la negativa o ausencia de personal
necesario, asi como por cualquier otra eventualidad.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 29
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doina Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formulan la siguiente enmienda al Articulo nuevo a continuacion del Articulo 19.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone la adicién de un nuevo articulo con la siguiente redaccion:

Articulo 20. Apoyo a la familia y personas cuidadoras.

1. Los centros e instituciones sanitarias prestaran apoyo y asistencia a las personas cuidadoras y
familias de pacientes en el proceso final de su vida, tanto en su domicilio, como en los centros sanitarios.

2. Loscentros e instituciones sanitarias prestaran una atencion en el duelo a la familia y a las personas
cuidadoras, y promoveran medidas para la aceptacion de la muerte de un ser querido y la prevencion de
situaciones calificadas como de duelo patolégico.

JUSTIFICACION
El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad

de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy

cve: BOCG_D_14_141_1164



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
SENADO

Num. 141 17 de febrero de 2021 Pag. 33

limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 30
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicion adicional primera.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion de la disposicion adicional primera por la siguiente:
Disposicion adicional primera. Especialidad médica en Medicina Paliativa.

Para lograr el pleno reconocimiento de lo previsto en el articulo 5 de la presente Ley, el Gobierno
debera modificar el Anexo | del Real Decreto 183/2008, a fin de incluir la Medicina Paliativa en la relacion
de especialidades médicas en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia. Ademas, aprobara,
modificara o derogara cuantos decretos sean necesarios para alcanzar el pleno reconocimiento de la
Medicina Paliativa como especialidad médica.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 31
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional segunda.

ENMIENDA

De sustitucion.
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Se propone la sustitucion de la disposicidn adicional segunda por la siguiente:
Disposicién adicional segunda. Titulo competencial.

1. La presente ley tiene la consideracion de legislacion basica, y se dicta al amparo de lo establecido
en el articulo 149.1.1. 2y 16. 2 de la Constitucion.

2. Seexceptuade loestablecido en el apartado anterior el articulo 5y la Disposicion Adicional Primera,
que se aprueban en uso de las competencias exclusivas que al Estado asigna el articulo 149.1.30.2 de la
Constitucion para la regulacion de las condiciones de obtencion, expedicion y homologacion de titulos
profesionales .

3. ElEstadoy las Comunidades Autébnomas adoptaran, en el ambito de sus respectivas competencias,
las medidas necesarias para garantizar su aplicacion y efectividad.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 32
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional tercera.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion de la disposicién adicional tercera por la siguiente:
Disposicién adicional tercera. Cooperacién y coordinacion en la aplicacion de la ley.

La Administracion General del Estado promovera la adopcién de los instrumentos y mecanismos de
cooperacion y coordinacion con las Comunidades Auténomas que garanticen el desarrollo y cumplimiento
de lo previsto en esta ley.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
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que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 33
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de doia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional cuarta.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion de la disposicidn adicional cuarta por la siguiente:
Disposicion adicional cuarta. Difusion de la ley.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad adoptara las medidas oportunas para dar la
maxima difusion a la presente ley entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 34
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional quinta.

ENMIENDA
De supresion.
Se propone la sustitucion de la disposicion adicional cuarta por la siguiente:

Disposicién adicional cuarta. Difusion de la ley.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad adoptara las medidas oportunas para dar la
maxima difusién a la presente ley entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencidn paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma més adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 35
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascoén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional sexta.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion de la disposicién adicional sexta.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 36
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional séptima.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion de la disposicion adicional séptima.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
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en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 37
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicién transitoria Unica.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion de la disposicién transitoria Unica.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 38
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)
El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicion derogatoria nueva.
ENMIENDA
De adicién.
Se propone la adiciéon de una nueva disposicion derogatoria con la siguiente redaccion:

Disposicién derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango contravengan las contenidas en la
presente ley.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 39
De don Jacobo Gonzéalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de doifa Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicién final primera.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion de la disposicién final primera por la siguiente:

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Uno. Inclusion de un apartado (iii) en la letra ¢) del punto 1 del articulo 15, con la siguiente redaccion:
«(iii) Cuidados paliativos, siempre que sea posible recibirlos en el domicilio».
Dos. Inclusiéon de un apartado (iii) en la letra €) del punto 1 del articulo 15, con la siguiente redaccion:

«(ii) Centro de atencion a personas en situacion de dependencia, en razon de los cuidados paliativos
recibidos.»

Tres. Modificacion del punto 2. de la Disposicion Final Primera, que queda redactado de la siguiente
manera:

«2. EnelmarcodeloestablecidoenlalLey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, el plazo maximo, entre la fecha de entrada de la solicitud y la de
resolucion de reconocimiento de la prestacion de dependencia sera de seis meses, independientemente de
que la Administracion Competente haya establecido un procedimiento diferenciado para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y el de prestaciones.

El plazo establecido en el parrafo anterior no se tendra en cuenta para las solicitudes de reconocimiento
de la prestacién de dependencia de los pacientes de cuidados paliativos, cuyas solicitudes se resolveran
en el plazo de quince dias.»

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
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limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 40
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascon (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicién final segunda.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion de la disposicion final segunda por la siguiente:

Disposicion final segunda. Modificacién del Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.

Modificacion de la letra b) del punto 3. del articulo 37, que queda redactado de la siguiente manera:

«b) Dos dias por el fallecimiento, accidente o enfermedad graves, tratamiento del dolor mediante
cuidados paliativos, hospitalizacion o intervencion quirdrgica sin hospitalizacion que precise reposo
domiciliario, de parientes hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad. Cuando con tal motivo la
persona trabajadora necesite hacer un desplazamiento al efecto, el plazo sera de cuatro dias.»

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 41
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dona Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicidn final tercera.

ENMIENDA

De sustitucion.
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Se propone la sustitucion de la disposicion final tercera por la siguiente:

Disposicion final tercera. Modificacion del Real Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de octubre, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Modificacion de la letra a) del articulo 48, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«a) Por fallecimiento, accidente o enfermedad grave o tratamiento del dolor mediante cuidados
paliativos de un familiar dentro del primer grado de consanguinidad o afinidad, tres dias habiles cuando el
suceso se produzca en la misma localidad, y cinco dias habiles cuando sea en distinta localidad.

Cuando se trate del fallecimiento, accidente o enfermedad grave o tratamiento del dolor mediante
cuidados paliativos de un familiar dentro del segundo grado de consanguinidad o afinidad, el permiso sera
de dos dias habiles cuando se produzca en la misma localidad y de cuatro dias habiles cuando sea en
distinta localidad.»

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 42
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dofia Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicidn final cuarta.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion de la disposicion final cuarta por la siguiente:
Disposicion final cuarta. Habilitacion normativa.

El Gobierno, en el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de la Ley, debera dictar cuantas
disposiciones reglamentarias sean precisas para el desarrollo y ejecucién de lo dispuesto en la presente
ley.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.
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Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 43
De don Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), de don José Manuel Marin Gascén (GPMX)
y de dona Yolanda Merelo Palomares (GPMX)

El Senador Jacobo Gonzalez-Robatto Perote (GPMX), el Senador José Manuel Marin Gascén
(GPMX) y la Senadora Yolanda Merelo Palomares (GPMX), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la Disposicién final nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adiciéon de una nueva disposicion final con la siguiente redaccion:
Disposicion final quinta. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor en el plazo de un mes a partir del dia siguiente al de su publicacion
en el Boletin Oficial del Estado.

JUSTIFICACION

El envejecimiento paulatino de la poblacion espafiola esta provocando una cada vez mayor necesidad
de atencion paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento
en pacientes afligidos por los problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida muy
limitada. El ordenamiento juridico debe procurar el respeto a la dignidad de la persona y la indisponibilidad
del bien juridico vida.

Asi, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la persona
padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los medios y profesionales
que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas adecuada posible para afrontar el
proceso final de su vida.

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula 18 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 8 de febrero de 2021.—EI Portavoz, Tomas Marcos Arias.
ENMIENDA NUM. 44
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA

De modificacion.
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Texto que se propone:

Se sustituyen en Preambulo todas las referencias a «padecimiento grave, crénico e imposibilitante»
por «padecimiento grave, crénico e irreversible», contempladas, en concreto, en sus parrafos quinto,
décimo y decimoquinto.

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion
a la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se
sustituyen las referencias a «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» por «padecimiento grave,
cronico e irreversible», pues es esta irreversibilidad la nota diferencial entre quien tiene derecho a solicitar
la prestacién de ayuda para morir respecto de quien sufre cualquier otra enfermedad o padecimiento grave
y/o crénico a estos mismos efectos.

En los mismos términos, se reformula parcialmente la redaccion de esta circunstancia, con la finalidad
de, manteniendo su sentido material, intentar en todos los sentidos ser lo mas escrupulosos posibles a la
hora de evitar posibles sesgos por razén o motivo de discapacidad.

ENMIENDA NUM. 45
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica el parrafo noveno del preambulo, que queda redactado como sigue:

«En el analisis de estas dos alternativas juridicas, (...). Por su parte, eutanasia activa es la accion
por la que un profesional sanitario pone fin a la vida de un paciente de manera deliberada y a peticién de
este, cuando se produce dentro de un contexto eutanasico por causa de padecimiento grave, cronico e
irreversible o enfermedad grave e incurable, causantes de un sufrimiento intolerable.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion
a la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se
sustituyen las referencias a «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» por «padecimiento grave,
cronico e irreversible», pues es esta irreversibilidad la nota diferencial entre quien tiene derecho a solicitar
la prestacion de ayuda para morir respecto de quien sufre cualquier otra enfermedad o padecimiento grave
y/o crénico a estos mismos efectos.

En los mismos términos, se reformula parcialmente la redaccién de esta circunstancia, con la finalidad
de, manteniendo su sentido material, intentar en todos los sentidos ser lo mas escrupulosos posibles a la
hora de evitar posibles sesgos por razén o motivo de discapacidad.

ENMIENDA NUM. 46
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.
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ENMIENDA
De adicién.
Objeto:
* Adicién de un nuevo parrafo al final del bloque | del Preambulo.
Texto que se propone:

«En la presente regulacién legal de la eutanasia se ha tenido presente el marco imperativo de
derechos humanos que significa la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de 13 de diciembre de 2006, en vigor en Espafia desde el afio 2008, de modo que esta
ordenacion sea plenamente respetuosa con este grupo social y carezca de cualquier sesgo por causa o
motivos de discapacidad.»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce en el Preambulo una referencia que deje constancia expresa de que la nueva
norma reguladora del derecho de la eutanasia se adecua en todo punto al bloque de legalidad internacional
en materia de derechos humanos que representada la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

ENMIENDA NUM. 47
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica la letra b) del articulo 3, que queda redactada como sigue:

«b) “Padecimiento grave, cronico e irreversible”: situaciéon en la que se encuentra una persona que
lleva asociada un sufrimiento fisico o psiquico grave, constante e insoportable parala misma, acreditado bajo
parametros médicos, que segun su criterio impide, socava o compromete de modo duradero e irreversible
el libre desarrollo de su personalidad y su desenvolvimiento vital, existiendo seguridad o gran probabilidad
de que dicha situacién vaya a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacién o mejoria apreciable.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion
a la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se
sustituyen las referencias a «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» por «padecimiento grave,
cronico e irreversible», pues es esta irreversibilidad la nota diferencial entre quien tiene derecho a solicitar
la prestacion de ayuda para morir respecto de quien sufre cualquier otra enfermedad o padecimiento grave
y/o crénico a estos mismos efectos.

En los mismos términos, se reformula parcialmente la redaccién de esta circunstancia, con la finalidad
de, manteniendo su sentido material, intentar en todos los sentidos ser lo mas escrupulosos posibles a la
hora de evitar posibles sesgos por razén o motivo de discapacidad.
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ENMIENDA NUM. 48
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica la letra h) del articulo 3, que queda redactado como sigue:

«h) “Situacién de imposibilidad de hecho para la toma de decisiones”: situacion en la que el paciente
carece de entendimiento y voluntad suficiente para regirse de forma auténoma, plena y efectiva por si
mismo, con independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion a
la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se sustituyen
las referencias a las situaciones de «incapacidad de hecho» por «imposibilidad de hecho para la toma de
decisiones», que alude a una circunstancia objetiva —Ila imposibilidad de que se tome una decision— en
lugar de a una subjetiva —que la persona tenga capacidad o no para tomar dicha decisién—. La terminologia
es ademas coherente con el Proyecto de Ley que en estos momentos se tramita en el Congreso de los
Diputados para adaptar la legislacion civil y procesal espafolas, relativas al ejercicio de la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, al contenido de la citada Convencion.

Esta enmienda se puede completar con la siguiente, por la que se modifica la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, a los mismos efectos de adaptar la terminologia.

ENMIENDA NUM. 49
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica la letra d) del articulo 5, que queda redactada como sigue:
«d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e irreversible en los
términos establecidos en esta Ley, certificada por el médico responsable.»
JUSTIFICACION
La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion

a la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se
sustituyen las referencias a «padecimiento grave, cronico e imposibilitante» por «padecimiento grave,
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cronico e irreversible», pues es esta irreversibilidad la nota diferencial entre quien tiene derecho a solicitar
la prestacién de ayuda para morir respecto de quien sufre cualquier otra enfermedad o padecimiento grave
y/o crénico a estos mismos efectos.

En los mismos términos, se reformula parcialmente la redaccion de esta circunstancia, con la finalidad
de, manteniendo su sentido material, intentar en todos los sentidos ser lo mas escrupulosos posibles a la
hora de evitar posibles sesgos por razén o motivo de discapacidad.

ENMIENDA NUM. 50
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica el apartado 2 del articulo 5, que queda redactado como sigue:

«2. No sera de aplicacion (...). La valoracién de la situacion de imposibilidad de hecho para la toma
de decisiones por el médico responsable se hara conforme a los protocolos de actuacion que se determinen
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion a
la Convencién Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se sustituyen
las referencias a las situaciones de «incapacidad de hecho» por «imposibilidad de hecho para la toma de
decisiones», que alude a una circunstancia objetiva —Ila imposibilidad de que se tome una decision— en
lugar de a una subjetiva —que la persona tenga capacidad o no para tomar dicha decision—. La terminologia
es ademas coherente con el Proyecto de Ley que en estos momentos se tramita en el Congreso de los
Diputados para adaptar la legislacion civil y procesal espanolas, relativas al ejercicio de la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, al contenido de la citada Convencion.

Esta enmienda se puede completar con la siguiente, por la que se modifica la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, a los mismos efectos de adaptar la terminologia.

ENMIENDA NUM. 51
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica la letra b) del apartado 1 del articulo 5, que queda redactado como sigue:

«b) Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion que sean adecuadas a sus necesidades y preferencias, incluido
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en su caso el acceso a atencion psicoterapéutica individualizada, a los cuidados paliativos integrales
comprendidos en la cartera de servicios comunes y a las prestaciones a las que tuviera derecho de
conformidad a la normativa de atencion a la dependencia.»

JUSTIFICACION

La enmienda refuerza el contenido de la informacion que debe ser facilitada por el médico responsable
a la persona solicitante de la prestaciéon de ayuda para morir con motivo de su solicitud, introduciendo
referencia expresa a que las diferentes alternativas y posibilidades de actuacion que se enumeren en dicha
informacion deberan ser adecuadas a las necesidades y preferencias del paciente —de modo que no baste
con la entrega de un mero formulario estandarizado, sino que debera ser singular para cada paciente—, y
a que entre esas posibilidades debera incluirse expresamente la de acceder a atencion psicoterapéutica
individualizada.

ENMIENDA NUM. 52
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 9.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica el articulo 9, que queda redactado como sigue:

«Articulo 9. Procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una situacion de imposibilidad de
hecho para la toma de decisiones.

En los casos previstos en el articulo 5.2 el médico responsable esta obligado a aplicar lo previsto en
las instrucciones previas o documento equivalente.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion a
la Convencidn Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se sustituyen
las referencias a las situaciones de «incapacidad de hecho» por «imposibilidad de hecho para la toma de
decisiones», que alude a una circunstancia objetiva —la imposibilidad de que se tome una decision— en
lugar de a una subjetiva —que la persona tenga capacidad o no para tomar dicha decision—. La terminologia
es ademas coherente con el Proyecto de Ley que en estos momentos se tramita en el Congreso de los
Diputados para adaptar la legislacion civil y procesal espafolas, relativas al ejercicio de la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, al contenido de la citada Convencion.

Esta enmienda se puede completar con la siguiente, por la que se modifica la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, a los mismos efectos de adaptar la terminologia.

ENMIENDA NUM. 53
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.
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ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica el numero 4.°) de la letra a) del articulo 12, que queda redactado como sigue:

«4.°) Si la persona solicitante disponia de un documento de instrucciones previas o documento
equivalente y en él se sefalaba a un representante, nombre completo del mismo. En caso contrario, nombre
completo de la persona que presento la solicitud en nombre del paciente en situacion de imposibilidad de
hecho para la toma de decisiones.»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion a
la Convencién Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se sustituyen
las referencias a las situaciones de «incapacidad de hecho» por «imposibilidad de hecho para la toma de
decisiones», que alude a una circunstancia objetiva —la imposibilidad de que se tome una decision— en
lugar de a una subjetiva—que la persona tenga capacidad o no para tomar dicha decision—. La terminologia
es ademas coherente con el Proyecto de Ley que en estos momentos se tramita en el Congreso de los
Diputados para adaptar la legislacion civil y procesal espafolas, relativas al ejercicio de la capacidad juridica
de las personas con discapacidad, al contenido de la citada Convencion.

Esta enmienda se puede completar con la siguiente, por la que se modifica la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, a los mismos efectos de adaptar la terminologia.

ENMIENDA NUM. 54
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 14.

ENMIENDA

De modificacion.

Texto que se propone:

Se modifica el articulo 14, que queda redactado como sigue:

«Articulo 14. Prestacion de la ayuda para morir por los servicios de salud.

La prestacion de la ayuda para morir se realizara en centros sanitarios publicos, privados o concertados,
0, cuando asi lo decida el paciente por su voluntad, en su domicilio, sin que el acceso y la calidad asistencial
de la prestacion puedan resultar menoscabados por el ejercicio de la objecién de conciencia sanitaria o por
el lugar donde se realiza. No podran intervenir en ninguno de los equipos profesionales quienes incurran en
conflicto de intereses ni quienes resulten beneficiados de la practica de la eutanasia.»

JUSTIFICACION

La enmienda clarifica que la prestacion de ayuda para morir podra realizarse tanto en centros sanitarios
como el domicilio del paciente, cuando éste asi lo decida, conforme a su voluntad.
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ENMIENDA NUM. 55
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 14.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se afiade un nuevo apartado 2 al articulo 14, con la siguiente redaccion:
«2. Cuando la prestacion de ayuda para morir se realice en un centro sanitario, con el fin de
garantizar su derecho a la intimidad y al acompafamiento, el paciente tendra derecho a que la misma
tenga lugar en una habitacién individual, asi como estar acompafado durante todo el proceso de sus seres

queridos. Asimismo, tendra derecho a recibir previamente la asistencia espiritual que resulte acorde con
Sus creencias o convicciones que solicite.»

JUSTIFICACION

La enmienda refuerza los derechos de los pacientes cuando la prestacion de ayuda para morir se
realice en el centro sanitario. En este sentido, se establece su derecho a que la misma se realice en una
habitacion individual y en compania de sus seres queridos, asi como a recibir la asistencia espiritual o que
resulte acorde con sus creencias y convicciones.

ENMIENDA NUM. 56
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 15.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica el numero 4.°) de la letra b) del articulo 15, que queda redactado como sigue:

«4.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave e incurable
o padecimiento grave, cronico e irreversible).»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion
a la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se
sustituyen las referencias a «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» por «padecimiento grave,
crénico e irreversible», pues es esta irreversibilidad la nota diferencial entre quien tiene derecho a solicitar
la prestacion de ayuda para morir respecto de quien sufre cualquier otra enfermedad o padecimiento grave
y/o crénico a estos mismos efectos.

En los mismos términos, se reformula parcialmente la redaccion de esta circunstancia, con la finalidad
de, manteniendo su sentido material, intentar en todos los sentidos ser lo mas escrupulosos posibles a la
hora de evitar posibles sesgos por razén o motivo de discapacidad.
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ENMIENDA NUM. 57
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica el apartado 1 del articulo 16, que queda redactado como sigue:

«1. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir
podran ejercer su derecho a la objecion de conciencia.

Esta objecion de conciencia podra extenderse, a voluntad del profesional sanitario, bien a todos los
aspectos relacionados con la prestacion de ayuda para morir, o bien tan sélo a algunos, sea a la elaboracion
de los informes previos que procedan en los términos previstos en esta Ley, o sea a la realizacién de la
prestacion, en todos los casos o Unicamente cuando se trate de la administracion directa del paciente de
la sustancia que corresponda.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacion por razones de conciencia es una decision
individual y libre del profesional sanitario que por su actividad pudiere estar directamente implicado en
su realizacion, la cual debera manifestarse anticipadamente y por escrito, con referencia expresa a los
aspectos a los que esta objecion se extienda.»

JUSTIFICACION

La enmienda desarrolla el derecho a la objecidon de conciencia de los profesionales sanitarios en
relacién con la prestacion de ayuda para morir regulada en esta norma, de modo que pueda extenderse a
todos los aspectos relacionados con la misma o sélo a algunos de ellos.

ENMIENDA NUM. 58
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo nuevo a continuacion del Articulo 19.

ENMIENDA

De adicion.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 20, con la siguiente redaccion:

«Articulo 20. Comision Estatal Consultiva de la Eutanasia.

1. Se crea la Comision Estatal Consultiva de la Eutanasia, adscrita al Ministerio de Sanidad, como
organo administrativo de naturaleza consultiva sobre el derecho de la eutanasia, asi como encargado de
velar por la equidad y la cohesion territorial y social en su ejercicio. Reglamentariamente se determinara su
régimen de organizacién y funcionamiento.

2. La Comisién Estatal Consultiva de la Eutanasia ejercera las siguientes funciones:

a) Establecer criterios y directrices de comun aplicacion en todo el territorio nacional en relacion con
el acceso, reconocimiento y realizacion de la prestacion de ayuda para morir.
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b) Resolver las consultas que le sean formuladas por las Comisiones de Garantia y Evaluacion
autondmicas en relacion con el acceso, reconocimiento y realizacion de la ayuda para morir, que tendran
caracter vinculante en todo el territorio nacional.

c) Formular propuestas tendentes a promover la equidad y cohesién territorial y social en relacion
con el acceso y ejercicio del derecho a la eutanasia.

d) Las demas funciones que reglamentariamente se pudieran establecer.

3. La Comisién Estatal Consultiva de la Eutanasia elaborara con periodicidad anual un informe de
seguimiento y evaluacion relativo a la aplicacion de esta Ley, en los tres meses siguientes a la recepcion de
la totalidad de los informes que sean emitidos por las Comisiones de Garantia y Evaluacién autonémicas,
que sera remitido al Ministerio de Sanidad para su conocimiento por el Consejo de Ministros y posterior
traslado a las Cortes Generales. El informe incluira las recomendaciones de mejora que procedan a partir
de los informes autondmicos elevados.»

JUSTIFICACION

La enmienda prevé la creacion de la Comision Estatal Consultiva de la Eutanasia, como 6rgano
administrativo de naturaleza consultiva, adscrito al Ministerio de Sanidad, encargado de velar por la
equidad y la cohesion territorial y social en el ejercicio del derecho a la eutanasia mediante la formulacion,
tanto por iniciativa propia como mediante la resolucién de consultas, de criterios y directrices comunes de
caracter vinculante en todo el territorio nacional en relacién con el acceso, reconocimiento y realizacién de
la prestacién de ayuda para morir.

ENMIENDA NUM. 59
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo nuevo a continuacion del Articulo 19.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:
Se afiade un nuevo articulo 21, con la siguiente redaccion:
«Articulo 21. Registro Estatal de la Eutanasia.

1. Se crea el Registro Estatal de la Eutanasia, como registro publico de caracter administrativo,
adscrito al Ministerio de Sanidad, a quien correspondera su gestion y llevanza, encargado de centralizar la
informacion sobre prestaciones de ayuda para morir. Reglamentariamente se establecera su régimen de
organizacion y funcionamiento.

2. El Registro Estatal de la Eutanasia recopilara la informacion relativa a las prestaciones de ayuda
para morir que se desprenda de la documentacion presentada ante las Comisiones de Garantia y Evaluacion
autonomicas a la que se refiere el articulo 12. La informacion relativa a cada caso se recogera en un formulario
estandarizado que sera remitido a través de medios telematicos al Registro Estatal por cada una de las
Comisiones de Garantia y Evaluacion, en la forma y los plazos que reglamentariamente se establezcan.

3. ElMinisterio de Sanidad, a partir de la informacion contenida del Registro Estatal, elaborara informes
periodicos con informacion estadistica, entre otros extremos, sobre el perfil de las personas solicitantes y
las patologias motivantes de las solicitudes, las prestaciones reconocidas y las denegadas, asi como las
realizadas y su modalidad, desagregadas, al menos, por patologias motivantesy por provincias y Comunidades
Auténomas. Dichos informes seran trasladados a las Comisiones competentes de las Cortes Generales.

Asimismo, dichas estadisticas deberan ser publicadas y actualizadas periddicamente, en formato
accesible, al menos, en la sede electronica del Ministerio de Sanidad y en el Portal de la Transparencia de
la Administracion General del Estado.»
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JUSTIFICACION

La enmienda prevé la creacion de un Registro Estatal de la Eutanasia, como registro publico de
naturaleza administrativa al objeto de centralizar la informacion relativa a las prestaciones de ayuda para
morir en todo el territorio nacional, a efectos de su estudio y tratamiento estadistico, asi como medio de
informacion y evaluacion del ejercicio del derecho a la eutanasia.

ENMIENDA NUM. 60
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final primera.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:
Se modifica la disposicion final primera, que queda redactado como sigue:

«Disposicion final primera. Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo
Penal.

Se modifica el apartado 4 y se afiade un apartado 5 al articulo 143 de la Ley Organica 10/1995, de 23
de noviembre, del Cédigo Penal, en los términos siguientes:

“4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave, crénico e irreversible o una enfermedad grave e incurable,
con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por la peticién expresa, seria e inequivoca
de ésta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal quien
causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido en la ley organica
reguladora de la eutanasia.”»

JUSTIFICACION

La enmienda modifica la terminologia utilizada en la Ley, con la finalidad de mejorar su adecuacion
a la Convencion Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidad. En ese sentido, se
sustituyen las referencias a «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» por «padecimiento grave,
cronico e irreversible», pues es esta irreversibilidad la nota diferencial entre quien tiene derecho a solicitar
la prestacién de ayuda para morir respecto de quien sufre cualquier otra enfermedad o padecimiento grave
y/o crénico a estos mismos efectos.

En los mismos términos, se reformula parcialmente la redaccion de esta circunstancia, con la finalidad
de, manteniendo su sentido material, intentar en todos los sentidos ser lo mas escrupulosos posibles a la
hora de evitar posibles sesgos por razén o motivo de discapacidad.

ENMIENDA NUM. 61
Del Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs)

El Grupo Parlamentario Ciudadanos (GPCs), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final nueva.
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ENMIENDA
De adicién.
Texto que se propone:
Se afiade una nueva disposicion final, con la siguiente redaccion:

«Disposicion final (nueva). Modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, queda modificada en los siguientes
términos:

Uno. Se afade un nuevo apartado al articulo 3, con la siguiente redaccion:

“Situacion de imposibilidad de hecho para la toma de decisiones: la situacion en la que el paciente
carece de entendimiento y voluntad suficiente para regirse de forma auténoma, plena y efectiva por si
mismo, con independencia de que existan o se hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica.”

Dos. Se modifica el apartado 2 del articulo 5, que queda redactado como sigue:

“2. El paciente sera informado de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo
con el deber de informar también a su representante legal. Si el paciente fuese una persona que tuviera
establecidas medidas de apoyo para la toma de decisiones, se atendera a lo que disponga la correspondiente
escritura publica o resolucion judicial.”

Tres. Se modifica el apartado 9 del articulo 7, que queda redactado como sigue:

“7. La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a las circunstancias y
proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su
dignidad personal. El paciente participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo largo
del proceso sanitario. Si el paciente fuese una persona que tuviera establecidas medidas de apoyo para
la toma de decisiones, se atendera a lo que disponga la correspondiente escritura publica o resolucion
judicial. En todo caso, si el paciente es una persona con discapacidad, se le ofreceran las medidas de
apoyo pertinentes, incluida la informacion en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el
principio del disefio para todos de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con
discapacidad, para favorecer que pueda prestar por si su consentimiento.”

Cuatro. Se modifica la letra a) del apartado 3 del articulo 8, que queda redactado como sigue:

“a) Cuando el paciente se encuentre en situacion de imposibilidad de hecho para la toma de
decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia. Si el paciente carece de representante
legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho,
atendiendo a lo que en cada caso se disponga en las instrucciones previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, suscritos previamente por el paciente o,
en su defecto, respetando en todo lo posible la que hubiera sido la voluntad manifestada por el paciente
o la que razonablemente pudiera inferirse de conformidad con sus convicciones y preferencias notorias.”

Cinco. Se suprime la letra b) del apartado 3 del articulo 8.
Seis. Se modifica la disposicion adicional cuarta, que queda redactada como sigue:

“Disposicién adicional cuarta. Accesibilidad de las personas con discapacidad.

El Estado y las Comunidades Autonomas, dentro del ambito de sus respectivas competencias,
dictaran las disposiciones precisas para garantizar a los pacientes o usuarios con necesidades especiales,
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asociadas a la discapacidad, los derechos en materia de autonomia, informacion y documentacion clinica
regulados en esta Ley.

En los procedimientos que afecten a personas con discapacidad, con el fin de garantizar su derecho
a la accesibilidad y a la toma de decisiones en condiciones de igualdad, se realizaran las adaptaciones
y flexibilizaciones que resulten necesarias en materia cognitiva o sensorial, incluso mediante ajustes de
procedimiento, pudiendo consistir en adaptaciones relacionadas con la comunicacion, la comprensién o el
entorno. En particular, ayudas y servicios auxiliares para la comunicacion, como sistemas aumentativos y
alternativos, braille, lectura facil, pictogramas, dispositivos multimedia de facil acceso, sistemas de apoyos
a la comunicacion oral y lengua de signos, sistemas de comunicacion tactil y otros servicios o dispositivos
que permitan la comunicacion. Dichos ajustes o adaptaciones podran realizarse a través de la participacion
de un profesional que facilite el proceso de aplicacion efectiva de los mismos.

En su relacion con la persona con discapacidad, las Administraciones Publicas procederan en todo
caso de acuerdo con las medidas de apoyo para la toma de decisiones que se hubieran establecido en la
escritura publica o en la resolucion judicial correspondiente.”»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce una modificacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
al objeto de hacer eficaz el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con discapacidad, disponiendo
a tal efecto las garantias, medidas de apoyo y ajustes razonables necesarios. La enmienda se plantea
ademas en coherencia con las de adaptacion terminoldgica que se han presentado a otros apartados del
dictamen con la finalidad de mejorar su adecuacién a la Convencion Internacional de Derechos de las
Personas con Discapacidad.

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan 25 enmiendas a la
Proposicion de Ley Organica de regulacién de la eutanasia.

Palacio del Senado, 12 de febrero de 2021.—Josep Maria Cervera Pinart y Josep Lluis Cleries i
Gonzalez.

ENMIENDA NUM. 62
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Preambulo.

ENMIENDA

De adicion.

Preambulo. I. parrafo 12 (afiadir)

Texto que se propone:

«En la presente regulacion legal de la eutanasia se ha tenido presente el marco imperativo de derechos
humanos que significa la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

de 13 de diciembre de 2006, de modo que esta ordenacién sea plenamente respetuosa con este grupo
social y carezca de cualquier sesgo por causa o motivos de discapacidad»
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JUSTIFICACION

Debe ponerse de manifiesto que esta normativa ha tenido en cuenta la regulacion internacional a la
hora de articularse.

ENMIENDA NUM. 63
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 3.
ENMIENDA
De supresion.

Articulo 3 b

Texto que se propone:

«b) Padecimiento grave, cronico e imposibititante (...)»

JUSTIFICACION

El término imposibilitante es subjetivo y no aporta nada. Con un padecimiento grave y cronico deberia
poder ser suficiente. Ademas, mantener el concepto imposibilitante podria evocar innecesariamente
situaciones de discapacidad inconsistentes y contrarias a la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de 13 de diciembre de 20086.

ENMIENDA NUM. 64
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 3.
ENMIENDA
De adicion.
Articulo 3. F)
Texto que se propone:
«f) enfermero referente: facultativo que presta cuidados integrales dirigidos al paciente y a su familia.

Coordina, junto con el resto de equipo multidisciplinar, la asistencia sanitaria del paciente durante todo el
proceso asistencial.»

JUSTIFICACION

La importancia del personal de enfermeria en todos los procesos asistenciales es sabido y debe
ponerse en valor haciéndolo constar en este cuerpo legal también.
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ENMIENDA NUM. 65

De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)

y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),

al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al

Articulo 5.
ENMIENDA

De supresion.
Articulo 5.1 d)

Texto que se propone:

«d) sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, cronico e imposibititante»

JUSTIFICACION

El término imposibilitante es subjetivo y no aporta nada. Con un padecimiento grave y crénico deberia
poder ser suficiente. Ademas, mantener el concepto imposibilitante podria evocar innecesariamente
situaciones de discapacidad inconsistentes y contrarias a la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 66
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 7.
ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 7.2

Texto que se propone:

«2. Contra dicha denegacion, (...) el plazo maximo de quince dias habites naturales (...)»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 67
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 7.
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ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 7.3
Texto que se propone:

«3. ElI médico responsable que deniegue la solicitud (...), en el plazo de cinco dias naturales (...)»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 68

De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)

y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),

al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 8.3
Texto que se propone:
«3. El médico responsable debera consultar a un médico o médica consultor, quien, tras estudiar la
historia clinica y examinar al paciente, debera corroborar el cumplimiento de las condiciones establecidas
en el articulo 5.1, o en su caso en el 5.2, en el plazo maximo de diez dias naturales, a cuyo efecto redactara

un informe que pasara a formar parte de la historia clinica del o la paciente. Las conclusiones de dicho
informe deberan ser comunicadas al paciente solicitante en el plazo maximo de veinticuatro horas.

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 69
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 8.

ENMIENDA

De modificacion.
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Articulo 8.5
Texto que se propone:

«5. Una vez cumplido lo previsto en apartados anteriores, (...), en el plazo maximo de tres dias
hébites naturales (...)»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 70
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),

al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 8.

ENMIENDA
De adicion.
Articulo 8.1
Texto que se propone:

«1. Una vez recibida la primera solicitud (...), en el plazo maximo de dos dias naturales (...)»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 71

De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)

y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),

al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 8.

ENMIENDA
De adicion.
Articulo 8.1
Texto que se propone:

«1. Una vez recibida la primera solicitud (...), la misma debera facilitarse igualmente por escrito, en
el plazo maximo de 5 dias naturales.»
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JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 72
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 8.

ENMIENDA
De adicion.
Articulo 8.1
Texto que se propone:

«Transcurrido el plazo previsto (...), en el plazo de dos dias naturales. Retomara con el paciente
solicitante (...)»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 73
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 8.

ENMIENDA
De adicion.
Articulo 8.1
Texto que se propone:

«Transcurrido el plazo previsto (...) tras la presentacién de la primera solicitud de acuerdo con el
‘parrafo anterior, en el plazo maximo de cinco dias naturales.»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.
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ENMIENDA NUM. 74
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 10.
ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 10.1
Texto que se propone:
«1. Una vez recibida la comunicacion (...), a un minimo de dos miembros de la misma, entre ellos un
profesional médice sanitario y un jurista, para que verifiquen si, (...)»
JUSTIFICACION
Para tomar decisiones es mejor que el érgano decisivo esté compuesto por un nimero impar para

dirimir discrepancias. Asi mismo, se debe dar la posibilidad a que a parte de médicos pueda haber otros
profesionales sanitarios como personal de enfermeria, psicélogos, fisioterapeutas...

ENMIENDA NUM. 75
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 10.
ENMIENDA
De supresion.
Articulo 10.2

Texto que se propone:

«2. Para el adecuado ejercicio de sus funciones, los ¢es miembros citados (...)»

JUSTIFICACION

Presentada la modificacion en el sentido de que se puedan nombrar mas de dos miembros seria
preciso incorporar también esta enmienda para armonizar el contenido.

ENMIENDA NUM. 76
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 10.
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ENMIENDA
De adicion.
Articulo 10.1
Texto que se propone:

«1. Una vez recibida la comunicacion (...), en el plazo maximo de dos dias naturales (...)»

JUSTIFICACION

Acotar los plazos lo maximo posible.

ENMIENDA NUM. 77
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),

al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 10.

ENMIENDA

De adicion.

Articulo 10.4

Texto que se propone:

«4. La resolucion definitiva debera ponerse, en el plazo maximo de dos dias naturales, en
conocimiento del presidente, quien a su vez lo pondra en conocimiento del médico responsable que realizo
la comunicacion, en el plazo maximo de 24 horas, para proceder, en su caso, a realizar la prestacion de
ayuda a morir.»

JUSTIFICACION

Para evitar ventanas de pérdidas de tiempo es importante que todos los plazos que se refieren a dias

se clarifique que hablamos de dias naturales no laborables, y requiere que el sanitario que deba practicar

la prestacion esté informado lo antes posible para ejecutar la voluntad del solicitante tan pronto como sea
posible y este desee.

ENMIENDA NUM. 78
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 10.

ENMIENDA

De adicion.
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Articulo 10.6
Texto que se propone:

6. Transcurrido el plazo de 15 dias naturales desde que el médico responsable ponga en conocimiento
de la Comision la solicitud de ayuda médica a morir, el silencio administrativo de la Comisién se interpretara
que sigue el sentido de la decisidon emitida por el médico responsable.»

JUSTIFICACION

Ante un posible colapso de la comision por peticiones de eutanasia, el silencio administrativo no
puede perjudicar bloquear el derecho de las personas a recibir ayuda para morir en caso de dictamen
positivo del médico responsable, ni impedir la llegada a la jurisdiccion contenciosa-administrativa hasta
pasados los 3 meses previstos, cuando estamos hablando de no prolongar el sufrimiento.

ENMIENDA NUM. 79
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 12.

ENMIENDA

De supresion.

Articulo 12. b) 4.°)

Texto que se propone:

«4.°) descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave e incurable
0 padecimiento grave, cronico e imposibititante»

JUSTIFICACION

El término imposibilitante es subjetivo y no aporta nada. Con un padecimiento grave y cronico deberia

poder ser suficiente. Ademas, mantener el concepto imposibilitante podria evocar innecesariamente

situaciones de discapacidad inconsistentes y contrarias a la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de 13 de diciembre de 20086.

ENMIENDA NUM. 80
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 16.

ENMIENDA

De modificacion.
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Articulo 16
Texto que se propone:

«1. Los profesionales sanitarios i
podréan pueden ejercer su derecho a la objecién de consciencia en cualquier momento y forma

El rechazo o negativa a realizar la citada prestacion por razones de consciencia es una decision
individual del profesional sanitario directamente implicado en su realizacion, ta—cuat-deberamanifestarse

Sin embargo, es derecho del paciente tener conocimiento de la existencia de esta objecion de
consciencia con la mayor premura posible, si es de su interés. Por lo que, en caso de interés del paciente,
el profesional sanitario queda obligado a manifestar su posicion al efecto de manera inmediata. En caso de
existir objecion de consciencia, el profesional sanitario estara obligado a trasladar por escrito este hecho al
paciente en un plazo improrrogable de 24 horas.

2. Las admlnlstraC|ones sanitarias, en ejeI'CICIO de sus competenmas efeafan—uﬁ—regﬁ-re—de

gestion de la prestacion de ayuda para morir.

A estos efectos, las administraciones sanitarias, podra recabar aquellas objeciones de consciencia
totales que sus profesionales deberan aportar por escrito, procediendo a su registro el cual sometera al
principio de estricta confidencialidad y a la normativa de proteccién de datos de caracter personal.»

JUSTIFICACION

Todo profesional tiene este derecho y siendo fundamental no puede ser limitado ni en tiempo ni
en forma, ni tampoco limitar este derecho a los directamente implicados. A partir de aqui, el paciente
tiene derecho a saber si requiere un cambio de profesional si quiere albergar la posibilidad de solicitar
la prestacion. Ademas, es necesario a efectos organizativos saber qué profesionales son objetores de
consciencia sin condiciones, para poder organizar el servicio. Esto no puede suponer en ningun caso que
quien no esté registrado viene obligado a prestar la ayuda bajo responsabilidad, sino que puede ser objetor
sobrevenidamente o por un caso concreto, incluso por ser un familiar.

ENMIENDA NUM. 81

De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)

y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),

al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 17.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 17.2
Texto que se propone:
«2. En el caso de las Comunidades Auténomas, dichas comisiones, que tendran la naturaleza de

6rgano administrativo seran creadas por los respectivos gobiernos—attonémicos parlamentos, quienes
determinaran su régimen juridico. (...)»
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JUSTIFICACION

Para evitar composiciones afines al Gobierno de cada momento, las Comisiones deberan ser
nombradas por los respectivos Parlamentos o Asambleas Autonémicos/as, dando entrada al juego de las
mayorias parlamentarias.

ENMIENDA NUM. 82
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 17.

ENMIENDA

De modificacion.

Articulo 17.4

Texto que se propone:

«4. Cada Comision de Garantia y EvaluaC|on debera d|sponer de un reglamento de orden mterno

que sera elaborado por la citada Comision y au
autonrdmiea aprobada por la comision parlamentaria competente. (...)»

JUSTIFICACION

Si la composicion de la comision entendemos que debe ir ligada a las mayorias parlamentarias y no
a los miembros del gobierno, el reglamento de funcionamiento también debe ir refrendado por las camaras
legislativas autondémicas.

ENMIENDA NUM. 83
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 17.

ENMIENDA

De supresion.

Articulo 17.5

Texto que se propone:
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JUSTIFICACION

El Ministerio puede convocar reuniones con la periodicidad que estime conveniente sin necesidad de
introducir esta mecanica en una norma de rango legal, cuya modificacion supone un complicado tramite.

Ademas, silas CC. AA. tienen derecho a definir la composicion y el funcionamiento de sus comisiones,
puede que la persona que ostente la representacion no sea el presidente o esta posicion no reciba este
nombre.

ENMIENDA NUM. 84
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN),
al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda al
Articulo 17.
ENMIENDA
De adicion.
Articulo 17.1

Texto que se propone:

«1. Existira una Comision de Garantia y Evaluacion (...) debera contar con un nimero minimo de
siete miembros entre los que se incluiran personal médico, sanitario y juristas»

JUSTIFICACION

No sélo los médicos tienen criterio y conocimiento que es necesario tener en cuenta. También debe tenerse
en cuenta el saber del cuerpo de enfermeria o de los profesionales de la psicologia, fisiologia, entre otros.

ENMIENDA NUM. 85
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)
El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN), al
amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la
Disposicidn final primera.
ENMIENDA
De supresion.
Disposicion final primera

Texto que se propone:

«4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibititante (...)»

JUSTIFICACION
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situaciones de discapacidad inconsistentes y contrarias a la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 86
De don Josep Maria Cervera Pinart (GPN)
y de don Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN)

El Senador Josep Maria Cervera Pinart (GPN) y el Senador Josep Lluis Cleries i Gonzalez (GPN), al
amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formulan la siguiente enmienda a la
Disposicion final segunda.

ENMIENDA

De adicion.

Disposicion final segunda

Texto que se propone:

«Modificacion del articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

2. Elconsentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos
siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente, asi como la solicitud de prestacion de ayuda a morir.»

JUSTIFICACION

Es una de las normativas mas utilizadas en el sector sanitario por lo que es importante que la
modificacion pueda llevarse a cabo ya en este acto.

El Grupo Parlamentario Vasco en el Senado (EAJ-PNV) (GPV), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula 2 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de
regulacién de la eutanasia.

Palacio del Senado, 15 de febrero de 2021.—La Portavoz, Estefania Beltran de Heredia Arroniz.
ENMIENDA NUM. 87
Del Grupo Parlamentario Vasco en el Senado (EAJ-PNV) (GPV)

El Grupo Parlamentario Vasco en el Senado (EAJ-PNV) (GPV), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a Toda la Proposicion de Ley.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la revision del texto completo de la Proposicién de Ley Organica de regulacion de

la eutanasia al objeto de adecuarlo respecto a la utilizacién de un lenguaje no sexista, igualitario y no
excluyente.
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JUSTIFICACION

Adecuar el texto de la Proposicién de Ley Organica de regulacion de la eutanasia de manera que
utilice un lenguaje no sexista, igualitario y no excluyente.

ENMIENDA NUM. 88
Del Grupo Parlamentario Vasco en el Senado (EAJ-PNV) (GPV)

El Grupo Parlamentario Vasco en el Senado (EAJ-PNV) (GPV), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 13.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado 1 del articulo 13 de la Proposicion de Ley Organica de
regulacién de la eutanasia, quedando redactado de la siguiente manera:

«1. La prestacion de ayuda para morir estara incluida en la cartera de servicios eomunes del Sistema
Nacional de Salud y sera de financiacién publica.»

JUSTIFICACION

De conformidad con nuestra enmienda presentada al Proyecto de Ley sobre el acceso universal al
Sistema Nacional de Salud (procedente del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio), mediante la que se
plantea la modificaciéon del articulo 8 de Modificacién de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, pasando la «cartera de servicios comunes» a ser la «cartera de
servicios» del SNS.

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula 43 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 15 de febrero de 2021.—EI| Portavoz, Javier Ignacio Maroto Aranzabal.
ENMIENDA NUM. 89
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Titulo de la Proposicion de Ley.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del titulo de la proposicién de ley en los siguientes términos:
«Proposicién de Ley Organica para garantizar el derecho de acompafiamiento al final de la vida y los
cuidados paliativos.»
JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
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de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafioles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempeiio de sus funciones. En
consonancia con lo anterior, proponemos la sustitucién del titulo de la ley, porque en los términos en que
se presenta, va en contra del articulo 15 de la Constitucion Espafiola, vulnerando el derecho a la vida y va
en contra también del «Convenio de Oviedo» firmado en 1997, mediante el que se reconoce como valor
superior la dignidad humana y se protegen los derechos humanos, y contra el articulo 143.4 del Codigo
Penal de 1995, por el que quedan penalizadas las practicas de eutanasia y el suicidio médicamente asistido.

ENMIENDA NUM. 90
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion en el preambulo de la expresion «padecimiento grave, crénico e imposibilitante»
que aparece en los parrafos 5.2, 10.°y 15.°

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «padecimiento grave, cronico e imposibilitante» evoca
innecesariamente situaciones de discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos,
principios y valores de la Convencioén Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ratificada por Espafa, y plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que
dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola, como tratado de derechos humanos del sistema de
Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 91
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De sustitucion.
Se propone la sustitucion del preambulo de la Ley en los siguientes términos:

«Morir constituye la ultima de las etapas de la biografia personal de cada ser humano, y asi como es
aceptado por todos que el ordenamiento juridico debe procurar que todas las personas disfruten de una
vida digna, también debe asegurar que todas tengan derecho a morir con la maxima dignidad.

Surge asi la necesidad de legislar los derechos y las garantias que aseguren la aspiracion de fallecer
dignamente con los significados que ello conlleva, pudiendo rechazarse los tratamientos que no se desean,
segun los deseos previamente expresados en un documento de voluntades anticipadas, en la intimidad
personal y familiar, con el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual posible.

Es necesario reconocer que para todas las personas hay un momento en que lo razonable o util para
ayudar a las personas en la recta final de su vida, es evitar el sufrimiento, por encima de intentos vanos
de alargar la vida. Llegados a ese punto, deben asumirse no solo los limites de la medicina, sino también
el hecho inevitable de la muerte, lo que conduce a hacer un uso adecuado de los medios disponibles
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para prolongar la vida. Se debe diferenciar en estos casos lo que es un razonable esfuerzo terapéutico,
conducente a alargar la vida de los pacientes en condiciones dignas, de la obstinacién terapéutica, que solo
conduce a la prolongacion de un sufrimiento innecesario.

En estos procesos la prolongacion de la vida no debe considerarse un bien superior al derecho de los
pacientes a disponer de sus ultimos dias de acuerdo a sus creencias y convicciones personales. Tampoco
es licito imponer el sufrimiento a quien carece de expectativas de supervivencia.

Con ello se pretende, por un lado, reconocer de forma expresa los derechos de las personas que residen
en nuestro pais, sin perjuicio de los elementos adicionales o de desarrollo que introduzca el correspondiente
ordenamiento autonémico. De este modo, todos los ciudadanos pueden sentirse protegidos, con suficiente
certeza juridica y precision de las obligaciones que su respeto comporta, por ese conjunto de derechos ante
una situacion que, por su propia naturaleza, viene marcada por la dificultad y la incertidumbre. Al mismo
tiempo, es necesario dotar a todos los profesionales sanitarios del apoyo, la informacién y las herramientas
necesarias, para asumir su papel con seguridad y reducir la conflictividad en una situacién dolorosa y
compleja como es la del final de la vida. Constituye una obligacién ineludible con ellos y un compromiso
decidido con la ciudadania.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, mediante la presente ley se pretende, en primer lugar, dar una
respuesta legal a los dilemas a los que se enfrentan las Administraciones y el personal sanitario en el caso
de las personas que se encuentran ante el proceso final de su vida. Una situacion en la que el respeto
a la dignidad del paciente provoca que la asistencia sanitaria mas adecuada para velar por el bienestar
de la persona, no siempre se corresponda con aquella que resulte mas efectiva a la hora de alargar el
tiempo de vida. En tales circunstancias, los cuidados paliativos, dirigidos a mitigar el dolor de los pacientes,
incluso cuando ello pueda acortar o incluso poner en peligro inminente su vida, pueden ser la opciéon mas
adecuada vy, a la vez, la mas humana, para garantizar que puedan afrontar el proceso final de su vida en
las mejores circunstancias posibles.

Igualmente, la presente Ley tiene por objeto regular, de manera expresa y concisa, los derechos
de las personas que se encuentran ante el proceso final de su vida, asi como los deberes del personal
sanitario y las garantias que han de proporcionar las Administraciones competentes y los centros e
instituciones sanitarias y sociales para hacer efectivos tales derechos, todo ello en consonancia con lo
dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Por tanto, en cuanto al objeto de la ley, cabe reiterar que ésta se ocupa del proceso del final de la
vida, concebido como un final proximo e irreversible, eventualmente doloroso y potencialmente lesivo de la
dignidad de quien lo padece para, en la medida de lo posible, aliviarlo, en su transcurrir, con respeto a la
autonomia, la integridad fisica y la intimidad de la persona.

La presente Ley esta estructurada en cuatro titulos, junto a siete disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, una disposicion derogatoria y tres disposiciones finales.

En el Titulo preliminar se establece el principio fundamental de pleno respeto a la voluntad de las
personas en el proceso final de su vida, y se define el ambito de aplicacién de la ley mediante la concurrencia
de un pronéstico vital reducido en el tiempo e irreversible, ocasionado tanto por una enfermedad incurable
como por un deterioro extremo que provoca trastornos graves en quienes lo padecen.

El Titulo | recoge la declaracion de derechos de las personas en el proceso final de su vida, centrada en
torno al derecho a la toma de decisiones que presupone, como ha afirmado el propio Tribunal Constitucional,
el derecho a una informacién asistencial completa, clara y comprensible. Junto a esa informacion, los
elementos de falta de capacidad que pueden darse en los pacientes en razén de su minoria de edad o de
su estado fisico y cognitivo, requieren una serie de precisiones e instrumentos especificos, que van desde
la posibilidad de la persona que se encuentra ante el proceso final de su vida de designar representante
hasta la prevision de las llamadas instrucciones previas y sus formas de modificacion.
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En todos los casos, el objetivo consiste garantizar la primacia de la voluntad de la persona en el
proceso final de su vida, asi como las vias de conocimiento y manifestacion de dicha voluntad; y de
proscribir cualquier consecuencia discriminatoria en la atencion sanitaria que pudiera derivarse de dicha
voluntad y, especificamente, del rechazo a determinados tratamientos, intervenciones o procedimientos.

En la declaracién de derechos se incluye también aquellos que tienen por objeto las prestaciones
sanitarias y de otra indole a las que deben poder acceder las personas en el proceso final de su vida:
los cuidados paliativos integrales y el tratamiento del dolor, previendo especificamente el derecho a la
sedacion paliativa, incluso cuando ello pudiera implicar un acortamiento de la vida; el derecho a recibir tales
cuidados paliativos en su domicilio o en otro lugar que designen, o, en caso de que requieran asistencia en
régimen de internamiento hospitalario, que se les permita el acompafamiento de sus familiares, allegados
y el auxilio religioso que deseen, y el respeto a su intimidad personal y familiar, sometiendo estos ultimos
derechos a la compatibilidad con las medidas necesarias para una atencion sanitaria de calidad.

Los preceptos contenidos en los Titulos Il y 1l determinan el marco de actuacion de los profesionales
sanitarios y las obligaciones de las Administraciones, asi como los centros sanitarios y sociales concernidos,
al objeto de dar satisfaccion a los derechos recogidos en el Titulo |, todos ellos relacionados con el derecho
del paciente a que se respete su voluntad, que se configura como mandato fundamental del personal
sanitario y, en consecuencia, como clave de su seguridad juridica y de su régimen de responsabilidad. A
tal efecto, se prevén las garantias necesarias para que esa voluntad se configure de modo plenamente
informado y para que los profesionales puedan acceder a la misma, asi como el deber de adecuar el esfuerzo
terapéutico a la situacion del paciente, evitando la obstinacion terapéutica y dando plena cobertura a la
disminucién proporcional de ese esfuerzo en razén del bienestar del paciente, siempre con las garantias de
decisién compartida por varios profesionales y de informacion al paciente y respeto a su voluntad.

El Titulo IV regula el procedimiento sancionador por las infracciones cometidas en la aplicacion de la
presente ley, en consonancia con lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y sin
perjuicio de la normativa que en su caso desarrollen las Comunidades Auténomas.

Por ultimo, las disposiciones adicionales determinan el caracter basico de la ley, asi como ordenan
las subsiguientes actuaciones necesarias de las Administraciones Publicas, en particular de las
Administraciones sanitarias, para su desarrollo y aplicacién. Por su parte, la disposicion transitoria preve el
plazo para la dotacion de habitaciones individuales. Las disposiciones finales adecuan a lo dispuesto en la
ley la regulacién de las instrucciones previas que se encontraba en el articulo 11 de laLey 41/2002, de 14 de
noviembre. Asimismo, la disposicién final segunda contempla la habilitacion normativa del Gobierno para
dictar las disposiciones reglamentarias precisas para el desarrollo y ejecucion de la ley.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

Mediante la Ley General de Sanidad promulgada en 1986 se da proteccién a la dignidad, a la
autonomia y al respeto a la voluntad e intimidad del individuo, lo cual queda ratificado en la Ley 44/2002
de Autonomia del Paciente, donde, articulandolo mediante el Consentimiento Informado como principal
elemento que preserva su cumplimiento, introduce ademas el reconocimiento al derecho de que el paciente
pueda decidir o negarse a someterse a segun que tratamientos en funciéon de su escala de valores, tras
haber recibido una informaciéon completa sobre procedimientos, riesgos y beneficios esperables y tras
haber comprendido todo ello.

Contamos también con el «Convenio de Oviedo» firmado en 1997, mediante el que se reconoce
como valor superior la dignidad humana y se protegen los derechos humanos y con el articulo 143.4 del
Caodigo Penal de 1995, por el que quedan penalizadas las practicas de eutanasia y el suicidio médicamente
asistido.

En el Codigo Deontoldgico de la Organizacion Médica Colegial que cuenta con rango de Disposicién
Administrativa y sirve de guia para las buenas practicas por parte de los médicos, y mediante el cual se
suscribe que una correcta «lex artis» se ejercera curando cuando sea posible, pero cuando ello no lo sea, se
pretendera el alivio y el cuidado del individuo con el maximo respeto a la dignidad y a la libertad del paciente
y a sus decisiones respecto a los posibles tratamientos y procedimientos. Condena el encarnizamiento
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terapéutico, asi como la eutanasia y el suicidio médicamente asistido. Se define como correcta «lex artis»
la sedacion paliativa, siempre y cuando el paciente se encuentre en una situacion terminal y no se consiga
el control sintomatico con los farmacos y medidas disponibles.

A la hora de que el paciente disponga de toda la informacién del proceso, las diferentes alternativas
y posibilidades de actuacién, una de las opciones de tratamiento es el manejo del proceso por equipos
que provean al paciente de unos cuidados paliativos de calidad con los que se pueda controlar el dolor y
la sintomatologia adversa de cualquier naturaleza, proporcionando una buena calidad de vida al paciente
y a sus familiares, en cumplimiento de la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, en cuanto a validez del
Consentimiento Informado.

ENMIENDA NUM. 92
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 1.

ENMIENDA
De sustitucion.

Al articulo 1. Objeto. Se propone la sustitucion del articulo 1, quedando redactado en los siguientes
términos:

«La presente Ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona ante el proceso
final de su vida y de los deberes del personal sanitario que atiende a los pacientes que en encuentren
en esta situacion, asi como las garantias para proteger la dignidad de la persona que las instituciones
sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a este proceso.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espanoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. El
Ordenamiento Juridico debe procurar que todas las personas disfruten de una vida digna, también debe
asegurar que todas tengan derecho a morir con la misma dignidad.

ENMIENDA NUM. 93
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 2.

ENMIENDA
De sustitucion.

Al articulo 2. Ambito de aplicacién. Se propone la sustitucion completa del articulo 2, que quedaria
redactado en los siguientes términos:

«La presente Ley sera de aplicacion en el ambito sanitario y social, tanto publico como privado, en todo
el territorio nacional, a los pacientes que se encuentren en el proceso de morir o que afronten decisiones
relacionadas con dicho proceso, bien sea en su domicilio, en un hospital o en un centro socio-sanitario.
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Igualmente sera de aplicacién a todas las personas responsables de la torna de decisiones relacionadas
con el proceso final de la vida, garantizando el acompafamiento y los cuidados paliativos, asi como al
personal sanitario y social implicados en la asistencia durante dicho proceso.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis de
salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo. Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. Deben
asumirse no solo los limites de la medicina, sino también el hecho inevitable de la muerte, lo que conduce
a hacer un uso adecuado de los medios disponibles relacionados con el final de la vida.

ENMIENDA NUM. 94
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De supresion.

Al articulo 3. Definiciones. Se propone la supresion del texto completo del articulo 3.b.

JUSTIFICACION

La redaccion del articulo incurre en trato desigual y discriminatorio por causa de discapacidad.

ENMIENDA NUM. 95
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De sustitucion.

Al articulo 3. Definiciones. Se propone la sustitucion del texto completo del articulo 3 en los siguientes
aportados y términos:

«A efectos de la presente ley se entiende por:

a) Consentimiento informado: La conformidad libre, voluntaria y consciente del paciente, manifestada
en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud.

b) Calidad de vida: La satisfaccion individual ante las condiciones objetivas de vid desde los valores
y las creencias personales; su contenido abarca no solo el bienestar fisico, sino también los aspectos
psicoldgicos, socioecondmicos espirituales.

c) Cuidados paliativos: El conjunto coordinado de acciones dirigido a la atencién activa a los
pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo siendo primordial el control del dolor y de
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otros sintomas, asi como de lo: problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. Los cuidados paliativos
son interdisciplinares en su enfoque e incluyen al paciente, la familia y su entorno Cubren las necesidades
del paciente con independencia de donde esté siendo cuidado, ya sea en el centro sanitario o social o0 en
su domicilio y tienen por objete preservar la mejor calidad de vida posible hasta el final. Forma parte de la
buena practica médica.

d) Instrucciones previas: El documento por el cual una persona, mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, dentro de los limites legales, con objeto de que esta se cumpla en
el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarla personalmente,
sobre el tratamiento de su salud y los cuidados o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su
cuerpo o de los 6rganos del mismo.

e) Medidas de soporte vital: Toda intervencion médica, técnica, procedimiento o medicacion que se
administra a un paciente para mantener sus constantes vitales, esté o no dicho tratamiento dirigido hacia la
enfermedad de base o el proceso biolégico causal. Se incluye entre ellas la ventilacion mecanica o asistida,
la nutriciéon forzada y la dialisis.

f) Médico responsable: El profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la asistencia
sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion
e informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales.

g) Enfermero responsable: El profesional de enfermeria que tiene a su cargo la coordinacion de la
informacion y asistencia sanitaria del paciente en el ambito de su competencia profesional, sin perjuicio de
las obligaciones de otros profesionales que participen en las actuaciones asistenciales.

h) Proceso final de la vida: Aquel en el que se encuentran las personas en situacion terminal o de
agonia como consecuencia de una enfermedad o un accidente

. — Se entiende por situacién terminal aquella en la que el paciente presenta una enfermedad
avanzada, incurable y progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, con
un pronéstico de vida limitado a semanas o0 meses y en la que puedan concurrir sintomas que requieren
una asistencia paliativa especifica.

— Se entiende por situaciéon de agonia la fase gradual que precede a la muerte y que se manifiesta
clinicamente por un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos cognitivos y de consciencia,
dificultad de relacién y de ingesta y prondstico vital de pocos dias.

Abarca también la situacion similar en la que se encuentran las personas que han sufrido un accidente
incompatible con la vida, con deterioro extremo y graves trastornos.

i) Representante: Persona mayor de edad en pleno ejercicio de su capacidad que emite el
consentimiento por representacion de otra, habiendo sido designada para tal funcion mediante una
declaracion de instrucciones previas o, de no existir esta, siguiendo las disposiciones legales vigentes en
la materia.

j)  Sedacion paliativa: la disminucion deliberada de la conciencia del enfermo, una vez obtenido el
oportuno consentimiento mediante la administracion de los farmacos indicados y a las dosis proporcionadas,
con el objetivo de evitar un sufrimiento insostenible causado por uno o mas sintomas refractarios. La
sedacion debe seguir siempre el principio de proporcionalidad, siendo el objetivo alcanzar un nivel de
sedacion suficientemente profundo como para aliviar el sufrimiento.

k) Sedacion en fase de agonia: sedacion paliativa que se utiliza cuando el enfermo se encuentra
en sus Ultimos dias u horas de vida para aliviar un sufrimiento intenso. En esta situacion la sedacion es
continua y tan profunda como sea necesario para aliviar dicho sufrimiento.

I) Testamento vital: Equivale al documento de instrucciones previas.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espanfoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.
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ENMIENDA NUM. 96
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Capitulo II.

ENMIENDA
De sustitucion.

Al capitulo Il. Derecho de las personas a solicitar la prestacion de ayuda para morir y requisitos para
Su ejercicio.

Se propone la sustitucion del titulo del capitulo Il, quedando redactado en los siguientes términos:

«CAPITULO Il Derecho de las personas ante el proceso final de la vida y los cuidados paliativos»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espanfoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefo de sus funciones. Esta
ley tiene que tener por objeto regular, de manera expresa, los derechos de las personas que se encuentran
ante el proceso final de la vida, en consonancia con la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

ENMIENDA NUM. 97
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 4.

ENMIENDA

De sustitucion.

Al articulo 4. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir.

Se propone la sustitucion del articulo 4 que quedara redactado en los siguientes términos:

«Articulo 4. Derecho a la proteccion de la dignidad de la persona en el proceso final de la vida.

Toda persona que se encuentre en el proceso final de la vida tiene derecho a la proteccion de su
dignidad y a que se garantice el efectivo cumplimiento del derecho a la vida contemplado en el articulo 15 de
la Constitucion Espafiola. También tendra derecho a recibir la informacion clinica de manera accesible,
comprensible y adecuada en los términos previstos en la legislacion vigente, con el fin de ayudarle a tomar
la decisién de manera auténoma.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
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de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafioles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 98
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.

Al articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

Se propone la modificacion del articulo 5.1.d que quedara redactado en los siguientes términos:

Articulo 5.1.d. «Sufrir una enfermedad grave e incurable en los términos establecidos en esta Ley,
certificada por el médico responsabley.

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresién «padecimiento grave, cronico e imposibilitante» evoca

innecesariamente situaciones de discapacidad. Ademas abre la puerta en una «peligrosa pendiente

deslizante» de patologias crénicas, que limitan funcionalmente al paciente pero que no se encontrarian en
el proceso final de la vida.

ENMIENDA NUM. 99
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De sustitucion.

Al articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

Se propone la sustitucion completa del articulo 5, que quedara redactado en los siguientes términos

«Articulo 5. Derecho al acompafiamiento.

La persona en el proceso final de la vida a la que se le preste asistencia en una institucion sanitaria o
social en régimen de internamiento tendra derecho a disponer, si lo desea, de acompafiamiento familiar o
persona que indique. También tendra derecho a recibir acompanamiento al final de la vida de acuerdo con
Sus convicciones y creencias.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
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de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafioles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 100
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.
Se propone la sustitucion completa del articulo 6 quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 6. Derecho a la toma de decisiones.

1. Las personas que se encuentren en el proceso de morir tienen derecho a realizar una planificacion
de decisiones anticipadas para los posibles escenarios en los que puede discurrir el curso de su enfermedad.
El médico responsable proporcionara al paciente toda la informaciéon necesaria para la correcta toma de
decisiones, que seran respetadas. De acuerdo con lo anterior, podran rechazar las intervenciones y los
tratamientos propuestos por los profesionales sanitarios, ain en los casos en que esta decision pudiera
tener el efecto de acortar su vida o ponerla en peligro inminente, con las limitaciones previstas en el
articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

2. La negativa a recibir una intervencion o tratamiento, o la decisién de interrumpirlos, no supondra
menoscabo alguno en la atencién sanitaria o de otro tipo que se le dispense, especialmente en lo referido
a aquella destinada a paliar el sufrimiento y aliviar el dolor u otros sintomas de la enfermedad en el proceso
de morir.

3. La decision sobre la atencidn sanitaria que se haya de recibir por parte del paciente se expresara
como regla general mediante el consentimiento informado del paciente, libremente revocable, que
se ejercitara de conformidad con lo establecido en esta Ley y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y deberes en materia de informacion y
documentacioén clinica. En las ocasiones en las que sea posible, se hara de forma verbal por parte del
paciente. La voluntad asi expresada se incorporara a la historia clinica.

El rechazo a la intervencion propuesta y la revocacion del consentimiento informado previamente
emitido, deberan, en todo caso, ser expresos, constar por escrito e incorporarse a la historia clinica.

Cuando sea precisa la firma del paciente para dejar constancia de su voluntad y no pudiera firmar por
incapacidad fisica, lo hara en su lugar, siempre que sea posible, otra persona que actuara como testigo a
peticion suya. En estos casos, tanto la identificacion del testigo, como el motivo que impide la firma por la
persona que presta su consentimiento o rechaza la intervencion propuesta, se haran constar en la historia
clinica.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.
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ENMIENDA NUM. 101
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al articulo 7. Denegacion de la prestacion de ayuda para morir.
Se propone la sustitucion del articulo 7 quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 7. Derecho a otorgar instrucciones previas o planificacion anticipada de los cuidados.

1. Toda persona mayor de edad y con plena capacidad de obrar tiene derecho a manifestar
anticipadamente su voluntad sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir en el
proceso final de su vida. Esta manifestacién de voluntad podra realizarse mediante documento publico
0 en documento otorgado conforme a lo dispuesto en la normativa autonémica aplicable. En este ultimo
caso, el documento debera ser inscrito en el Registro Nacional de Instrucciones Previas, previsto en el
articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, para su validez y eficacia en todo el territorio nacional.

2. En las instrucciones previas, manifestadas en cualquiera de los instrumentos previstos en el
apartado anterior, se podra designar un representante y determinar sus funciones, a las que este deberé
atenerse. El representante actuara siempre buscando el mayor beneficio y el respeto a la dignidad de la
persona a la que represente. En todo caso velara para que, en las situaciones clinicas contempladas en
la declaracion, se cumplan las instrucciones que la persona a la que represente haya dejado establecidas.

3. Para la toma de decisiones en las situaciones clinicas no contempladas explicitamente en las
instrucciones previas, a fin de presumir la voluntad que tendria la persona si estuviera en ese momento en
situacion de capacidad, quien la represente tendra en cuenta los valores u opciones vitales recogidas en
dichas instrucciones.

4. Las instrucciones previas podran ser modificadas o revocadas por el paciente en cualquier
momento mediante cualquiera de los medios previstos para su otorgamiento. En todo caso, cuando la
persona que se encuentre en el proceso final de la vida conserve su capacidad, la voluntad manifestada
durante dicho proceso prevalecera sobre cualquier otra previa.

5. Se facilitara y fomentara la planificacion anticipada de los cuidados, entendida como un proceso
relacional y dinamico de comunicacion entre el paciente y su familia y el equipo sanitario, en el que se
incorporan los deseos y preferencias del paciente a las decisiones de atencion sanitaria, teniendo en cuenta
la situacion clinica real y concreta.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 102
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.
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ENMIENDA
De adicion.
Se propone la adicién del articulo 7 bis, quedando redactado en los siguientes términos:

«Articulo 7 bis. Derecho a los cuidados paliativos de calidad. Tratamiento del dolor y sedacion
paliativa.

1. Todas las personas con enfermedad terminal tienen derecho a recibir, con el maximo respeto a
su dignidad personal y voluntad libremente expresada, cuidados integrales paliativos de calidad, incluida
la sedacion paliativa si el dolor, o cualquier otro sintoma que produzca molestias severas, son refractarios
al tratamiento especifico, aunque ello implique un acortamiento de su vida. La administracién de sedacion
paliativa debera ajustarse a un procedimiento que contemple las circunstancias especificas de cada
paciente y los métodos a utilizar segun la situacién clinica en cada caso.

2. Asimismo, las personas que se encuentren en el proceso de morir, si asi lo desean, tienen derecho
a que estos cuidados paliativos integrales se les proporcionen en su domicilio o en cualquier otro que
designen, siempre que esta opcidén no esté contraindicada o el lugar elegido no reuna condiciones para
prestar estos cuidados. En estos casos se ofrecera a los pacientes recursos acordes con sus necesidades.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 103
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Capitulo Ill.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al capitulo Ill. Procedimiento para la realizacién de la prestacién de ayuda para morir.
Se propone la sustitucion del titulo del capitulo 1ll, quedando redactado en los siguientes términos:
«CAPITULO Ill  Deberes de los profesionales sanitarios que atienden a pacientes en la fase final de
la vida»
JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

Con esta enmienda se pretende definir el marco de actuacion de los profesionales sanitarios en los
centros sanitarios y sociales, al objeto de dar satisfaccion a los derechos de los pacientes al final de la vida.
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ENMIENDA NUM. 104
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De sustitucion.

Al articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud previa de
prestacion de ayuda para morir.

Se propone la sustitucion completa del articulo 8, quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 8. Deberes respecto ala toma de decisiones clinicas y de respeto a la voluntad del paciente.

1. Los médicos y otros profesionales sanitarios, antes de proponer cualquier intervencién sanitaria a
una persona en fase terminal de la vida, deberan asegurarse de que la misma esta clinicamente indicada,
elaborando su juicio clinico al respecto basandose en el estado de la ciencia, en la evidencia cientifica
disponible, en su saber profesional, en su experiencia y en el estado clinico, gravedad y prondstico de la
persona afecta. En el caso de que este juicio profesional concluya en la indicacion de una intervencion
sanitaria, sometera entonces la misma al consentimiento libre y voluntario de la persona, que podra aceptar
la intervencion propuesta, elegir libremente entre las opciones clinicas disponibles, o rechazarla, en los
términos previstos en la Ley.

2. Conforme a lo previsto en el apartado anterior, el personal sanitario adecuara y limitara, en su
caso, el esfuerzo terapéutico de modo proporcional a la situacion del paciente, evitando la adopcion o
mantenimiento de intervenciones y medidas carentes de utilidad clinica, y siempre sin menoscabo de
aquellas actuaciones sanitarias que garanticen su debido cuidado y bienestar. De todas las actuaciones
mencionadas en los parrafos anteriores debera quedar constancia en la historia clinica.

3. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencién de los pacientes tienen la obligacion
de respetar los valores, creencias y preferencias de los mismos en la toma de decisiones clinicas, en los
términos previstos en la Ley, debiendo abstenerse de imponer criterios personales.

4. El cumplimiento de la voluntad manifestada por el paciente en la forma prevista en la presente
Ley y de conformidad con el ordenamiento juridico excluira cualquier exigencia de responsabilidad por las
correspondientes actuaciones de los profesionales sanitarios dedicadas a dar cumplimiento a su voluntad
exceptuando posibles malas practicas por parte de los profesionales sanitarios.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 105
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 9.

ENMIENDA

De sustitucion.
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Al articulo 9. Procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una incapacidad de hecho.
Se propone la sustituciéon completa del articulo 9, quedando redactado en los siguientes términos:

«Articulo 9. Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situacién de incapacidad de
hecho.

1. El médico responsable es quien debe valorar si la persona que se halla bajo atencion médica
pudiera encontrarse en una situacion de incapacidad de hecho que le impidiera decidir por si misma. Tal
valoracion debe constar adecuadamente en la historia clinica.

2. Para la apreciacién de la incapacidad de hecho se debera contar con la opinion de otros
profesionales implicados directamente en la atencion de los pacientes. Asimismo, se debera consultar a la
familia con objeto de conocer su opinion.

3. Una vez establecida la situacion de incapacidad de hecho, el médico responsable debera hacer
constar en la historia clinica los datos de quien deba actuar por la persona en situacion de incapacidad,
conforme a lo previsto en el articulo 7.2.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 106
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al articulo 10. Verificacion previa por parte de la Comision de Garantia y Evaluacion.
Se propone la sustitucion completa del articulo 10, quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 10. Control previo por parte de los comités de ética asistenciales.

1. Todos los centros sanitarios o instituciones dispondran o, en su caso, estaran vinculados a un
Comité de Etica Asistencial, con funciones de asesoramiento en los casos de decisiones clinicas que
planteen conflictos éticos. Los informes o dictdmenes emitidos por el Comité de Etica Asistencial en ningin
caso sustituiran las decisiones que tengan que adoptar los profesionales sanitarios.

2. En los casos de discrepancia entre los profesionales sanitarios y los pacientes o, en su caso,
con quienes ejerciten sus derechos, o entre éstos y las instituciones sanitarias, en relacion con la atencion
sanitaria prestada en el proceso de morir que no se hayan podido resolver mediante acuerdo entre las
partes, se podra solicitar a peticion de cualquiera de estas asesoramiento al Comité de Etica Asistencial
correspondiente, que podra proponer alternativas o soluciones éticas a aquellas decisiones clinicas
controvertidas.

3. Las personas integrantes de los Comités de Etica Asistencial estaran obligadas a guardar secreto
sobre el contenido de sus deliberaciones y a proteger la confidencialidad de los datos personales que,
sobre profesionales sanitarios, pacientes, familiares y personas allegadas hayan podido conocer en su
condicién de miembros del Comité.»
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JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempenfio de sus funciones. En las
organizaciones sanitarias, tanto publicas como privadas, existen érganos consultivos como es el caso del
Comité de Etica Asistencial.

ENMIENDA NUM. 107
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al articulo 11. Realizacion de la prestacion de ayuda a morir.
Se propone la sustitucion completa del articulo 11, quedando redactado en los siguientes términos:

«Articulo 11.  Sobre las obligaciones de los profesionales de garantizar el derecho a formular
instrucciones previas y a respetar estas.

1. Todos los profesionales sanitarios estan obligados a: a) Proporcionar a sus pacientes informacion
acerca de su derecho a formular la declaracion de instrucciones previas. b) Registrar en la historia clinica
la existencia o no de instrucciones previas. c) Respetar los valores e instrucciones contenidos en la
declaracion de instrucciones previas, en los términos previstos en la presente Ley, en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, de autonomia del paciente. d) A los efectos previstos en el parrafo anterior, si el paciente
esta en el proceso de morir y en situacion de incapacidad, el equipo asistencial debera consultar el registro
de instrucciones previas, dejando constancia de dicha consulta en la historia clinica.

2. Los pacientes atendidos en instituciones sanitarias, o socio-sanitarias, recibiran a su ingreso
informacion por escrito de sus derechos, garantias y de las obligaciones profesiones en relacion con el
derecho a formular instrucciones previas.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 108
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA

De modificacion.
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Al articulo 12. Comunicacioén a la Comision de Garantia y Evaluacion tras la realizacién de la prestacion
de ayuda a morir.

Se propone la modificacion del articulo 12.b.4.°, en los siguientes términos:

Articulo 12.b.4.° Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave
e incurable).

JUSTIFICACION

El' mantenimiento de la expresién «padecimiento grave, cronico e imposibilitante» evoca
innecesariamente situaciones de discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos,
principios y valores de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ratificada por Espanfa, y plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que
dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola, como tratado de derechos humanos del sistema de
Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 109
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA

De supresion.

Al articulo 12. Comunicacioén a la Comision de Garantia y Evaluacion tras la realizacién de la prestacion
de ayuda a morir. Se propone la supresion del articulo 12.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular

registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desemperio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 110
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Capitulo IV.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al capitulo IV. Garantia en el acceso a la prestacién de ayuda para morir.
Se propone la sustitucion del titulo del capitulo 1V, quedando redactado en los siguientes términos:

«CAPITULO IV Garantia que proporcionaran las Administraciones Sanitarias»
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JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. Las
Administraciones sanitarias han de garantizar todos los servicios y recursos para lograr la mejor atencion
en el momento del final de la vida.

ENMIENDA NUM. 111
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 13.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al articulo 13. Garantia del acceso a la prestacion de ayuda para morir.
Se propone la sustitucion completa del articulo 13, quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 13. Garantias para el efectivo respeto de los derechos de los pacientes.

1. Las instituciones responsables de la atencidon directa deberan arbitrar los medios para que los
derechos de los pacientes no se vean mermados en ningun caso o eventualidad, incluida la ausencia de
profesionales, asi como cualquier causa sobrevenida.

2. Las Administraciones Sanitarias competentes dispondran de un modelo de documento de
instrucciones previas con el objeto de facilitar a los otorgantes la correcta expresion de aquellas situaciones
sobre las que quieran manifestar su voluntad.

3. Los centros e instituciones sanitarias publicas y privadas facilitaran a las personas en fase terminal
de su vida el acompanamiento, siempre que no resulte incompatible con el conjunto de medidas necesarias
para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.

4. EIl acceso de aquellas personas que les puedan proporcionar auxilio religioso conforme a sus
convicciones y creencias, procurando no interferir en las actuaciones del equipo sanitario.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 112
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 14.

ENMIENDA

De sustitucion.
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Al articulo 14. Prestacion de la ayuda para morir por los servicios de salud.
Se propone la sustitucién completa del articulo 14, quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 14. Asesoramiento en cuidados paliativos.

1. Se garantizara a los pacientes en el proceso final de su vida asesoramiento sobre los objetivos de
los cuidados paliativos, de acuerdo con sus necesidades y preferencias.

2. Los centros sanitarios y socio-sanitarios garantizaran la necesaria coordinacion en la informacion
y asesoramiento en cuidados paliativos entre los diferentes equipos profesionales.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 113
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 15.

ENMIENDA
De sustitucion.
Al articulo 15. Proteccion de la intimidad y confidencialidad.
Se propone la sustituciéon competa del articulo 15, quedando redactado en los siguientes términos:
«Articulo 15. Estancia en habitacion individual para personas en situacion terminal.

1. Los centros e instituciones sanitarias garantizaran a los pacientes en situacion terminal, que
deban ser atendidos en régimen de hospitalizacion, una habitacién individual durante su estancia, con el
nivel de confort e intimidad que requiere su estado de salud, siempre que no lo impidan las necesidades
asistenciales.

2. Asimismo, estos pacientes podran estar acompafados permanentemente por una persona familiar
o allegada de acuerdo con las preferencias del paciente.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 114
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.
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ENMIENDA
De sustitucion.

Al articulo 16. Ejercicio del derecho a la objecién de conciencia sanitaria por los profesionales sanitarios
implicados en la prestaciéon de ayuda para morir.

Se propone la sustitucion completa del articulo 16, quedando redactado en los siguientes términos:

«Articulo 16. Formacioén en cuidados al final de la vida.

Se asegurara la oferta de una formacion especifica al personal implicado en la atencién al final de la
vida, para la aplicacion y cumplimiento de esta ley.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular

registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espanfoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 115
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA

De sustitucion.

Se propone la sustitucion completa del articulo 16, quedando redactado en los siguientes términos:

Articulo 16. Garantias para los Profesionales Sanitarios.

1. Los Profesionales sanitarios podran ejercer su derecho a la objecion de conciencia.

2. El La aceptacion o rechazo a realizar la Eutanasia es una decision individual del profesional
sanitario, adoptada con el respeto a su libertad de conciencia, sera voluntaria y no condicionada, no
suponiendo, en ningun caso, discriminacion de caracter econémico o laboral, no pudiendo ser criterio de
contratacion de personal o de desarrollo profesional.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 116
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Capitulo V.
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ENMIENDA
De supresion.

Al capitulo V. Comisiones de Garantia y Evaluacion.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espanoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 117
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De supresion.

Al articulo 17. Creacién y composicion.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espanfoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. En las
organizaciones sanitarias, tanto publicas como privadas, existen érganos consultivos como es el caso del
Comité de Etica Asistencial.

ENMIENDA NUM. 118
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 18.

ENMIENDA
De supresion.

Al articulo 18. Funciones.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
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registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafioles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

En las organizaciones sanitarias, tanto publicas como privadas, existen érganos consultivos como es
el caso del Comité de Etica Asistencial.

ENMIENDA NUM. 119
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 19.

ENMIENDA
De supresion.

Al articulo 19. Deber de secreto.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. En las
organizaciones sanitarias, tanto publicas como privadas, existen 6érganos consultivos como es el caso del
Comité de Etica Asistencial.

ENMIENDA NUM. 120
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional primera.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la modificacion del disposicion adicional primera, con la siguiente redaccion:
«La muerte como consecuencia de la aplicaciéon de la Ley de eutanasia tendra la consideracion legal
de muerte no natural ocasionada por mecanismo exdgeno provocado, al amparo de la Ley Organica de
regulacion de la eutanasia.»

JUSTIFICACION

No puede considerarse muerte Natural aquella que es producido por la participacion de medios exdgenos
con la intencién de causar la muerte, aunque al amparo de la Ley de Eutanasia no sea un ilicito penal.

ENMIENDA NUM. 121
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional primera.
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ENMIENDA
De supresion.

A la disposicion adicional primera. Sobre la consideracion legal de la muerte.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. Las
causas de muerte ya aparecen definidas en los cédigos CIE-10 MC en relacion con los GRDs.

ENMIENDA NUM. 122
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional segunda.

ENMIENDA
De sustitucion.
A la disposicion adicional segunda. Régimen sancionador.
Se propone la sustitucion de la disposicidn adicional segunda en los siguientes términos:

«Las eventuales responsabilidades civiles, penales y profesionales o estatutarias quedaran sometidas
al régimen sancionador previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafioles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. Con
esta enmienda se recuerda la posible concurrencia de responsabilidad juridica de los centros sanitarios en
aquellos casos que pudiera ser invocada.

ENMIENDA NUM. 123
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional tercera.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion de la disposicidn adicional tercera. Informe Anual.
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JUSTIFICACION

En coherencia con el resto de enmiendas.

ENMIENDA NUM. 124
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposiciéon adicional quinta.

ENMIENDA

De supresion.

Se propone la supresion del disposicién adicional quinta. Recurso jurisdiccional.

JUSTIFICACION

En coherencia con el resto de enmiendas.

ENMIENDA NUM. 125
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional séptima.

ENMIENDA

De sustitucion.

Enmienda a la disposicién adicional séptima que quedaria redactada de la siguiente forma:

Disposicion adicional séptima (nueva). Formacion.

«El Ministerio de Sanidad en el plazo de 6 meses creard Areas de Capacitacién Especifica en
Medicina de Cuidados Paliativos y Enfermeria de Cuidados Paliativos para la adquisiciéon de competencias
avanzadas en cuidados paliativos, mediante programas formativos para procurar una mejor calidad de vida
al paciente terminal.»

JUSTIFICACION

Una mejor formacion de los profesionales de cuidados paliativos como ACE, procurara mejor calidad
de vida y aliviara sufrimientos en el proceso final de la vida.

ENMIENDA NUM. 126
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional nueva.

ENMIENDA

De adicion.
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Nueva disposicion adicional. Personas mayores y recursos sanitarios saturados.

«La condicién de persona mayor, no sera condicidon general limitarte a la hora de establecer los
protocolos de asignacion de ingresos o de utilizacion de los recursos sanitarios criticos saturados.»

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario registra
estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes espafioles,
asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones. Después de toda
una vida de esfuerzo y sacrificio, no se pude someter a las personas mayores a un plus de angustia y
desasosiego en momentos de crisis sanitaria por falta de diligencia en la previsién de recursos sanitarios y
de equipos de prevencion.

ENMIENDA NUM. 127
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién transitoria tnica.

ENMIENDA
De supresion.

A la disposicion transitoria Unica. Régimen juridico de las Comisiones de Garantia y Evaluacion.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafioles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempeifio de sus funciones. En
esta enmienda se suprime el régimen juridico porque no existe tal comision.

ENMIENDA NUM. 128
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final primera.

ENMIENDA
De modificacion.
Aladisposicion final primera. Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo
Penal. Se modifica el apartado 4 y se afiade un apartado 5 del articulo 143 de la Ley Organica 10/1995,

de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, en los términos siguientes:

«4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
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e insoportables, por la peticidon expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado con la pena inferior en
uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

5. No obstante, lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal quien
causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecidos en la ley organica
reguladora de la eutanasia.»

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «padecimiento grave, crénico e imposibilitante» evoca
innecesariamente situaciones de discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos,
principios y valores de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
ratificada por Espafa, y plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que
dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola, como tratado de derechos humanos del sistema de
Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 129
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final primera.

ENMIENDA
De supresion.

A la disposicién final primera. Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cadigo Penal.

JUSTIFICACION

Desde la defensa del derecho a la vida y desde el rechazo a tramitar una Proposicion de Ley que
prioriza un inexistente derecho a morir y da muestras de insensibilidad social y sanitaria ante una crisis
de salud publica que, de momento, ha generado mas de 80.000 muertos, el Grupo Parlamentario Popular
registra estas enmiendas con el objeto de favorecer la preservacion de la salud y la vida de los pacientes
espafoles, asi como la seguridad de los profesionales sanitarios en el desempefio de sus funciones.

ENMIENDA NUM. 130
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final tercera.

ENMIENDA
De supresion.

A la disposicion final tercera. Caracter ordinario de determinadas disposiciones.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 131
Del Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final cuarta.

ENMIENDA
De modificacion.
Enmienda a la disposicion final cuarta, quedando redactado en los siguientes términos:

«La presente Ley entrara en vigor a los doce meses de su publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”

JUSTIFICACION

El plazo de tres meses es muy breve para el desarrollo de la Ley, realizacion de protocolos de
procedimientos para la prestacion de la eutanasia que deben realizar las Comunidades Auténomas, asi
como la formacién continuada y creacion de unidades de cuidados paliativos con suficiente personal en
todo el territorio nacional.

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula 23 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 15 de febrero de 2021.—Carles Mulet Garcia.
ENMIENDA NUM. 132
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De supresion.
Al preambulo de la Proposicion de Ley.

Se propone eliminar las expresiones «imposibilitante» que aparecen en los parrafos 5.2, 10.°y 15.° del
preambulo.

JUSTIFICACION

Elmantenimiento delaexpresion «imposibilitante» evocainnecesariamente situaciones de discapacidad
que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espana, y plenamente vigente, la cual
ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola,
como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 133
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.
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ENMIENDA

De adicion.

Se propone afadir un ultimo parrafo en el bloque | del preambulo, con este texto:

«En la presente regulacion legal de la eutanasia se ha tenido presente el marco imperativo de derechos
humanos que significa la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de 13 de diciembre de 2006, de modo que esta ordenacién sea plenamente respetuosa con este grupo
social y carezca de cualquier sesgo por causa o motivos de discapacidad».

JUSTIFICACION
Es preciso dejar constancia en el preambulo de la adecuacion de la regulaciéon sobre eutanasia al

bloque de legalidad internacional en materia de derechos humanos que representada la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

ENMIENDA NUM. 134
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 3. Definiciones.

En la definicion de «prestacion de ayuda para morir», especificar los profesionales que participan
directamente en la misma, en aras de la seguridad juridica:

«g) “Prestacion de ayuda para morir’: accion derivada de proporcionar los medios necesarios a una
persona que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que ha manifestado su deseo de morir. Dicha
prestacion se puede producir en dos modalidades:

1.a La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del médico o enfermera.

2.a La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario competente de una
sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 135
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA

De modificacion.
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Articulo 3, sobre «Definiciones».
Se propone dar nueva redaccion al texto de la letra b) del articulo 3, que quedaria en estos términos:

«b) “Padecimiento grave y crénico”, entendiendo por tal la situacion en la que se encuentra una
persona que lleva consigo un sufrimiento fisico o psiquico grave, constante e insoportable para ella,
acreditado bajo parametros médicos, que segun su criterio impide, socava o compromete de modo duradero
e irreversible el libre desarrollo de su personalidad y su desenvolvimiento vital».

JUSTIFICACION

La regulacién sobre la eutanasia, desde la dptica de las personas con discapacidad, ha de ser neutra'y
respetuosa, sin sefialamientos especificos que las singularicen como grupo social especialmente indicado
para la eutanasia por su situacion o condicion personal. Con esta propuesta de enmienda, que define el
«padecimiento grave y crénico» en términos asépticos, se corrige el segado texto original que incurre en
trato desigual por causa de discapacidad, prohibida por el ordenamiento juridico internacional y nacional.

ENMIENDA NUM. 136
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De adicion.
Articulo 3. Definiciones.

Incorporar la definicién de «enfermera referente» en el articulo 3.-Definiciones, de la Proposicion de
Ley Organica, con el siguiente texto:

«i) Enfermera referente: facultativa que presta cuidados integrales dirigidos al paciente y familia.
Coordina junto con el resto de equipo multidisciplinar la asistencia sanitaria del paciente durante todo el
proceso asistencial.»

JUSTIFICACION

Tal como se ha indicado previamente, y siguiendo lo recogido en el preambulo de la Proposicion
de Ley, conforme al cual es «obligacion del legislador atender a las demandas y valores de la sociedad,
preservando y respetando sus derechos y adecuando para ello las normas que ordenan y organizan
nuestra convivencia», y teniendo en cuenta que la enfermera tiene una funcién principal en la atencién a
la persona enferma, cémo se esta evidenciando tanto ante la presente pandemia por la Covid-19, como en
el trabajo inter/multidisciplinar que se lleva a cabo en el ambito sanitario, y también en las situaciones de
final de vida, omitir referencias expresas a la misma en esta regulacion es contradictorio con lo recogido
en el preambulo. Es por ello que la referencia a la enfermera se hace constar expresamente en diferentes
apartados de esta propuesta de enmiendas, no con un animo corporativista, sino en un afan de recoger
y reconocer la realidad asistencial. Sin olvidar que el uso del término enfermera, tal como recomienda el
Consejo Internacional de Enfermeras, engloba pacificamente a profesionales de ambos sexos.

ENMIENDA NUM. 137
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 4.
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ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 4.2. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir:

Debe incluirse el adjetivo clinico en el término proceso: considerando proceso clinico como proceso
multidisciplinar o global en la atencién de las personas.

2. La decision de solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de ser una decision autonoma,
entendiéndose por tal aquella que esta fundamentada en el conocimiento sobre su proceso clinico, después
de haber sido informada adecuadamente por el equipo sanitario responsable. En la historia clinica debera
quedar constancia de que la informacion ha sido recibida y comprendida por el paciente.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 138
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

Debe incluirse el adjetivo clinico en el término proceso, en el mismo sentido que en la propuesta de
enmienda anterior.

Articulo 5.1.b).

b) Disponer por escrito de la informacién que exista sobre su proceso clinico, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos, incluido en su caso
el acceso a los cuidados paliativos integrales comprendidos en la cartera de servicios comunes y a las
prestaciones que tuviera derecho de conformidad a la normativa de atencién a la dependencia.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 139
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.
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ARadir «por escritoy, de tal forma que quede como sigue:
Articulo 5.1.e):

e) Prestar consentimiento informado por escrito previamente a recibir la prestacion de ayuda para
morir. Dicho consentimiento se incorporara a la historia clinica del paciente.

JUSTIFICACION

En aras de la seguridad juridica, y para mayor garantia tanto de los derechos de la persona solicitante
como de los familiares, allegados y profesionales que participan en esta peticidn, concretar la necesidad de
que el consentimiento informado sea siempre por escrito en todos estos procesos de prestacion de ayuda
para morir.

ENMIENDA NUM. 140
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.

Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir.

Articulo 5.2;

ARadir «previas», de modo que quede como sigue:

2. No sera de aplicacion lo previsto en las letras b), ¢) y e) del apartado anterior en aquellos casos en
los que el médico responsable certifique que el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus facultades
ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente para realizar las solicitudes, cumpla lo previsto
en el apartado 1.d) y haya suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas, testamento
vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo caso se podra
facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho documento.

JUSTIFICACION

Concretar que el documento al que se hace referencia es el de Instrucciones previas, para facilitar una
mayor y mejor comprension de la Ley.

ENMIENDA NUM. 141
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.
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Se propone modificar la redaccién de la letra d) del apartado 1 del articulo 5, que quedaria con este
literal:

«d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave y cronico e-imposibititante, en
los términos establecidos en esta Ley, certificados por el médico responsable.»

JUSTIFICACION

Elmantenimiento delaexpresion «imposibilitante» evocainnecesariamente situaciones de discapacidad
que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espana, y plenamente vigente, la cual
ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola,
como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 142
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Afadir «y/o la enfermera referente de los cuidados podrany,
Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacién de ayuda para morir.
Articulo 6.4.:

4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacion de ayuda para morir podra ser
presentada al médico responsable por otra persona mayor de edad y plenamente capaz, acompafiandolo del
documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes
legalmente reconocidos, suscritos previamente por el paciente. En caso de que no exista ninguna persona
que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico responsable y/o la enfermera referente
de los cuidados podran presentar la solicitud de eutanasia.

JUSTIFICACION

Tener en cuenta la realidad asistencial, en la que la presencia de la enfermera es continuada junto
a la misma ante la persona que hace la solicitud de eutanasia y/o suicidio asistido, lo que facilita que
tenga conocimiento de sus solicitudes en primer lugar, recogiendo con la aceptacion de esta propuesta de
enmienda esta evidencia.

ENMIENDA NUM. 143
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.

ENMIENDA

De modificacion.
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Articulo 7.  Denegacion de la prestacion de ayuda para morir.
Anadir la palabra «naturales» a los apartados 2 y 3, de modo que queden como sigue:
Articulo 7, apartados 2 y 3:

2. Contra dicha denegacion, la persona que hubiera presentado la solicitud podra presentar en
el plazo maximo de quince dias naturales una reclamacion ante la Comision de Garantia y Evaluacion
competente. El médico responsable que deniegue la solicitud esta obligado a informarle de esta posibilidad.

3. El médico responsable que deniegue la solicitud de la prestacion de ayuda para morir, con
independencia de que se haya formulado o no una reclamacion ante la Comisién de Garantia y Evaluacion
competente, debera remitir, en el plazo de cinco dias naturales contados a partir de que se le haya notificado
la denegacion, los dos documentos especificados en el articulo 12, adaptando el documento segundo de
modo que incluya los datos clinicos relevantes para la evaluacion del caso y por escrito el motivo de la
denegacion.

JUSTIFICACION

La ley en el momento de fijar plazos tanto para la solicitud de eutanasia como de suicidio asistido hace
referencia en ocasiones a dias naturales y en otros a dias habiles. En una situacion de final de vida en que
el prondstico vital de una persona se define como «situacion de ultimos dias» o situacion de «ultimas horas»
atenta contra toda coherencia distinguir en una misma situaciéon entre dias naturales y dias habiles. Hablar
solo de dias naturales no modifica sustancialmente ningun plazo, y por el contrario garantiza un mejor computo
del mismo, dando a la par mayor seguridad juridica a todas las personas implicadas en esta situacion.

ENMIENDA NUM. 144
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.

Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de
prestacion de ayuda para morir.

Afadir «especialmente a la enfermera referente de los cuidados, teniendo en cuenta su criterio» de
modo que quede como sigue:

Articulo 8.2:

2. Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacion del proceso deliberativo al que se refiere el
apartado anterior, el médico responsable recabara del paciente solicitante su decisién de continuar o desistir
de la solicitud de prestacion de ayuda para morir. En el caso de que el paciente manifestara su deseo de
continuar con el procedimiento, el médico responsable debera comunicar esta circunstancia al equipo
asistencial, si lo hubiere, especialmente a la enfermera referente de los cuidados, teniendo en cuenta su
criterio, asi como, en el caso de que asi lo solicitara el paciente, a los familiares o allegados que senale.
Igualmente, debera recabar del paciente la firma del documento del consentimiento informado.

JUSTIFICACION

La enfermera, como profesional que permanece al cuidado del enfermo y de sus familiares y allegados,
asegurando la calidad y continuidad de cuidados durante todo el proceso asistencial, considerando
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holisticamente a la persona, ofreciendo las condiciones necesarias para que el paciente tome sus propias
decisiones, es conocedora de sus preocupaciones, lo que hace que sepa como interpretar sus peticiones,
motivo por el que su criterio debe ser tenido en consideracion.

Asi, por ejemplo, sucede en la Limitacién del esfuerzo terapéutico en la Ley 2/2010, de 8 de abril, de
derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte:

«Articulo 21. Deberes respecto a la limitacién del esfuerzo terapéutico.

2. Dichalimitacion se llevara a cabo oido el criterio profesional del enfermero o enfermera responsable
de los cuidados y requerira la opinién coincidente con la del médico o médica responsable de, al menos,
otro médico o médica de los que participen en su atencion sanitaria. La identidad de dichos profesionales

y su opinidn sera registrada en la historia clinica.»

Su criterio profesional debe ser tenido en consideracion en una situacién de final de vida.

ENMIENDA NUM. 145
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.

Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de
prestacion de ayuda para morir.

Nos remitimos a la argumentacién de la propuesta de enmienda « OCHO»:
Anadir la palabra «naturales», de modo que quede como sigue:
Articulo 8.3:

3. El médico responsable debera consultar a un médico consultor, quien, tras estudiar la historia
clinica y examinar al paciente, debera corroborar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el
articulo 5.1, o en su caso en el 5.2, en el plazo maximo de diez dias naturales, a cuyo efecto redactara un
informe que pasara a formar parte de la historia clinica del paciente. Las conclusiones de dicho informe
deberan ser comunicadas al paciente solicitante.

JUSTIFICACION

La ley en el momento de fijar plazos tanto para la solicitud de eutanasia como de suicidio asistido hace
referencia en ocasiones a dias naturales y en otros a dias habiles. En una situacion de final de vida en que
el prondstico vital de una persona se define como «situacion de ultimos dias» o situacion de «ultimas horas»
atenta contra toda coherencia distinguir en una misma situacién entre dias naturales y dias habiles. Hablar
solo de dias naturales no modifica sustancialmente ningun plazo, y por el contrario garantiza un mejor computo
del mismo, dando a la par mayor seguridad juridica a todas las personas implicadas en esta situacion.

ENMIENDA NUM. 146
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.
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ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 10. Verificacidn previa por parte de la Comisiéon de Garantia y Evaluacion.
Articulo 10, apartados 1, 2y 3:
Anadir las palabras en negrita, de modo que quede como sigue:

1. Una vez recibida la comunicacion médica a que se refiere el articulo 8.5, el presidente de la
Comision de Garantia y Evaluacién designara, en el plazo maximo de dos dias, a tres miembros de la
misma, un profesional médico, un jurista y una enfermera , para que verifiquen si, a su juicio, concurren los
requisitos y condiciones establecidos para el correcto ejercicio del derecho a solicitar y recibir la prestacion
de ayuda para morir.

2. Para el adecuado ejercicio de sus funciones, los tres miembros citados en el apartado anterior
tendran acceso a la documentacion que obre en la historia clinica y podran entrevistarse con el profesional
médico y el equipo asistencial, asi como con la persona solicitante.

3. En el plazo maximo de siete dias naturales, emitiran un informe con los requisitos a que se refiere
el documento contemplado en la letra b) del articulo 12. Sila decision es favorable, el informe emitido servira
de resolucioén a los efectos de la realizacion de la prestacion. Si la decision es desfavorable a la solicitud
planteada, quedara abierta la posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del articulo 18.
En los casos en que no haya acuerdo entre los tres miembros citados en el apartado 1 de este articulo,
se elevara la verificacion al pleno de la Comisién de Garantia y Evaluacion, que decidira definitivamente.

JUSTIFICACION

La existencia de una Comisidon con dos miembros, que deben acordar entre si una cuestion
determinada, aunque puede facilitar la adopcién de un acuerdo, puede por otra parte hacer este imposible
caso de tener dichas personas criterios divergentes.

Si en una situacién de eutanasia y/o suicidio asistido es preciso verificar todas las garantias del
procedimiento, lo que puede justificar la presencia de un jurista en dicha Comisién, no es menos cierto que
incorporar una tercera persona en la misma, y mas si se trata de una enfermera que conoce la situaciones
por las que puede pasar una persona en situacion de final de vida, asi como el equipo sanitario, puede
facilitar la adopcion correcta de decisiones. Es no solo conveniente sino necesario la incorporacion de una
enfermera entre los miembros de dicha Comision.

ENMIENDA NUM. 147
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 11. Realizacién de la prestacién de ayuda para morir.
Anadir palabras en negrita, de modo que queden como sigue:
Se deben tener en cuenta las consideraciones de las enmiendas SIETE y NUEVE.
Articulo 11, apartados 2 y 3:
2. Enlos casos en los que la prestacion de ayuda para morir lo sea conforme a la forma descrita en

el articulo 3.g. 1.a el médico responsable, asi como la enfermera referente, asistiran al paciente hasta el
momento de su muerte.
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3. En el supuesto contemplado en el articulo 3.g. 2.a el médico responsable, asi como la enfermera
referente, tras prescribirse la sustancia que el propio paciente se autoadministrara, mantendran la debida
tarea de observacion y apoyo a este hasta el momento de su fallecimiento.

JUSTIFICACION

La enfermera, como profesional que permanece al cuidado del enfermo y de sus familiares y allegados,
asegurando la calidad y continuidad de cuidados durante todo el proceso asistencial, considerando
holisticamente a la persona, ofreciendo las condiciones necesarias para que el paciente tome sus propias
decisiones, es conocedora de sus preocupaciones, lo que hace que sepa como interpretar sus peticiones,
motivo por el que su criterio debe ser tenido en consideracion.

Asi, por ejemplo, sucede en la Limitacidon del esfuerzo terapéutico en la Ley 2/2010, de 8 de abril, de
derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte:

«Articulo 21. Deberes respecto a la limitacion del esfuerzo terapéutico.

2. Dichalimitacion se llevara a cabo oido el criterio profesional del enfermero o enfermera responsable
de los cuidados y requerira la opinién coincidente con la del médico o médica responsable de, al menos,
otro médico o médica de los que participen en su atencion sanitaria. La identidad de dichos profesionales
y su opinidn sera registrada en la historia clinica.»

Su criterio profesional debe ser tenido en consideracion en una situacién de final de vida.

ENMIENDA NUM. 148
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.

Articulo 12.  Comunicacién a la Comision de Garantia y Evaluacion tras la realizacion de la prestacion
de ayuda para morir.

ARadir palabra en negrita, de modo que quede como sigue:

Articulo 12.  Comunicacion a la Comision de Garantia y Evaluacion tras la realizacién de la prestacion
de ayuda para morir.

Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir, y en el plazo maximo de cinco dias naturales
después de esta, el médico responsable debera remitir a la Comision de Garantia y Evaluacion de su
comunidad auténoma o ciudad auténoma los siguientes dos documentos separados e identificados con un
numero de registro:

JUSTIFICACION

La ley en el momento de fijar plazos tanto para la solicitud de eutanasia como de suicidio asistido hace
referencia en ocasiones a dias naturales y en otros a dias habiles. En una situacion de final de vida en que
el prondstico vital de una persona se define como «situacion de ultimos dias» o situacion de «ultimas horas»
atenta contra toda coherencia distinguir en una misma situacion entre dias naturales y dias habiles. Hablar
solo de dias naturales no modifica sustancialmente ningun plazo, y por el contrario garantiza un mejor computo
del mismo, dando a la par mayor seguridad juridica a todas las personas implicadas en esta situacion.
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ENMIENDA NUM. 149
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone modificar la redaccion del apartado 4.°) de la letra b) del articulo 12, que quedaria en los
siguientes términos:

«4.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave o incurable

0 padecimiento grave y cronico e-imposibilitante).»

JUSTIFICACION

Elmantenimiento delaexpresion «imposibilitante» evocainnecesariamente situaciones de discapacidad
que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente vigente, la cual
ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola,
como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 150
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De supresion.
Articulo 16. Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios.

Suprimir el apartado 2 del articulo 16 de la Proposicion de Ley toda vez que crea un registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia.

JUSTIFICACION

La Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria
del embarazo, también reconoce en su articulo 19, apartado 2, el derecho a la objecién de conciencia en
relaciéon con la Interrupcion voluntaria del embarazo, sin contemplar la necesidad de crear un registro de
objetores de conciencia.

ENMIENDA NUM. 151
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA

De modificacion.
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Articulo 17. Creacidén y composicion.
Anadir palabras en negrita, de modo que quede como sigue:

1. Existira una Comisién de Garantia y Evaluacion en cada una de las comunidades auténomas, asi
como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. La composicion de cada una de ellas tendra caracter multidisciplinar
y debera contar con un numero minimo de siete miembros entre los que se incluiran personal médico, de
enfermeria y juristas.

JUSTIFICACION

La presencia de una enfermera en las Comisiones de Garantia y Evaluacion, recogidas de manera
expresa, garantiza la participacion en estas Comisiones de una profesional que como enfermera y defensora
del paciente, debe velar por sus derechos garantizando el respeto por su autonomia y autodeterminacion,
considerar el papel de los familiares, asi como brindar cuidados de excelencia a la sociedad y participar
mas proactivamente en politicas sanitarias.

ENMIENDA NUM. 152
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final primera.

ENMIENDA
De modificacion.

Se plantea modificar el contenido de la disposicion final primera, que a su vez procede a modificar el
articulo 143.4 del Cddigo Penal, que quedaria con esta redaccion:

«Disposicion final primera. Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo
Penal.

Se modifica el apartado 4 y se anade un apartado 5 del articulo 143 de la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, en los términos siguientes:

“4. EIl que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave y cronico e—imposibilitante 0 una enfermedad grave e
incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por la peticion expresa, seria
e inequivoca de esta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los
apartados 2 y 3.

5. No obstante, lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrird en responsabilidad penal quien
causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecidos en la ley organica
reguladora de la eutanasia.»

JUSTIFICACION

Elmantenimiento delaexpresion «imposibilitante» evocainnecesariamente situaciones de discapacidad
que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente vigente, la cual
ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion Espafiola,
como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.
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ENMIENDA NUM. 153
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final primera.

ENMIENDA
De modificacién.
Modificacién de la disposicion final primera.

Modificacion del apartado 4 del articulo 143 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cadigo Penal y adicion de un nuevo apartado, que tendra la siguiente redaccion:

— «No sera punible la conducta del médico/a ni Enfermero/a que con actos necesarios y directos
causare o cooperare a la muerte de una persona, cuando esta sufra una enfermedad grave e incurable o
enfermedad grave, crénica e invalidante, en los términos establecidos en la normativa sanitaria».

JUSTIFICACION

La enfermera participara en la evaluacion de la competencia y capacidad del paciente que ha solicitado
ayuda para morir. La enfermera debera explorar de forma objetiva dicha solicitud, siendo conscientes de sus
propios valores personales sin que ello afecte a la relacion clinica. La enfermera siempre podra ejercer su
derecho de objecién de conciencia ante dicha practica. No obstante, no podra nunca abandonar al paciente
ni negarle medidas de confort y seguridad. La enfermera por su posicién privilegiada en contacto continuo
con el paciente y la familia debera velar por un correcto proceso de reflexiéon y deliberacion, ejerciendo
como garante de los cuidados, realizando un abordaje holistico e integral bio-psico-social y espiritual.

ENMIENDA NUM. 154
De don Carles Mulet Garcia (GPIC)

El Senador Carles Mulet Garcia (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del
Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final nueva.

ENMIENDA
De adicion.
Nueva disposicion final:

Se modifica el apartado 8 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

«2. Elconsentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos
siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente, asi como la solicitud de prestaciéon de ayuda para morir.»

JUSTIFICACION

En aras de la seguridad juridica, y para mayor garantia tanto de los derechos de la persona solicitante
como de los familiares, allegados y profesionales que participan en esta peticion, concretar la necesidad de
que el consentimiento informado sea siempre por escrito en todos estos procesos de prestacion de ayuda
para morir.
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El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula 71 enmiendas a la Proposiciéon de Ley Organica de
regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 8 de febrero de 2021.—Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea.

ENMIENDA NUM. 155
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Titulo de la Proposicion de
Ley.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificacion del Titulo de la Ley para que diga:

Ley Organica de regulacion de la eutanasia y del suicidio asistido

JUSTIFICACION

Llamar a las cosas por su nombre, sin eufemismos.

ENMIENDA NUM. 156
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Titulo de la Proposiciéon de
Ley.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificacion del Titulo de la Ley para que diga:

Ley Organica de regulacion de la ayuda para morir

JUSTIFICACION

Titulo menos contundente que introduce al tema y luego se concreta en el texto.

ENMIENDA NUM. 157
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Titulo de la Proposiciéon de
Ley.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificacion del Titulo de la Ley para que diga:

Ley Organica de regulacion de las decisiones para el final de la vida

JUSTIFICACION

Titulo menos contundente que introduce al tema y luego se concreta en el texto.

ENMIENDA NUM. 158
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del primer parrafo de la exposicion de motivos, para que donde dice «La presente Ley
pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una demanda sostenida de la

sociedad actual como es la eutanasia» diga:

La presente Ley pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una
demanda sostenida de la sociedad actual como es la ayuda para morir.

JUSTIFICACION

Por coherencia. No tiene sentido titular la Ley como de eutanasia y en su desarrollo mencionar
fundamentalmente y de manera repetida la «ayuda para morir».

ENMIENDA NUM. 159
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion del segundo parrafo de la exposicion de motivos, para que donde dice «La eutanasia
significa etimolégicamente...» diga:

Eutanasia significa... (o sea, suptimir el articulo «La»).

JUSTIFICACION

Eutanasia es un concepto genérico, no algo concreto como sugiere este enunciado.

ENMIENDA NUM. 160
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.
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ENMIENDA

De modificacién.

Modificacion del inicio del segundo parrafo de la exposicion de motivos, para que donde dice «La
eutanasia significa etimolégicamente «buena muerte» y se puede definir como el acto deliberado de dar fin
a la vida de una persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un
sufrimiento.» diga:

La eutanasia significa etimologicamente «buena muerte» y se puede definir como el acto deliberado
de dar fin a la vida de una persona, segun la voluntad expresa de la misma y con objeto de evitarle un
sufrimiento.

JUSTIFICACION

Se ajusta mas a la realidad. Y ademas concreta a quién se lee vita el sufrimiento.

ENMIENDA NUM. 161
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion de la segunda frase del segundo péarrafo de la exposicién de motivos, para que donde
dice «En nuestras doctrinas bioética y penalista existe hoy un amplio acuerdo en limitar el empleo del
término “eutanasia” a aquella que se produce de manera activa y directa, de manera que las actuaciones
por omisién que se designaban como eutanasia pasiva (no adopcién de tratamientos tendentes a prolongar
la vida y la interrupcion de los ya instaurados conforme a la lex artis), o las que pudieran considerarse como
eutanasia activa indirecta (utilizacion de farmacos o medios terapéuticos que alivian el sufrimiento fisico
0 psiquico aunque aceleren la muerte del paciente —cuidados paliativos—) se han excluido del concepto
bioético y juridico-penal de eutanasia» diga:

En nuestras doctrinas bioética y penalista existe hoy un amplio acuerdo en el empleo de los términos
«eutanasia» y «suicidio asistido» de manera que actuaciones como el rechazo a iniciar determinados
tratamientos por parte del propio paciente , la no adopcion de tratamientos tendentes a prolongar la vida,
la interrupcion de los ya instaurados conforme a la lex artis, la utilizacion de farmacos o medios terapéuticos
que alivian el sufrimiento fisico o psiquico y la limitacion o adecuacion de los tratamientos de soporte vital,
se han excluido de los conceptos bioético y juridico-penal de eutanasia o suicidio asistido.

JUSTIFICACION

Se trata de una formulacion mas acorde con la realidad y menos enrevesada.

ENMIENDA NUM. 162
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.
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ENMIENDA
De modificacion.

Modificaciéon de la frase que en el quinto parrafo de la exposicion de motivos dice «Se busca,
en cambio, legislar para respetar la autonomia y voluntad de poner fin a la vida de quien esta en una
situacion de enfermedad grave e incurable, o de una enfermedad grave, cronica e invalidante, padeciendo
un sufrimiento insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables, lo que
denominamos un contexto eutanasico», para que diga:

Se busca, en cambio, legislar para respetar la autonomia y voluntad de poner fin a la vida de quien
esta en una situacion de enfermedad grave e incurable, o de una enfermedad grave, cronica e invalidante,
padeciendo un sufrimiento insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables.

JUSTIFICACION

Se eliminan las palabras «lo que denominamos un conetxto eutanasico» porque de no hacerlo, podria
deducirse que el legislador considera que la eutanasia es la Unica salida a dicha situacion. Y no es asi.

ENMIENDA NUM. 163
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificacién de la frase que en el quinto parrafo de la exposicion de motivos dice «Con ese fin, la
presente Ley regula y despenaliza la eutanasia en determinados supuestos, definidos claramente, y sujetos
a garantias suficientes que salvaguarden la absoluta libertad de la decision, descartando presion externa
de cualquier indole» para que diga:

Con ese fin, la presente Ley regula y despenaliza los procesos de ayuda para morir en determinados
supuestos definidos claramente, y sujetos a garantias suficientes que salvaguarden la absoluta libertad de
la decisidn, descartando presion externa de cualquier indole.

JUSTIFICACION

No sélo despenaliza la eutanasia sino también el suicidio médicamente asistido.

ENMIENDA NUM. 164
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificacién de la frase que en el sexto parrafo de la exposicion de motivos dice «En el panorama
de los paises de nuestro entorno se pueden reconocer, fundamentalmente, dos modelos de tratamiento
normativo de la eutanasia» para que diga:

En el panorama de los paises de nuestro entorno se pueden reconocer, fundamentalmente, dos
modelos de tratamiento normativo de la ayuda para morir.

JUSTIFICACION

La legislacion de paises de nuestro entorno habla de eutanasia, suicido médicamente asistido, ayuda
a morir, muerte por compasion, etc.

ENMIENDA NUM. 165
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion de la frase que en el séptimo parrafo de la exposicion de motivos dice «Por una parte los
paises que despenalizan las conductas eutanasicas...» para que diga:

Por una parte los paises que despenalizan las conductas de ayuda para morir...

JUSTIFICACION

Es mas acorde con la realidad juridica de esos paises.

ENMIENDA NUM. 166
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion de la frase que en el octavo parrafo de la exposicion de motivos dice «... los paises que
han regulado los supuestos en que la eutanasia es una practica...» para que diga:

... los paises que han regulado los supuestos en que la ayuda para morir es una practica... (resto,
igual).
JUSTIFICACION

Es mas acorde con la realidad juridica de esos paises.
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ENMIENDA NUM. 167
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacién de la frase que en el noveno parrafo de la exposicion de motivos dice:
«... no es aceptable que un pais que haya despenalizado conductas eutanasicas no tenga elaborado
y promulgado un régimen legal especifico, precisando las modalidades de practica de tales conductas
eutanasicas... diga:
.. no es aceptable que un pais que haya despenalizado conductas de ayuda para morir no tenga

elaborado y promulgado un régimen legal especifico, precisando las modalidades de practica de tales
ayudas...

JUSTIFICACION

Porque no solo se legisla sobre eutanasia.

ENMIENDA NUM. 168
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion de la frase que en el noveno parrafo de la exposicion de motivos dice «Asi la ley distingue
entre dos conductas eutanasicas diferentes, la eutanasia activa y aquella en la que es el propio paciente

la persona que...» para que diga:

Asi la ley distingue entre dos conductas de la ayuda para morir diferentes, la eutanasia y el suicidio
médicamente asistido, proceso éste en el que es el propio paciente la persona que...

JUSTIFICACION

Solo se habla de eutanasia sin necesidad de calificarla como activa. El suicidio médicamente asistido
tiene su existencia independientemente de la eutanasia, y conviene no mezclarlos en un todo Unico.

ENMIENDA NUM. 169
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificaciéon de la frase que en el noveno parrafo de la exposicidon de motivos dice «Por su parte,
eutanasia activa es la accién por la que un profesional sanitario...» por esta otra para que diga:

Por su parte, eutanasia es el proceso clinico por el que un o una profesional de la Medicina...

JUSTIFICACION

Definicidon mas concreta de eutanasia.

ENMIENDA NUM. 170
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del décimo parrafo de la exposicion de motivos para que diga:

El contexto en el cual se acepta legalmente prestar ayuda para morir a otra persona, debe delimitarse
con arreglo a determinadas condiciones que afectan a la situacioén fisica y mental en que se encuentra
la persona, a las posibilidades de intervencion para aliviar su sufrimiento, y a las convicciones morales
de la persona sobre la preservacion de su vida en unas condiciones que considere incompatibles con su
dignidad personal. Asi mismo, han de establecerse garantias para que la decision de poner fin a la vida se
produzca con absoluta libertad, autonomia y conocimiento, protegida por tanto de presiones de toda indole
que pudieran provenir de entornos sociales, econémicos o familiares desfavorables, o incluso decisiones
apresuradas. Este contexto asi delimitado, requiere de una valoracion cualificada y externa a las personas
solicitante y ejecutora, previa y posterior al proceso clinico de ayuda para morir. Al mismo tiempo, se
garantiza la seguridad juridica y el respeto a la libertad de conciencia del personal sanitario llamado a
colaborar en el proceso clinico de ayuda para morir.

JUSTIFICACION

Describe la situacion de manera mas adecuada.

ENMIENDA NUM. 171
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del ultimo parrafo de la exposicion de motivos para que diga:
En definitiva, esta ley introduce en nuestro ordenamiento juridico un nuevo derecho individual como
son la eutanasia y el suicidio médicamente asistido. Se entiende por eutanasia el proceso clinico en el

que un médico o médica produce la muerte de una persona de forma directa e intencionada mediante una
relacion causa-efecto Unica e inmediata, a peticion informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha
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persona, y que se lleva a cabo en un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad o padecimiento
incurable que la persona experimenta como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros medios.
Se entiende por suicidio médicamente asistido el proceso clinico por el cual el propio o la propia paciente
termina con su vida, tras haber solicitado la colaboraciéon de un o una profesional de la Medicina que, de
forma intencionada y con conocimiento, facilita los medios necesarios, incluido el asesoramiento sobre
la sustancia y dosis necesarias de medicamentos, su prescripcion, o, incluso, su suministro con el fin
de que el o la paciente se lo administre. Asi definidos, la eutanasia y el suicidio médicamente asistido
conectan con un derecho fundamental de la persona constitucionalmente protegido como es la vida, pero
que se debe cohonestar también con otros derechos y bienes, igualmente protegidos constitucionalmente,
como son la integridad fisica y moral de la persona (art. 15 CE), la dignidad humana (art. 10 CE), el valor
superior de la libertad (art. 1.1 CE), la libertad ideoldgica y de conciencia (art. 16 CE) o el derecho a la
intimidad (art. 18.1 CE). Cuando una persona plenamente capaz y libre se enfrenta a una situacion vital
que a su juicio vulnera su dignidad, intimidad e integridad, el bien de la vida puede decaer en favor de los
demas bienes y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no existe un deber constitucional
de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra de la voluntad del titular del derecho a la vida. Por
esta misma razon, el Estado esta obligado a proveer un régimen juridico que establezca las garantias
necesarias y de seguridad juridica.

JUSTIFICACION

Es necesario diferenciar Eutanasia y Suicidio Médicamente Asistido.

ENMIENDA NUM. 172
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacién del cuarto parrafo de la parte Il de la exposicion de motivos para que donde dice
«... comisiones de Garantia y Evaluacion que han de verificar de forma previa y controlar a posteriori el
respeto a la Ley y los procedimientos que establece» diga: ... comisiones de Garantia y Evaluacién que han
de garantizar y evaluar la aplicacion de la Ley y los procedimientos que establece.

JUSTIFICACION

Es mas acorde con la denominacion de las comisiones. Por otro lado, son excesivas las funciones de
las mismas en cuanto a determinacion de la aceptabilidad de la solicitud de ayuda para morir, y de alguna
manera contradictorias con la base ideoldgica sobre la que se sustenta la ley.

ENMIENDA NUM. 173
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificacion del séptimo parrafo de la parte |l de la exposicion de motivos para que donde dice
«... con el objeto de despenalizar todas aquellas conductas eutanasicas en los supuestos y condiciones
establecidos por la presente Ley» diga:

... con el objeto de despenalizar todas aquellas conductas de ayuda para morir en los supuestos y
condiciones establecidos por la presente Ley.

JUSTIFICACION

Insisto en que son dos, eutanasia y suicidio asistido.

ENMIENDA NUM. 174
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De supresion.

Supresion del segundo parrafo de la exposicion de motivos.

JUSTIFICACION

Realmente no afiade nada, si se aprueba la enmienda propuesta de la modificacién del Titulo de la Ley
para que diga: Ley Organica de regulacion de la eutanasia y del suicidio asistido.

ENMIENDA NUM. 175
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 3, punto b., para que diga:
b) Padecimiento grave, crénico e imposibilitante: sensacion particular que describe una persona

afectada por limitaciones que inciden directamente sobre su autonomia fisica y actividades de la vida diaria,
que refiere no le permiten valerse por si misma... “. Resto, igual.

JUSTIFICACION

Mas que una situacion es una sensacion que el paciente describe.

ENMIENDA NUM. 176
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.
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ENMIENDA
De modificacion.
Modificacién del articulo 3, punto c., para que diga:
c) «Enfermedad grave e incurable»: la que origina sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables y que la persona considera intolerable, con un prondstico de vida limitado, en un contexto de
fragilidad progresiva.»

JUSTIFICACION

Definicion mas ajustada a la realidad.

ENMIENDA NUM. 177
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 3, punto d., para que diga:

d) «Médico responsable»: facultativo que, en el seno de la relacion clinica, tiene a su cargo coordinar
la informacion y la asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo
en todo lo referente a su atencidon e informacion durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de las
obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales. Sera el profesional
sanitario que inyecte la medicacion en el caso de la eutanasia o valide la receta en el caso del suicidio
asistido.

JUSTIFICACION

Considero necesario recalcar la relacion clinica como paradigma de la confianza y amistad moral
entre los pacientes y los profesionales sanitarios que les atienden a lo largo de la vida. Por otro lado, se
elimina «toda» porque nadie tiene nunca toda la informacion.

ENMIENDA NUM. 178
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacién del articulo 3, punto g., para que donde dice «Prestacion de ayuda para morir»: accion
derivada de proporcionar los medios...» diga:

g) «Prestacion de ayuda para morir»: proceso clinico dirigido a proporcionar los medios...
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JUSTIFICACION

Ni la eutanasia ni el suicidio asistido son actos sino procesos clinicos.

ENMIENDA NUM. 179
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion de la parte final del punto g., del articulo 3, para que diga:
1.8) Eutanasia: La administracion directa al paciente por parte del médico responsable de una

sustancia para causarle la muerte.

2.3) Suicidio asistido: La prescripcion al paciente por parte del médico responsable de una sustancia,
de manera que se la pueda autoadministrar, para causar su propia muerte.

JUSTIFICACION

Explicita y define con claridad cada uno de los dos procesos.

ENMIENDA NUM. 180
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificacién del articulo 3, punto h., para que donde dice «entendimiento y voluntad suficiente para»
diga:

... entendimiento y voluntad suficientes para... (siendo el resto igual).

JUSTIFICACION

Si se deja en singular puede deducirse que solo la voluntad ha de ser suficiente.

ENMIENDA NUM. 181
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA

De adicion.
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Adicion de un punto i. al articulo 3, que diga:

Equipo sanitario: A los efectos de esta ley, conjunto de profesionales de Medicina y Enfermeria que
atienden habitualmente y de manera conjunta las necesidades de salud del paciente en el seno de la
relacién clinica.

JUSTIFICACION

Si el médico responsable es quien tiene a su cargo coordinar la asistencia y la informacién, es porque
hay un equipo sanitario con él. Ademas se reconoce su existencia y la idoneidad de esta forma de trabajo
en equipo en el seno de la relacion clinica.

ENMIENDA NUM. 182
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacién del articulo 5, punto 1 c, primer parrafo, que debe decir:

Haber formulado dos solicitudes orales, y al menos una de ellas por escrito, o por otro medio que
permita dejar constancia, y... (resto igual).

JUSTIFICACION

La relacién clinica para la toma de estas decisiones no ha de verse coartada por la necesidad de
dejarlas escritas.

ENMIENDA NUM. 183
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 5, punto 1 ¢, segundo parrafo, para que diga:
Si el equipo sanitario considera que la pérdida de la capacidad de la persona solicitante para otorgar
el consentimiento informado es inminente, el médico responsable podra aceptar cualquier periodo menor

que considere apropiado en funcién de las circunstancias clinicas concurrentes, de las que debera dejar
constancia en la historia clinica.

JUSTIFICACION

La pérdida de la capacidad de una persona puede ser determinada no solo por el médico que le
atiende sino por los miembros del equipo que le atienden habitualmente.
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ENMIENDA NUM. 184
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificaciéon de la ultima frase del primer parrafo del articulo 5, punto 2, para que en vez de «En
el caso de haber nombrado representante en ese documento sera el interlocutor valido para el médico
responsable» diga:

En el caso de haber nombrado representante en ese documento sera el interlocutor valido para el
equipo sanitario.

JUSTIFICACION

La interlocucién puede realizarse no solo con el médico sino con cualquiera de los miembros del
equipo sanitario. Las funciones del equipo sanitario ya vienen descritas en el articulo 3.

ENMIENDA NUM. 185
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del segundo parrafo del articulo 5, punto 2 para que diga:
La valoracién de la situacion de incapacidad de hecho por el equipo sanitario se hara conforme a los
protocolos de actuacién que se determinen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
JUSTIFICACION

Ajustarse a la realidad del trabajo en equipo de los profesionales de la salud.

ENMIENDA NUM. 186
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De supresion.

De supresion del punto 2 del articulo 5.
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JUSTIFICACION

Es del todo contradictorio con el espiritu pretendidamente «garantista» de la ley, que obliga a una
deliberacion con el médico responsable y a reafirmarse tres veces a un paciente consciente y saltarse
todos estos requisitos en los pacientes que han perdido la capacidad de decidir.

ENMIENDA NUM. 187
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De adicion.
Adicién de una frase al final del articulo 5, punto 1.a., que diga:
Ser menor emancipado, capaz y consciente en el momento de formalizar la solicitud, y contar con el
acuerdo de sus progenitores.
JUSTIFICACION

Los menores emancipados también son sujeto de derechos.

ENMIENDA NUM. 188
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 6, 1., para que diga:

1. La solicitud de prestacién de ayuda para morir a la que se refiere el articulo 5.1.c) debera
hacerse preferentemente por escrito, en cuyo caso el documento estara fechado y firmado por el paciente
solicitante, o por cualquier otro medio que permita dejar constancia de la voluntad inequivoca de quien la
solicita, asi como del momento en que se solicita. En el caso de que por su situacion personal o condicion
de salud no le fuera posible fechar y firmar el documento, podra hacer uso de otros medios que le permitan
dejar constancia, o bien otra persona mayor de edad, plenamente capaz —preferentemente la persona
designada como representante en el testamento vital o voluntades anticipadas— y que no tenga ningun
interés material en el fallecimiento del paciente, podra fecharlo y firmarlo en su presencia. Dicha persona
ha de mencionar el hecho de que quien demanda la prestacién de ayuda para morir no se encuentra en
condiciones de firmar el documento e indicar las razones.

En dicho documento constara si el paciente desea la ayuda para morir en forma de eutanasia o de
suicidio asistido.

JUSTIFICACION

Se trata de no burocratizar la solicitud en una relacién clinica en la que la palabra tiene mucha
importancia real, al tiempo que se aseguran las condiciones pertinentes para evitar errores y/o abusos en
la aplicacion de la ayuda para morir.
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ENMIENDA NUM. 189
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 6, 2., para que diga:
2. Eldocumento debera firmarse en presencia de un miembro del equipo sanitario que lo rubricara.
Si no es el médico responsable, lo entregara a este. El escrito debera incorporarse a la historia clinica del
paciente.

JUSTIFICACION

Se trata de asegurar que esa es la voluntad del paciente, sin recurrir a excesos en las salvaguardas
y sin disminuir estas tampoco.

ENMIENDA NUM. 190
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion de la primera frase del articulo 6, punto 4, para que diga:

En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacién de ayuda para morir podra ser
presentada al equipo sanitario por otra persona mayor de edad, plenamente capaz —preferentemente la
persona designada como representante en el testamento vital o voluntades anticipadas— y que no tenga
ningun interés material en el fallecimiento del paciente, acompafiandolo del documento de instrucciones
previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos,
suscritos previamente por el paciente.

JUSTIFICACION

La solicitud puede ser hecha a cualquier miembro del equipo sanitario y quien la haga debe ser
reconocida como cumpliendo la voluntad del paciente y todas las salvaguardas posibles.

ENMIENDA NUM. 191
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificaciéon del articulo 6, 4., para eliminar la ultima frase que dice: «En caso de que no exista
ninguna persona que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico responsable podra
presentar la solicitud de eutanasia».

JUSTIFICACION

Es totalmente incompatible con unas minimas salvaguardas.

ENMIENDA NUM. 192
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De supresion.

De supresion del punto 4 del articulo 6.

JUSTIFICACION

En consonancia con la supresion del articulo 5.2 porque es del todo contradictorio con el espiritu
pretendidamente «garantista» de la ley, que obliga a una deliberacién con el médico responsable y a
reafirmarse tres veces a un paciente consciente y saltarse todos estos requisitos en los pacientes que han
perdido la capacidad de decidir.

ENMIENDA NUM. 193
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion del articulo 7, 1., para afiadir al final ... por el médico responsable y quedaran recogidas
en la Historia Clinica del paciente.

JUSTIFICACION

La Historia clinica es el lugar donde deben quedar ecogidas todas las incidencias de un paciente.

ENMIENDA NUM. 194
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificacién del articulo 7, 2., para que diga:

Contra dicha denegacion, la persona que hubiera presentado la solicitud podra presentar en el plazo
maximo de quince dias habiles una reclamacion ante el Comité de Etica Asistencial de la Comunidad
Auténoma, si lo hubiere, y en su caso, al del mas alto nivel asistencial, que debera resolver en el plazo
maximo de veinte dias naturales las reclamaciones que formulen las personas a las que el médico
responsable haya denegado su solicitud de prestacién de ayuda para morir, asi como dirimir los conflictos
de intereses que puedan suscitarse segun lo previsto en el articulo 14.

En el caso de que la resolucion sea favorable a la solicitud de prestacién de ayuda para morir, el
Comité de Etica Asistencial competente requerira a la direccion del Servicio de Salud correspondiente para
que en el plazo maximo de siete dias naturales facilite la prestacion solicitada a través de otro médico del
Servicio o de un equipo externo de médicos.

El transcurso del plazo de veinte dias naturales sin haberse dictado resolucién dara derecho a los
solicitantes a entender denegada su solicitud de prestacién de ayuda para morir, quedando abierta la
posibilidad de recurso ante la jurisdiccion contencioso-administrativa.

JUSTIFICACION

Existen ya en todas las CC. AA. o al menos en todos los centros hospitalarios Comités de Etica
Asistencial que son de ayuda en la resolucién de conflictos éticos en el desarrollo de la labor sanitaria.

ENMIENDA NUM. 195
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 7, 3., para que diga:

EImédicoresponsable que deniegue la solicitud de la prestacion de ayuda para morir, conindependencia
de que se haya formulado o no una reclamacién ante la Comision de Garantia y Evaluacion competente,
debera remitir, en el plazo de cinco dias contados a partir de que se le haya notificado la denegacion, los
dos documentos especificados en el articulo 12, adaptando el documento segundo de modo que incluya
los datos clinicos relevantes para la evaluacion del caso y por escrito el motivo de la denegacién. Ante el
Comité de Etica Asistencial competente, debera dejar constancia en la Historia Clinica del paciente, en
el plazo maximo de cinco dias habiles, contados a partir de que se le haya notificado la denegacion, y
remitir a la Comisién de Garantias y Evaluacion correspondiente los dos documentos especificados en el
articulo 12, adaptando el documento segundo de modo que incluya los datos clinicos relevantes para la
evaluacion del caso y por escrito el motivo de la denegacion.

JUSTIFICACION

Justificacién explicada en la enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 196
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.
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ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del primer parrafo del articulo 8, 1., para que diga:

Una vez recibida la primera solicitud de prestaciéon de ayuda para morir a la que se refiere el
articulo 5.1.c), el equipo sanitario, en el plazo maximo de dos dias habiles, una vez verificado que se
cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1. a), ¢) y d), realizara con el paciente solicitante un proceso
deliberativo sobre su diagnoéstico, posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como sobre
posibles cuidados paliativos, asegurandose de que comprende la informacion que se le facilita. Dicha
informacion debera facilitarse igualmente por escrito, en el plazo maximo de esos dos dias.

JUSTIFICACION

Es el equipo que puede y debe deliberar, como ocurre habitualmente. Se concreta ademas que sean
dos dias habiles para ajustarnos a otros articulos que diferencian entre dias habiles y naturales.

ENMIENDA NUM. 197
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del segundo parrafo del articulo 8, 1., para que diga:
Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5. 1. ¢) y tras la recepciéon de la segunda solicitud, el
equipo sanitario, en el plazo de dos dias, retomara con el paciente... (resto igual).
JUSTIFICACION

Es el equipo que puede y debe deliberar, como ocurre habitualmente.

ENMIENDA NUM. 198
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacién del articulo 8, 2., para que diga:
Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacion del proceso deliberativo al que se refiere el
apartado anterior, el equipo sanitario recabara del paciente solicitante su decision de continuar o desistir

de la solicitud de prestacion de ayuda para morir. En el caso de que el paciente manifestara su deseo de
continuar con el procedimiento, un miembro del equipo sanitario debera comunicar esta circunstancia, en
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el caso de que asi lo solicitara el paciente, a los familiares o allegados que sefiale. Igualmente, debera
recabar del paciente la firma del documento del consentimiento informado, siempre que esto sea posible.

JUSTIFICACION

No nos cansaremos de insistir en la importancia del trabajo en grupo de los equipos de salud.

ENMIENDA NUM. 199
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificacion del primer parrafo del articulo 8, punto 2, para suprimir las palabras «si lo hubiere».

JUSTIFICACION

Es inconcebible que se pueda hablar de ayuda para morir y no se asegure que hay un equipo médico.

ENMIENDA NUM. 200
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion del primer parrafo del articulo 8, 2., para suprimir las palabras «especialmente al equipo
de enfermeria».

JUSTIFICACION

No se entiende por qué se nombra especificamente a estos profesionales Unica y exclsuivamente en
este punto, ni con qué intencion.

ENMIENDA NUM. 201
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificacion del articulo 8, 3., para que diga:

... en el plazo maximo de diez dias naturales desde la fecha de la segunda solicitud, a cuyo efecto
redactara... (resto igual).

JUSTIFICACION

Hay que limitar el proceso en cuanto a su duracion, sin disminuir las salvaguardas.

ENMIENDA NUM. 202
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA

De modificacion.

Modificacion del articulo 8, 2., para suprimir del final de su segundo parrafo las palabras «si lo hubiere».

JUSTIFICACION

Es inconcebible que se pueda hablar de ayuda para morir y no se asegure que hay un equipo médico.

ENMIENDA NUM. 203
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De supresion.

Supresion del articulo 8, punto 5.

JUSTIFICACION

Esta ley se basa en el principio de la autonomia de la persona para decidir. No se entiende a qué viene
otra dificultad mas en la determinacion de que dicha voluntad se acomoda a la ley. El o la paciente deben
realizar la peticion tres veces. Esta debe ser analizada por un o una médico que ademas debe consultar a
otro u ofra... No es suficiente? No es contradictorio con el fundamento de la ley?

ENMIENDA NUM. 204
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA
De supresion.

Supresion del articulo 10.
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JUSTIFICACION

Esta ley se basa en el principio de la autonomia de la persona para decidir. No se entiende a qué viene
otra dificultad mas en la determinacién de que dicha voluntad se acomoda a la ley. El o la paciente deben
realizar la peticion tres veces. Esta debe ser analizada por un o una médico que ademas debe consultar a
otro u otra... No es suficiente? No es contradictorio con el fundamento de la ley?

ENMIENDA NUM. 205
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 11. 1, para que diga:
La realizacion de la prestacion de la ayuda para morir debe hacerse con el maximo cuidado y

profesionalidad por parte del equipo sanitario, con aplicacién de los protocolos correspondientes, que
contendran, ademas, criterios en cuanto a la forma y tiempo de realizacién de la prestacion.

JUSTIFICACION

No se ve la necesidad de consultar a dicha comision ni por tanto a esperar su dictamen y ademas se
concreta quienes son los actores de la ayuda.

ENMIENDA NUM. 206
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA
De modificacion.

Modificacion del articulo 11, suprimiendo el segundo parrafo del articulo. 11.1.

JUSTIFICACION

Es innecesario porque si médico responsable y paciente han hablado, y es necesario que lo hagan,
han hablado de qué modalidad quiere el paciente como ayuda para morir. ;O alguien piensa que hasta este
momento este tema no se ha tocado? De qué han hablado hasta entonces?

ENMIENDA NUM. 207
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.
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ENMIENDA
De modificacion.
Modificacién del articulo 11.2 y 11.3, para que diga:

2. Enlos casos en los que la prestacion de ayuda para morir sea la eutanasia, conforme a la forma
descrita en el articulo 3.9.1.2), el médico responsable, asi como el resto del equipo sanitario necesario,
asistiran al paciente hasta el momento de su muerte.

3. En el supuesto que se trate de suicidio asistido, contemplado en el articulo 3.9.2.%) el médico
responsable, tras prescribir la sustancia que el propio paciente podra autoadministrarse, mantendra junto
con el resto del equipo sanitario, la debida tarea de observacion y acompafamiento a este durante la
evolucién de su enfermedad, hasta el momento de su fallecimiento, tanto si éste se produce por la ingesta
de las drogas recetadas como por cualquier otra causa».

JUSTIFICACION

Clarifica las distintas situaciones y evoluciones de los pacientes en uno y otro caso y por tanto también
las obligaciones de los distintos profesionales en ellos.

ENMIENDA NUM. 208
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo Nuevo a continuacién
del Articulo 11.

ENMIENDA
De adicion.
Adicion de un articulo nuevo a continuacién del 11, que diga:

El médico responsable informara al 6rgano pertinente del Servicio de Salud la firma de la prescripcién
de la medicacion recetada al paciente.

JUSTIFICACION

Es necesario llevar un control de estas medicaciones.

ENMIENDA NUM. 209
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo Nuevo a continuacion
del Articulo 11.

ENMIENDA

De adicién.

Adicion de un articulo nuevo, que diga:

En caso de que el fallecimiento del paciente que ha solicitado ayuda médica para el suicidio no se

produzca por la ingesta de la medicacion recetada sino por otras causas, el equipo sanitario se ocupara del
control de los medicamentos rectados.
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JUSTIFICACION

Se debe hacer un control de la medicacién siempre. Mas en casos como estos en que la medicacion
es utilizada para este fin.

ENMIENDA NUM. 210
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del inicio del articulo 12, con un punto para que diga:
1. Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir en forma de eutanasia, y en el plazo maximo
de cinco dias habiles después de esta,... (resto del inicio, igual).
JUSTIFICACION

Se deben diferenciar los procesos distintos.

ENMIENDA NUM. 211
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 12, a), 2.°), para que diga:
2.°) Nombre completo, direccién y numero de identificacion profesional (nimero de colegiado o
equivalente) de los miembros del equipo sanitario intervinientes en el proceso de eutanasia.
JUSTIFICACION

Es previsible que en dicho proceso no solo intervenga el médico.

ENMIENDA NUM. 212
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA

De modificacion.

cve: BOCG_D_14_141_1164



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
SENADO

Num. 141 17 de febrero de 2021 Pag. 127

Modificacion del articulo 12, b), 8.°), para que diga:

8.°) Procedimiento seguido por cada uno de los miembros del equipo sanitario intervinientes para
realizar la ayuda para morir.

JUSTIFICACION

Es conveniente saber qué tareas ha realizado cada uno de ellos.

ENMIENDA NUM. 213
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De adicién
Adicién de un punto al articulo 12 que diga:

En el caso de que la ayuda para morir haya sido mediante suicidio asistido, y en el plazo maximo
de siete dias habiles desde la firma de la receta, el médico responsable debera remitir a la Comision de
Garantia y Evaluacion de su comunidad auténoma o ciudad auténoma los siguientes dos documentos
separados e identificados con un numero de registro:

a) El primer documento, sellado por el médico responsable, referido como «documento primeroy,
debera recoger los siguientes datos:

1.°)  Nombre completo y domicilio de la persona solicitante de la ayuda para morir.

2.°) Nombre completo, direccion y numero de identificacién profesional (nUmero de colegiado o
equivalente) de los miembros del equipo sanitario intervinientes.

3.°) Nombre completo, direccién y nimero de identificacion profesional del médico consultor cuya
opinién se ha recabado.

b) El segundo documento, referido como «documento segundo», debera recoger los siguientes
datos:

1.°) Sexoy edad de la persona solicitante de la ayuda para morir.

2.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave e incurable o
padecimiento grave, cronico e imposibilitante).

3.°) Naturaleza del sufrimiento continuo e insoportable padecido y razones por las cuales se
considera que no tenia perspectivas de mejoria.

4.°) Informacion sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracion de la peticion, asi como sobre la
ausencia de presion externa.

5.°) Capacitacion de los médicos consultores y fechas de las consultas.

6.°) Descripcion de los medicamentos recetados.

JUSTIFICACION

Se debe hacer un procesimiento claro y exhaustivo de cada proceso.
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ENMIENDA NUM. 214
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De adicion.
Adicion de un punto al articulo 12 que diga:
En el plazo maximo de siete dias habiles desde la dispensacion de la medicacion, la Oficina de
Farmacia correspondiente informara de la misma a la Comision de Garantia y Evaluacion.
JUSTIFICACION

Se debe hacer un procesimiento claro y exhaustivo de cada proceso.

ENMIENDA NUM. 215
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA

De adicion.

Adicién de un punto al articulo 12 que diga:

Transcurrido un plazo maximo de diez dias habiles desde el fallecimiento del paciente por ingesta
de la medicacién, el médico responsable informara del mismo a la Comisiéon de Garantia y Evaluacion
mediante un documento en el que constaran:

1.°) Nombre completo de la persona fallecida.

2.°) Tiempo transcurrido entre la dispensacion de la receta y la dispensacion de la medicacion.

3.°) Tiempo transcurrido entre la ingesta de la medicacion y el fallecimiento del paciente.

4.°) Complicaciones y efectos colaterales adversos surgidos desde el momento de la ingesta y el
fallecimiento.

JUSTIFICACION

Se debe hacer un procesimiento claro y exhaustivo de cada proceso.

ENMIENDA NUM. 216
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 14.

ENMIENDA

De modificacion.
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Modificacién del articulo 14, para que diga:

La prestacion de la ayuda para morir en forma de eutanasia se realizara en centros sanitarios... (resto,
igual).

JUSTIFICACION

La ayuda en forma de suicidio asistido es diferente.

ENMIENDA NUM. 217
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 16. 1, para que diga:

El rechazo o la negativa a realizar la prestacion pertinente para cualquiera de las dos modalidades
de ayuda para morir que se regulan en esta ley, por razones de conciencia, es una decision individual del
profesional sanitario directamente implicado en su realizacion, que debera manifestarla en cada caso de
manera razonada, tanto al paciente como al equipo sanitario como a la administracién sanitaria lo mas
precozmente posible para que ésta pueda garantizar una adecuada gestién de la prestaciéon de dicha ayuda.

Los profesionales sanitarios cuya participacion esté directamente implicada en la prestacion de ayuda
para morir con caracter finalista podran ejercer su derecho a la objecién de conciencia. Por tanto, la Unica
objecion de conciencia aceptable en el caso de la eutanasia es la del médico responsable que es quien
debe administrar la medicacion al paciente. En el caso del suicidio asistido, la Unica objecion de conciencia
aceptable es la del médico responsable que es quien valida con su firma la receta de la medicacion.

JUSTIFICACION

La objecion ha de ser al acto concreto directamente relacionado y de manera directa con la prestacion
de la ayuda para morir y su ejercicio no debe en ningun caso impedir o dificultar sobremanera la prestacion
de la ayuda.

ENMIENDA NUM. 218
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De supresion.

Supresion del articulo 16, punto 2.

JUSTIFICACION

No se considera necesario el registro de objetores porque lo que se debe impulsar es una relacion
clinica basada en la confianza entre profesionales y pacientes. Ademas, la objecidon de conciencia no
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siempre es total y absoluta sino que muchas veces esta relacionada con multiples condicionantes sociales
circunstanciales.

ENMIENDA NUM. 219
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 17. 1, para que al final diga:
... La composicion de cada una de ellas tendra caracter multidisciplinar y debera contar con un nimero
minimo de tres miembros, de entre los cuales elegiran al presidente de la comision.
JUSTIFICACION

Siete son considerados un numero excesivo para algunas Comunidades y tres es un nimero impar
que obliga a deliberar para acordar.

ENMIENDA NUM. 220
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del articulo 17. 5, para que al final diga:
... en el desarrollo de la prestacion de ayuda para morir en el Sistema Nacional de Salud. (Resto,
igual).
JUSTIFICACION

Razones suficientemente explicitadas previamente.

ENMIENDA NUM. 221
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 18.

ENMIENDA

De supresion.
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JUSTIFICACION

Supresion derivada de la anulacion del articulo 10 y la modificacién del articulo 7.

ENMIENDA NUM. 222
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién adicional quinta.

ENMIENDA
De modificacién.
Modificacion de la disposicion adicional quinta para que diga:

Los recursos a los que se refiere el articulo 7 se tramitaran... (resto igual).

JUSTIFICACION

He defendido la eliminacion del articulo 10 en su totalidad.

ENMIENDA NUM. 223
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicidon adicional quinta.

ENMIENDA
De modificacion.
Modificacion del tercer parrafo de la disposicion adicional quinta, para que diga:

La Comision de formacion continuada de las profesiones sanitarias, adscrita a la Comisién de recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud, abordara, en el plazo de seis meses desde la aprobacién de esta
Ley, la coordinacion de la oferta de formacién continua especifica sobre la ayuda para morir, que debera
considerar tanto los aspectos técnicos como los éticos y legales, formacion sobre comunicacién dificil,
apoyo emocional y el propio proceso del morir.

JUSTIFICACION

No tiene sentido que se apruebe una ley de estas caracteristicas sin que los profesionales sanitarios
hayan recibido previamente la formacion pertinente y que se pretenda ponerla en vigor en esas circunstancias.
Por otro lado, en la formacién necesaria se debera insistir también en las cuestiones éticas asi como en el
conocimiento del final de la vida y su complejidad.

ENMIENDA NUM. 224
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final cuarta.
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ENMIENDA
De modificacion.
Modificacién de la disposicion final cuarta, para que diga:

La presente Ley entrara en vigor a los doce meses de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

JUSTIFICACION

Es dificilmente creible que esta Ley, con todos los cambios que implica y las obligaciones que genera,
pueda ser hecha realidad en un plazo de tiempo de tres meses. Ninguna legislacion de nuestro ambito ha
sido capaz de hacerlo. Como ejemplo, la ley ya aprobada, y en referéndum, en Nueva Zelanda, que entrara
en vigor en noviembre de este afio.

ENMIENDA NUM. 225
De don Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC)

El Senador Joseba Koldobika Martinez Urionabarrenetxea (GPIC), al amparo de lo previsto en el
articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final nueva.

ENMIENDA

De adicion.

Adicién de una nueva disposicion final que diga:

Se modifica el apartado 8 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, que de ahora
en adelante dira:

«2. Elconsentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos
siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente, asi como la solicitud de prestacion de ayuda para morir»

JUSTIFICACION

Parece adecuado hacer esa modificacién legal en consonancia con la exigencia de que el
Consentimiento Informado en las solicitudes de ayuda para morir sean por escrito.

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula 17 enmiendas a la Proposicién de Ley Organica de regulaciéon de la
eutanasia.

Palacio del Senado, 15 de febrero de 2021.—Eduardo Fernandez Rubifio.
ENMIENDA NUM. 226
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.
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ENMIENDA

De supresion.

Al preambulo de la Proposicion de Ley.

Se propone eliminar las expresiones «imposibilitante» que aparecen en los parrafos 5.2, 10.° y 15.°
del preambulo.

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «imposibilitante» podria evocar innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente

vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion
Espafiola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 227
De don Eduardo Fernandez Rubiiio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA

De adicién.

Se propone afadir un ultimo parrafo en el bloque | del preambulo, con este texto:

«En la presente regulacion legal de la eutanasia se ha tenido presente el marco imperativo de derechos
humanos que significa la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de 13 de diciembre de 2006, de modo que esta ordenacion sea plenamente respetuosa con este grupo
social y carezca de cualquier sesgo por causa o motivos de discapacidad».

JUSTIFICACION
Es preciso dejar constancia en el Preambulo de la adecuacién de la regulacion sobre eutanasia

al bloque de legalidad internacional en materia de derechos humanos que representada la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

ENMIENDA NUM. 228
De don Eduardo Fernandez Rubiiio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.

A la letra b) del articulo 3, sobre «Definiciones».
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Se propone dar nueva redaccion al texto de la letra b) del articulo 3, que quedaria en estos términos:

«b) “Padecimiento grave y crénico”, entendiendo por tal la situacion en la que se encuentra una
persona que lleva consigo un sufrimiento fisico o psiquico grave, constante e insoportable para ella,
acreditado bajo parametros médicos, que segun su criterio impide, socava o compromete de modo duradero
e irreversible el libre desarrollo de su personalidad y su desenvolvimiento vital».

JUSTIFICACION

La regulacién sobre la eutanasia, desde la 6ptica de las personas con discapacidad, ha de ser neutra'y
respetuosa, sin sefialamientos especificos que las singularicen como grupo social especialmente indicado
para la eutanasia por su situacién o condicién personal. Con esta propuesta de enmienda, que define el
«padecimiento grave y cronico» en términos asépticos, se corrige el segado texto original que incurre en
trato desigual por causa de discapacidad, prohibida por el ordenamiento juridico internacional y nacional.

ENMIENDA NUM. 229
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA

De adicion.

Se afiade un punto i al articulo 3:

i) Enfermera/o responsable: diplomados universitarios encargados en la direccion, evaluacion y
prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la
salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

JUSTIFICACION
Se reconoce la existencia y el trabajo de enfermeria, profesion esencial para el cuidado de los

pacientes. La definicion procede de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

ENMIENDA NUM. 230
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Al articulo 5.1.b).

«5.1.b). Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos.»
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Texto que se propone:

«5.1.b). Disponer por escrito de la informacién que exista sobre su proceso médico, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion, incluidas la intervencion psicoterapéutica —en funcion de la
experiencia intensa de sufrimiento— y el acceso a cuidados paliativos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. La propia definicion de enfermedad grave, cronica e invalidante o de enfermedad grave
e incurable que aparecen en el texto incluyen la asociacion con «sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable.» En si mismo ya deberia tener derecho a un apoyo psicoterapéutico, pero la realidad nos dice
que no siempre es asi. Se explicita la diferencia también de cuidados paliativos porque hay aun muchas
Unidades de Cuidados Paliativos que no cuentan con profesionales de la psicologia o la psiquiatria para
dar ese apoyo.

ENMIENDA NUM. 231
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Al la letra d) del apartado 1 del articulo 5.

Se propone modificar la redaccién de la letra d) del apartado 1 del articulo 5, que quedaria con este
literal:

«d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave y crénico e-imposibititante, en
los términos establecidos en esta Ley, certificados por el médico responsable.»

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «imposibilitante» podria evocar innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente
vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion
Espafiola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 232
De don Eduardo Fernandez Rubiiio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.

«6.4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacion de ayuda para morir podra
ser presentada al médico o médica responsable por otra persona mayor de edad y plenamente capaz,
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acompafandolo del documento de instrucciones previas o documento equivalente suscrito previamente
por el o la paciente.»

Texto que se propone:

«6.4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacion de ayuda para morir podra
ser presentada al médico o médica responsable por otra persona mayor de edad y plenamente capaz,
acompafandolo del documento de instrucciones previas o documento equivalente suscrito previamente
por el o la paciente. En caso de que no exista ninguna persona que pueda presentar la solicitud en nombre
del paciente y que exista el documento de voluntades anticipadas, el/la médico tratante podra presentar la
solicitud de eutanasia.»

JUSTIFICACION

Se debe garantizar el derecho a una muerte digna a toda la ciudadania espafiola que cumpla los
requisitos que marca la ley.

ENMIENDA NUM. 233
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA
De modificacion.

«Art 10. 5. Las resoluciones de la Comision que informen desfavorablemente la solicitud de la
prestacion de ayuda para morir podran ser recurridos ante la jurisdiccion contencioso administrativa.»

Texto que se propone:
«Art 10.5. la siguiente enmienda de modificacién: Las resoluciones de la Comisién que informen

desfavorablemente la solicitud de la prestacion de ayuda para morir podran ser recurridos ante la Comision
Nacional de Evaluacion o/y ante la jurisdiccion contencioso administrativa.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 234
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA
De modificacion.

«11.1  Una vez recabada la resolucion positiva por parte de la Comisidon de Evaluacién y Control
competente, la realizacion de la prestacion de ayuda para morir debe hacerse con el maximo cuidado y
profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios.

En el caso de que el o la paciente se encuentre consciente, este debera comunicar al médico o médica
responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacion de ayuda para morir.»
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Texto que se propone:

«11.1  Una vez recabada la resolucion positiva por parte de la Comision de Evaluacion y Control
competente, la realizacién de la prestacién de ayuda para morir debe hacerse, cuando decida el paciente
0 su representante en caso de incapacidad, con el maximo cuidado y profesionalidad por parte de los
profesionales sanitarios.

El o la paciente, o su representante en caso de incapacidad, debera comunicar al médico o médica
responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacion de ayuda para morir.»

JUSTIFICACION

Se debe recoger la figura del representante en la decision sobre eutanasia o suicidio asistido. Da la
impresion de que la realizacion de la eutanasia es acto seguido a la finalizacion de los tramites.

ENMIENDA NUM. 235
De don Eduardo Fernandez Rubiiio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 11.

ENMIENDA

De modificacion.

Se afiade el enfermero responsable quedando redactado los articulo asi:

11.2 En los casos en los que la prestacion de ayuda para morir lo sea conforme a la forma descrita
en el articulo 3.9.1.%) el médico responsable y el enfermero responsable, asi como el resto de profesionales
sanitarios, asistiran al paciente hasta el momento de su muerte

11.3 En el supuesto contemplado en el articulo 3.9.2.%) el médico responsable y el enfermero
responsable, asi como el resto de profesionales sanitarios, tras prescribir la sustancia que el propio paciente

se autoadministrara, mantendra la debida tarea de observacion y apoyo a este hasta el momento de su
fallecimiento.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 236
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.
Se afiade en el 12 b) 8.°) , el enfermero responsable quedando redactado el articulo asi:
12.b)

8.°) Procedimiento seguido por el médico responsable, el enfermero responsable y el resto del
equipo de profesionales sanitarios para realizar la ayuda para morir.
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 237
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.
Al apartado 4.°) de la letra b) del articulo 12.

Se propone modificar la redaccion del apartado 4.°) de la letra b) del articulo 12, que quedaria en los
siguientes términos:

«4.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave o incurable

0 padecimiento grave y cronico e-imposibititante).»

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «imposibilitante» podria evocar innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente
vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion
Espafola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 238
De don Eduardo Fernandez Rubiiio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 13.

ENMIENDA

De modificacion.

«13. 2. Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias, aplicaran las
medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion de ayuda para morir en los supuestos y con los
requisitos establecidos en esta ley.»

Texto que se propone:

«13.2. Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias, aplicaran las
medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacién de ayuda para morir en los supuestos y con

los requisitos establecidos en esta ley, incluido la posibilidad real de contar con diferentes alternativas y
posibilidades de actuacion, como son la intervencién psicoterapéutica y los cuidados paliativos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 239
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 13.

ENMIENDA

De adicion.

Se afiade a continuacién del articulo 13.2. un nuevo punto.

Texto que se propone:

«Articulo 13.3.

13.3. En el caso de existir circunstancias que aconsejaran eximir de la prestacion efectiva de ayuda
para morir a un servicio o unidad de un centro sanitario, esta exencién podra llevarse a cabo siempre que
la institucion sanitaria garantice que todo individuo que la solicite pueda acceder a la misma, cumplidos los
requisitos que establece el art. 5 de esta ley. Esta exencidn debera ser justificada y comunicada por escrito
a la Consejeria de Salud o equivalente y habra de ser revisada con una periodicidad no mayor a 3 afios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 240
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De modificacion.

«16.2. Las administraciones sanitarias crearan un Registro de profesionales sanitarios objetores de
conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que inscribiran las declaraciones de objecién de conciencia
para la realizacion de la misma y que tendra por objeto facilitar la necesaria informacion a la administracion
sanitaria para que ésta pueda garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda para morir.»

Texto que se propone:

«16.2. Las administraciones sanitarias crearan un Registro de profesionales sanitarios objetares de
conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que inscribiran las declaraciones de objecion de conciencia
para la realizacion de la misma y que tendra por objeto facilitar la necesaria informacién a la administracion
sanitaria para que ésta pueda garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda para morir. En
ningun caso se facilitara esta informacion a efectos de contratacion laboral.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Garantia de que las diferentes posiciones en torno a la objecién de conciencia en este
ambito no tengan efectos en la contratacion del personal sanitario.
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ENMIENDA NUM. 241
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo Nuevo a continuacién del Articulo 17.

ENMIENDA
De adicion.
Texto que se propone:
«Articulo 17 bis.

1. Se creara una Comisién Nacional de Evaluacion, que debera regirse por los mismos plazos de
constitucion que las comisiones autonémicas de control y evaluacion.

2. Dicha comision dependera del Ministerio de Sanidad.

3. Lafuncién principal de dicha comision sera hacer un seguimiento continuo del acceso y la equidad
de la prestacion de la ayuda a morir, asi como ejercer de érgano consultivo para las comisiones autonémicas
en caso de precisarlo.

4. Esta comisién debera redactar un informe anual en los tres meses posteriores a la recepcion de
la totalidad de los informes autonémicos.

5. Redactara propuestas de mejora en el caso de detectar inequidades territoriales o sociales en el
acceso Y la prestacion de la ayuda a morir.

6. Resolvera en el plazo maximo de 15 dias los recursos que le lleguen de los expedientes que
hayan sido informados desfavorablemente por las Comisiones de Evaluacion y Control autonémicas.

JUSTIFICACION

Se introduce un Comité Estatal que pueda garantizar que no se generan inequidades territoriales.

ENMIENDA NUM. 242
De don Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC)

El Senador Eduardo Fernandez Rubifio (GPIC), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion final primera.

ENMIENDA
De modificacion.

Se plantea modificar el contenido de la disposicion final primera, que a su vez procede a modificar el
articulo 143.4 del Cédigo Penal, que quedaria con esta redaccion:

«Disposicion final primera. Modificacion de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo
Penal.

Se modifica el apartado 4 y se afade un apartado 5 del articulo 143 de la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Cadigo Penal, en los términos siguientes:

“4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave y cronico e+impeosibititante o una enfermedad grave e incurable,
con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por la peticién expresa, seria e inequivoca
de esta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.
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JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresién «imposibilitante» podria evocar innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente
vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constitucion
Espanola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula 8 enmiendas a la Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 15 de febrero de 2021.—EI| Portavoz, Ander Gil Garcia.

ENMIENDA NUM. 243
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA

De modificacion.

Al articulo 5, apartado 1, letra b).

Se propone la siguiente redaccion:

«Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir.

1. /../

b) Disponerporescritodelainformacién que exista sobre su proceso médico, las diferentes alternativas
y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos integrales comprendidos en la

cartera de servicios comunes y a las prestaciones que tuviera derecho de conformidad a la normativa de
atencion a la dependencia.»

MOTIVACION

Mayor precision del texto.

ENMIENDA NUM. 244
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.

Al articulo 5, apartado 2.

cve: BOCG_D_14_141_1164



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
SENADO

Num. 141 17 de febrero de 2021 Pag. 142

Se propone la siguiente redaccion:
«Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir.

2. No serade aplicacion lo previsto en las letras b), ¢) y €) del apartado anterior en aquellos casos en
los que el médico responsable certifique que el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus facultades
ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente para realizar las solicitudes, cumpla lo previsto
en el apartado 1.d) y haya suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas, testamento
vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo caso se podra
facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho documento. En el caso de haber
nombrado representante en ese documento sera el interlocutor valido para el médico responsable.

La valoracion de la situacion de incapacidad de hecho por el médico responsable se hara conforme
a los protocolos de actuacion que se determinen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.»

MOTIVACION

Corregir una omision.

ENMIENDA NUM. 245
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA

De adicion.

Al articulo 6, apartado 4.

Se propone afiadir al final del apartado lo siguiente:

«Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacién de ayuda para morir.

4. [.../ el médico que lo trata podra presentar la solicitud de eutanasia. En tal caso, dicho médico
que lo trata estara legitimado para solicitar y obtener el acceso al documento de instrucciones previas,
voluntades anticipadas o documentos equivalentes a través de las personas designadas por la autoridad
sanitaria de la comunidad auténoma correspondiente o por el Ministerio de Sanidad, de conformidad con
la letra d) del punto 1 del articulo 4 del Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el
Registro nacional de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de caracter
personal.»

MOTIVACION

Mayor precision del texto.

ENMIENDA NUM. 246
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 7.
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ENMIENDA

De modificacion.

Al articulo 7, apartado 3.

Se propone la siguiente redaccion:

«Articulo 7. Denegacion de la prestacion de ayuda para morir.

3. El médico responsable que deniegue la solicitud de la prestacion de ayuda para morir, con
independencia de que se haya formulado o no una reclamacion ante la Comisién de Garantia y Evaluacion
competente, debera remitir, en el plazo de cinco dias contados a partir de que se le haya notificado la
denegacion al paciente, los dos documentos especificados en el articulo 12, adaptando el documento

segundo de modo que incluya los datos clinicos relevantes para la evaluacion del caso y por escrito el
motivo de la denegacién.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 247
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 8.

ENMIENDA
De modificacion.
Al articulo 8, apartado 1.
Se propone la siguiente redaccion:

«Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de
prestacion de ayuda para morir.

1. Una vez recibida la primera solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que se refiere el
articulo 5.1.c), el médico responsable, en el plazo maximo de dos dias naturales, una vez verificado que
se cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1. a), ¢) y d), realizara con el paciente solicitante un
proceso deliberativo sobre su diagndstico, posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como
sobre posibles cuidados paliativos, asegurandose de que comprende la informacion que se le facilita. Sin
perjuicio de que dicha informacion sea explicada por el médico responsable directamente al paciente, la
misma debera facilitarse igualmente por escrito, en el plazo maximo de cinco dias naturales.

Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5. 1. ¢) y tras la recepciéon de la segunda solicitud, el
médico responsable, en el plazo de dos dias naturales, retomara con el paciente solicitante el proceso
deliberativo al objeto de atender cualquier duda o necesidad de ampliacion de informacion que se le haya
planteado al paciente tras la informacién proporcionada tras la presentacion de la primera solicitud de
acuerdo con el parrafo anterior, en el plazo maximo de cinco dias naturales.»

MOTIVACION

Mayor precision del texto.
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ENMIENDA NUM. 248
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De modificacion.
Al articulo 17, apartados 1y 3.
Se propone la siguiente redaccion:
«Articulo 17. Creacioén y composicion.

1. Existira una Comision de Garantia y Evaluacion en cada una de las Comunidades Auténomas, asi
como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. La composicion de cada una de ellas tendra caracter multidisciplinar
y debera contar con un numero minimo de siete miembros entre los que se incluiran personal médico, de
enfermeria y juristas.

3. Cada Comision de Garantia y Evaluacion debera crearse y constituirse en el plazo de tres meses
a contar desde la entrada en vigor de este articulo.»

MOTIVACION

La presencia de una enfermera en las Comisiones de Garantia y Evaluacion garantiza la participacion
en estas Comisiones de una profesional que, como enfermera y defensora del paciente, debe velar por sus
derechos, contribuyendo a garantizar el respeto por su autonomia y autodeterminacion, considerar el papel
de los familiares, asi como brindar cuidados de excelencia a la sociedad y participar mas proactivamente
en politicas sanitarias.

El apartado 3 se modifica para garantizar que a la entrada en vigor del resto de la Ley esta pueda ya
ser plenamente operativa.

ENMIENDA NUM. 249
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicion adicional segunda.

ENMIENDA
De modificacion.
A la disposicion adicional segunda.
Se propone la siguiente redaccion:
«Disposiciéon adicional segunda. Régimen sancionador.
Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley quedan sometidas al régimen sancionador

previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de las posibles
responsabilidades civil, penal y profesional o estatutaria que puedan corresponder.»
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MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 250
Del Grupo Parlamentario Socialista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento

del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final cuarta.
ENMIENDA
De modificacion.
A la disposicion final cuarta.
Se propone la siguiente redaccion:
«Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor a los tres meses de su publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”,
salvo el articulo 17, que entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”.

MOTIVACION

En coherencia con la enmienda al articulo 17.3.

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula 14 enmiendas a la Proposicién de Ley Organica de
regulacion de la eutanasia.

Palacio del Senado, 15 de febrero de 2021.—La Portavoz, Mirella Cortées Ges.

ENMIENDA NUM. 251
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De supresion.
Preambulo.

Se propone la supresion de las expresiones «imposibilitante» que aparecen en los parrafos 5.°, 10.°
y 15.° del preambulo.

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «imposibilitante» evoca innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por el Estado espaiiol, y
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plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de

la Constitucion espafola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 252
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Preambulo.

ENMIENDA
De adicion.
Predmbulo.
Se propone la adicién de un ultimo parrafo, al apartado | del preambulo, en los siguientes términos:

«En la presente regulacion legal de la eutanasia se ha tenido presente el marco imperativo de derechos
humanos que significa la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
de 13 de diciembre de 2006, de modo que esta ordenacién sea plenamente respetuosa con este grupo
social y carezca de cualquier sesgo por causa o motivos de discapacidad».

JUSTIFICACION

Elmantenimiento delaexpresion «<imposibilitante» evocainnecesariamente situaciones de discapacidad
que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia, y plenamente vigente, la cual
ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de la Constituciéon espafiola,
como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 253
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA

De modificacion.

Articulo 3.1 b).

Se propone la modificacion del apartado b) del articulo 3.1, que queda redactado en los siguientes términos:

«b) “Padecimiento grave y crénico”, entendiendo por tal la situacion en la que se encuentra una
persona que lleva consigo un sufrimiento fisico o psiquico grave, constante e insoportable para ella,
acreditado bajo parametros médicos, que segun su criterio impide, socava o compromete de modo duradero
e irreversible el libre desarrollo de su personalidad y su desenvolvimiento vital.»

JUSTIFICACION
La regulacioén sobre la eutanasia, desde la dptica de las personas con discapacidad, ha de ser neutray

respetuosa, sin sefialamientos especificos que las singularicen como grupo social especialmente indicado
para la eutanasia por su situacion o condicién personal. Con esta propuesta de enmienda, que define el
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«padecimiento grave y cronico» en términos asépticos, se corrige el segado texto original que incurre en
trato desigual por causa de discapacidad, prohibida por el ordenamiento juridico internacional y nacional.

ENMIENDA NUM. 254
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 3.1 h).

Se propone la modificacion del apartado h) del articulo 3.1, que queda redactado en los siguientes
términos:

«“Prestacion de ayuda para morir”: accion derivada de proporcionar los medios necesarios a una
persona que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que ha manifestado su deseo de morir. Dicha
prestacion se puede producir en dos modalidades:

1.8) La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del médico o enfermera
2.8) La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario competente de una
sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia muerte.»

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la enfermera tiene una funcion principal en la atencion a la persona enferma, como
se esta evidenciando tanto ante la presente pandemia por la Covid-19, como en el trabajo inter/multidisciplinar
que se lleva a cabo en el ambito sanitario, y también en las situaciones de final de vida, omitir referencias
expresas a la misma en esta regulacion es contradictorio con lo recogido en el Preambulo. Es por ello que la
referencia a la enfermera se hace constar expresamente en esta enmienda, no con un animo corporativista, sino
en un afan de recoger y reconocer la realidad asistencial. Sin olvidar que el uso del término enfermera, tal como
recomienda el Consejo Internacional de Enfermeras, engloba pacificamente a profesionales de ambos sexos.

ENMIENDA NUM. 255
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 3.

ENMIENDA
De adicion.
Articulo 3.1.
Se propone la adicién de un nuevo apartado x) al articulo 3.1, en los siguientes términos:
«X) Enfermera referente: facultativa que presta cuidados integrales dirigidos al paciente y familia.

Coordina junto con el resto de equipo multidisciplinar la asistencia sanitaria del paciente durante todo el
proceso asistencial.»
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JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la enfermera tiene una funcién principal en la atencion a la persona enferma, cémo
se esta evidenciando tanto ante la presente pandemia por la Covid-19, como en el trabajo inter/multidisciplinar
que se lleva a cabo en el ambito sanitario, y también en las situaciones de final de vida, omitir referencias
expresas a la misma en esta regulacion es contradictorio con lo recogido en el Preambulo. Es por ello que la
referencia a la enfermera se hace constar expresamente en esta enmienda, no con un animo corporativista, sino
en un afan de recoger y reconocer la realidad asistencial. Sin olvidar que el uso del término enfermera, tal como
recomienda el Consejo Internacional de Enfermeras, engloba pacificamente a profesionales de ambos sexos.

ENMIENDA NUM. 256
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo
previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo Nuevo a
continuacion del Articulo 3.

ENMIENDA
De adicion.
Nuevo articulo.

Se propone la adicion de un nuevo articulo X, al final del capitulo | (Disposiciones Generales), en los
siguientes términos:

«Articulo X. Proteccion de datos de caracter personal.

El tratamiento de la informacion de caracter personal que se realice como consecuencia del desarrollo
y aplicacion de esta Ley se hara de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE, y a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.»

JUSTIFICACION

La proposicién de Ley Organica de regulacion de la eutanasia regula en su articulo 16 el ejercicio
del derecho a la objecién de conciencia, incluyendo la creacion de un Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia. Este tipo de registros no es ajeno a nuestro ordenamiento, mas concretamente el
apartado 2 del articulo 19 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcién voluntaria del embarazo; establece el derecho de los profesionales sanitarios a la objecion
de conciencia donde se preveia que el rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion
del embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo, que debe manifestarse
anticipadamente y por escrito

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Constitucional 151/2014, de 25 de septiembre, contra la Ley
Foral de Navarra 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de profesionales en relacion
con la interrupcion voluntaria del embarazo, vino a establecer que la creacidén de un registro de objetores de
consciencia no se contradecia con la doctrina constitucional dictada hasta la fecha en materia de objecion de
conciencia, concretamente en relacion con el derecho a la objecién de conciencia como exencion al servicio
militar obligatorio, segun la cual el ejercicio de este derecho no puede, por definicién, permanecer en la
esfera intima del sujeto, pues trae causa en la exencion del cumplimiento de un deber y, en consecuencia,
el objetor «ha de prestar la necesaria colaboracion si quiere que su derecho sea efectivo para facilitar la
tarea de los poderes publicos en ese sentido (art. 9.2 CE), colaboracion que ya comienza, en principio, por
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la renuncia del titular del derecho a mantenerlo —frente a la coaccion externa— en la intimidad personal,
en cuando nadie esta obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias (art. 16.2 CE).

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales establece en su articulo 9 que, los tratamientos de datos contemplados en las letras g),
h) e i) del articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679 fundados en el Derecho espaiol deberan estar
amparados en una norma con rango de ley, que podra establecer requisitos adicionales relativos a su
seguridad y confidencialidad.

Siendo el registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia un tratamiento con una finalidad
de marcado caracter ideoldgico, es necesario legitimar el mismo al amparo de los supuestos contemplados
en el articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679, arriba referenciados.

Por lo tanto, es necesario establecer que el tratamiento efectuado en el registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia se realiza por razones de un interés publico esencial para con la
regulacioén de la eutanasia, pero estableciendo medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses
y derechos fundamentales de los referidos profesionales sanitarios.

En este sentido, se ha de tener en consideracion la Sentencia del Tribunal Constitucional 76/2019,
de 22 de mayo de 2019, respecto del apartado primero del articulo 58 bis de la Ley Organica 5/1985,
de 19 de junio, del régimen electoral general, incorporado por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Un registro sin las debidas garantias puede conducir a la denominada discriminaciéon indirecta o
impacto desigual, puesto que puede llegar a producir un efecto discriminatorio sobre el personal sanitario,
al desalentar el ejercicio del derecho fundamental a la objecién de conciencia.

Asi pues, no debe confundirse el registro con la creacién de una lista de sistema. En modo alguno
pueden existir listas publicas de sistema con los profesionales sanitarios que ejercen el derecho a la
objecion de consciencia y por ello se deben establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los
intereses y derechos fundamentales de los profesionales.

De esta forma, aun considerando de igual forma la experiencia adquirida en la organizacion y
planificacién sanitaria para garantizar el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo, existe una medida
menos restrictiva en la gestion del referido registro consistente en comunicar a la direccién asistencial del
centro la declaracidon de objecion de conciencia, para que éste prevea que la practica sea realizada por
personal no objetor y, a su vez, facilite unicamente los datos agregados a las administraciones sanitarias
para que esta pueda garantizar una adecuada gestion de la prestacién de ayuda para morir.

ENMIENDA NUM. 257
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 5.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 5.1 a).
Se propone la modificacion del articulo 5.1 a), que queda redactado en los siguientes términos:
«d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave y crénico e-imposibititante, en
los términos establecidos en esta Ley, certificados por el médico responsable.»
JUSTIFICACION
El mantenimiento de la expresién «imposibilitante» evoca innecesariamente situaciones de

discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por el Estado espaniol, y
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plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de
la Constitucion espafola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 258
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 6.

ENMIENDA
Modificacion.
Articulo 6.4.
Se propone la modificacion del articulo 6.4, que queda redactado en los siguientes términos:

«4. Enlos casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacién de ayuda para morir podra ser
presentada al médico responsable por otra persona mayor de edad y plenamente capaz, acompafandolo del
documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes
legalmente reconocidos, suscritos previamente por el paciente. En caso de que no exista ninguna persona
que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico y/o la enfermera referente de los
cuidados que lo trata podra presentar la solicitud de eutanasia.»

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la enfermera tiene una funcion principal en la atencién a la persona enferma, cémo
se esta evidenciando tanto ante la presente pandemia por la Covid-19, como en el trabajo inter/multidisciplinar
que se lleva a cabo en el ambito sanitario, y también en las situaciones de final de vida, omitir referencias
expresas a la misma en esta regulacion es contradictorio con lo recogido en el Preambulo. Es por ello que la
referencia a la enfermera se hace constar expresamente en esta enmienda, no con un animo corporativista, sino
en un afan de recoger y reconocer la realidad asistencial. Sin olvidar que el uso del término enfermera, tal como
recomienda el Consejo Internacional de Enfermeras, engloba pacificamente a profesionales de ambos sexos.

ENMIENDA NUM. 259
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 10.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 10.

Se propone la modificacion de los apartados 1, 2 y 3 del articulo 10, que quedan redactados en los
siguientes términos:

«1. Una vez recibida la comunicacion médica a que se refiere el articulo 8.5, el presidente de la
Comision de Garantia y Evaluacion designara, en el plazo maximo de dos dias, a gdos tres miembros de la
misma, un profesional médico, una enfermera y un jurista, para que verifiquen si, a su juicio, concurren los
requisitos y condiciones establecidos para el correcto ejercicio del derecho a solicitar y recibir la prestacion
de ayuda para morir.
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2. Para el adecuado ejercicio de sus funciones, los €es tres miembros citados en el apartado anterior
tendran acceso a la documentacién que obre en la historia clinica y podran entrevistarse con el profesional
médico y el equipo, asi como con la persona solicitante.

3. En el plazo maximo de siete dias naturales, emitiran un informe con los requisitos a que se refiere
el documento contemplado en la letra b) del articulo 12. Sila decision es favorable, el informe emitido servira
de resolucion a los efectos de la realizacion de la prestacion. Si la decision es desfavorable a la solicitud
planteada, quedara abierta la posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del articulo 18.
En los casos en que no haya acuerdo entre los dos tres miembros citados en el apartado 1 de este articulo,
se elevara la verificacion al pleno de la Comisién de Garantia y Evaluacion, que decidira definitivamente.»

JUSTIFICACION

Si en una situacién de eutanasia y/o suicidio asistido es preciso verificar todas las garantias del
procedimiento, lo que puede justificar la presencia de un jurista en dicha Comisién, no es menos cierto que
incorporar una tercera persona en la misma, y mas si se trata de una enfermera que conoce la situaciones
por las que puede pasar una persona en situacion de final de vida, asi como el equipo sanitario, puede
facilitar la adopcion correcta de decisiones. Es no solo conveniente sino necesario la incorporacion de una
enfermera entre los miembros de dicha Comision.

ENMIENDA NUM. 260
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 12.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 12 b) 4.°.

Se propone la modificacion del apartado 4.° de la letra b) del articulo 12, que queda redactado en los
siguientes términos:

«4.°) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave o incurable

0 padecimiento grave y crénico e-imposibilitante).»

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresion «imposibilitante» evoca innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por el Estado espanol, y
plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de
la Constitucion espafola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 261
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 15.

ENMIENDA

De modificacion.
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Articulo 15.2.
Se propone la modificacion del articulo 15.2, que queda redactado en los siguientes términos:

«2. Asimismo, los citados centros deberan contar con sistemas de custodia activa de las historias

chmcas de Ios pamentes e |mplantar en eI tratamlento de Ios datos Ias medldas dre—seguﬁdad—de—ﬁrveml

ey onat preceptivas

que resulten del correspondiente analisis de riesgos, teniendo en cuenta que los tratamlentos afectan

a categorias especiales de datos y que dichos tratamientos seran realizados por centros obligados al
cumplimiento del Esquema Nacional de Seguridad.»

JUSTIFICACION

La proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia regula en su articulo 16 el ejercicio
del derecho a la objecion de conciencia, incluyendo la creacion de un Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia. Este tipo de registros no es ajeno a nuestro ordenamiento, mas concretamente el
apartado 2 del articulo 19 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo; establece el derecho de los profesionales sanitarios a la objecion
de conciencia donde se preveia que el rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion
del embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo, que debe manifestarse
anticipadamente y por escrito

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Constitucional 151/2014, de 25 de septiembre, contra la Ley
Foral de Navarra 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de profesionales en relacion
con la interrupcién voluntaria del embarazo, vino a establecer que la creacion de un registro de objetores de
consciencia no se contradecia con la doctrina constitucional dictada hasta la fecha en materia de objecion de
conciencia, concretamente en relacion con el derecho a la objecion de conciencia como exencion al servicio
militar obligatorio, segun la cual el ejercicio de este derecho no puede, por definicion, permanecer en la
esfera intima del sujeto, pues trae causa en la exencion del cumplimiento de un deber y, en consecuencia,
el objetor «ha de prestar la necesaria colaboracion si quiere que su derecho sea efectivo para facilitar la
tarea de los poderes publicos en ese sentido (art. 9.2 CE), colaboraciéon que ya comienza, en principio, por
la renuncia del titular del derecho a mantenerlo —frente a la coaccion externa— en la intimidad personal,
en cuando nadie esta obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias (art. 16.2 CE).

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales establece en su articulo 9 que, los tratamientos de datos contemplados en las letras g),
h) e i) del articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679 fundados en el Derecho espafiol deberan estar
amparados en una norma con rango de ley, que podra establecer requisitos adicionales relativos a su
seguridad y confidencialidad.

Siendo el registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia un tratamiento con una finalidad
de marcado caracter ideoldgico, es necesario legitimar el mismo al amparo de los supuestos contemplados
en el articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679, arriba referenciados.

Por lo tanto, es necesario establecer que el tratamiento efectuado en el registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia se realiza por razones de un interés publico esencial para con la
regulacion de la eutanasia, pero estableciendo medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses
y derechos fundamentales de los referidos profesionales sanitarios.

En este sentido, se ha de tener en consideracion la Sentencia del Tribunal Constitucional 76/2019,
de 22 de mayo de 2019, respecto del apartado primero del articulo 58 bis de la Ley Organica 5/1985,
de 19 de junio, del régimen electoral general, incorporado por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Un registro sin las debidas garantias puede conducir a la denominada discriminacién indirecta o
impacto desigual, puesto que puede llegar a producir un efecto discriminatorio sobre el personal sanitario,
al desalentar el gjercicio del derecho fundamental a la objecién de conciencia.

Asi pues, no debe confundirse el registro con la creaciéon de una lista de sistema. En modo alguno
pueden existir listas publicas de sistema con los profesionales sanitarios que ejercen el derecho a la
objecion de consciencia y por ello se deben establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los
intereses y derechos fundamentales de los profesionales.
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De esta forma, aun considerando de igual forma la experiencia adquirida en la organizacion y
planificacidn sanitaria para garantizar el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo, existe una medida
menos restrictiva en la gestion del referido registro consistente en comunicar a la direccién asistencial del
centro la declaracidon de objecion de conciencia, para que éste prevea que la practica sea realizada por
personal no objetor y, a su vez, facilite unicamente los datos agregados a las administraciones sanitarias
para que esta pueda garantizar una adecuada gestion de la prestacién de ayuda para morir.

ENMIENDA NUM. 262
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 16.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 16.
Se propone la modificacion del articulo 16, que queda redactado en los siguientes términos:

«1. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir
podran ejercer su derecho a la objecion de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacion por razones de conciencia es una decision
individual del profesional sanitario directamente implicado en su realizacion, la cual debera manifestarse
anticipadamente y por escrito.

2. Para el gjercicio de este derecho, los centros sanitarios de los servicios publicos de salud crearan
un Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia, donde una vez recibida la declaracion de
objecion de conciencia y comprobado que se cumplen todos los requisitos legales, la persona titular de
la Direccién del centro, en la que el o la profesional sanitaria preste sus servicios, ordenara de oficio las
inscripciones correspondientes en el mismo.

El Registro tendra los siguientes fines:

a) Recoger la inscripcion de las declaraciones de objecidn de conciencia previstas en esta Ley, asi
como las revocaciones de las mismas.

b) Facilitar la necesaria informacion a la administracion sanitaria para que esta pueda garantizar una
adecuada gestion de la prestacion de ayuda para morir.

3. Las administraciones sanitarias crearan un registro agregado de los profesionales sanitarios
objetores de conciencia procedente de los centros sanitarios de los servicios publicos de salud de su ambito
de competencia, en el que se inscribira la informacion minima adecuada para la gestion de la prestacion.

4. EI tratamiento de datos personales a que se refieren los apartados 2 y 3 tendra por finalidad
garantizar el ejercicio del derecho a la objecién de conciencia y una adecuada gestion de la prestacion
de ayuda para morir, atendiendo a razones de interés publico esencial en el ambito especifico de la salud
publica para la prestacion de ayuda para morir de esta Ley, de conformidad con el articulo 9.2.g) del
Reglamento (UE) 2016/679.

Solo podran ser objeto de recopilacion la declaracion de objecion de conciencia de los profesionales
sanitarios libremente expresada por éstos en el ejercicio de sus derechos a la libertad ideoldgica reconocido
en el articulo 16 de la Constitucion espafola. Los datos recabados seran utilizados exclusivamente con
esta finalidad. En ninguin caso podran ser objeto de tratamiento otro tipo de datos personales a partir de los
que, aplicando tecnologias como las de tratamiento masivo de datos o las de inteligencia artificial, se puede
llegar a inferir la ideologia concreta de un profesional sanitario.

Los responsables del tratamiento seran los centros sanitarios y las administraciones sanitarias, en
el ambito de sus respectivas competencias, que garantizaran la aplicacion de las medidas de seguridad
preceptivas que resulten del correspondiente analisis de riesgos, teniendo en cuenta que los tratamientos
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afectan a categorias especiales de datos y que dichos tratamientos seran realizados por entidades obligadas
al cumplimiento del Esquema Nacional de Seguridad.

5. Conforme a lo previsto en el articulo 9.2.g) del Reglamento (UE)2016/679 tendran la
consideracion de medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses y derechos fundamentales
de los profesionales sanitarios, en todo caso, las siguientes, sin perjuicio de cualquier otra que estime el
responsable del tratamiento y las que puedan exigir otros drganos en el &mbito de sus competencias:

a. Atendiendo al principio de responsabilidad desde el disefio y por defecto previstoen el articulo 25 del
Reglamento (UE) 2016/679, deberan adoptarse, tanto en el momento de determinar los medios de
tratamiento como en el momento del propio tratamiento, medidas técnicas y organizativas apropiadas,
como la seudonimizacion, e incluso la agregacion y anonimizacion. Ademas, debera garantizarse que, por
defecto, solo sean objeto de tratamiento los datos personales que sean necesarios para cada uno de los
fines especificos del tratamiento y que no seran accesibles, sin intervencion del profesional sanitario, a un
numero indeterminado de personas.

b. Sera obligatoria la participacion del delegado de proteccion de datos en el disefio de los registros
conforme a lo previsto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales. El delegado de proteccion de datos desempenfiara las funciones que
le atribuye la normativa, con especial diligencia atendiendo al alto riesgo asociado a estos tratamientos.

c. Deberan adoptarse las medidas de seguridad necesarias conforme a lo previsto en el articulo 32 del
Reglamento (UE) 2016/679, que deberan ser lo mas rigurosas que permita el estado de la técnica teniendo
en cuenta que se estan tratando datos referentes a datos ideoldgicos cuyo tratamiento es excepcional y
que suponen un alto riesgo para los derechos y libertades de las personas fisicas.

d. Cuando el tratamiento se vaya a realizar por un encargado del tratamiento, debera seleccionarse
uno que ofrezca garantias suficientes y haberse suscrito un contrato con el contenido del articulo 28 del
Reglamento (UE) 2016/679.

e. Debera facilitarse, de un modo sencillo y gratuito, el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion, conforme a lo previsto en el articulo 12 del
Reglamento (UE) 2016/679.

El responsable del tratamiento y, en su caso, el encargado, deberan ser capaces de acreditar
documentalmente la adopcién de las anteriores garantias.

6. En todo caso, debera cumplirse con el deber de informacion previsto en los articulos 13 y 14 del
Reglamento (UE) 2016/679, que debera realizarse en forma concisa, transparente, inteligible y de facil
acceso, con un lenguaje claro y sencillo de acuerdo con el articulo 12 del Reglamento (UE) 2016/679,
siendo de aplicacion lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 3/2018.

La administracion sanitaria debera comprobar que los centros sanitarios de los servicios publicos de
salud de su ambito de competencia han cumplido con su obligacion de informar sobre los mismos extremos
a los profesionales sanitarios.»

JUSTIFICACION

La proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia regula en su articulo 16 el ejercicio
del derecho a la objecién de conciencia, incluyendo la creacion de un Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia. Este tipo de registros no es ajeno a nuestro ordenamiento, mas concretamente el
apartado 2 del articulo 19 de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcién voluntaria del embarazo; establece el derecho de los profesionales sanitarios a la objecion
de conciencia donde se preveia que el rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion
del embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual del personal sanitario
directamente implicado en la realizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo, que debe manifestarse
anticipadamente y por escrito

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Constitucional 151/2014, de 25 de septiembre, contra la Ley
Foral de Navarra 16/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de profesionales en relacion
con la interrupcién voluntaria del embarazo, vino a establecer que la creacion de un registro de objetores de
consciencia no se contradecia con la doctrina constitucional dictada hasta la fecha en materia de objecion de
conciencia, concretamente en relacién con el derecho a la objecién de conciencia como exencion al servicio
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militar obligatorio, segun la cual el ejercicio de este derecho no puede, por definicién, permanecer en la
esfera intima del sujeto, pues trae causa en la exencion del cumplimiento de un deber y, en consecuencia,
el objetor «ha de prestar la necesaria colaboracion si quiere que su derecho sea efectivo para facilitar la
tarea de los poderes publicos en ese sentido (art. 9.2 CE), colaboracién que ya comienza, en principio, por
la renuncia del titular del derecho a mantenerlo —frente a la coaccion externa— en la intimidad personal,
en cuando nadie esta obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias (art. 16.2 CE).

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales establece en su articulo 9 que, los tratamientos de datos contemplados en las letras
g), h) e i) del articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679 fundados en el Derecho espafol deberan estar
amparados en una norma con rango de ley, que podra establecer requisitos adicionales relativos a su
seguridad y confidencialidad.

Siendo el registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia un tratamiento con una finalidad
de marcado caracter ideoldgico, es necesario legitimar el mismo al amparo de los supuestos contemplados
en el articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679, arriba referenciados.

Por lo tanto, es necesario establecer que el tratamiento efectuado en el registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia se realiza por razones de un interés publico esencial para con la
regulacién de la eutanasia, pero estableciendo medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses
y derechos fundamentales de los referidos profesionales sanitarios.

En este sentido, se ha de tener en consideracion la Sentencia del Tribunal Constitucional 76/2019,
de 22 de mayo de 2019, respecto del apartado primero del articulo 58 bis de la Ley Organica 5/1985, de 19
de junio, del régimen electoral general, incorporado por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Un registro sin las debidas garantias puede conducir a la denominada discriminacion indirecta o
impacto desigual, puesto que puede llegar a producir un efecto discriminatorio sobre el personal sanitario,
al desalentar el ejercicio del derecho fundamental a la objecién de conciencia.

Asi pues, no debe confundirse el registro con la creacion de una lista de sistema. En modo alguno
pueden existir listas publicas de sistema con los profesionales sanitarios que ejercen el derecho a la
objecion de consciencia y por ello se deben establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los
intereses y derechos fundamentales de los profesionales.

De esta forma, aun considerando de igual forma la experiencia adquirida en la organizacion y
planificacién sanitaria para garantizar el derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo, existe una medida
menos restrictiva en la gestion del referido registro consistente en comunicar a la direccién asistencial del
centro la declaracién de objecién de conciencia, para que éste prevea que la practica sea realizada por
personal no objetor y, a su vez, facilite unicamente los datos agregados a las administraciones sanitarias
para que esta pueda garantizar una adecuada gestién de la prestacion de ayuda para morir.

ENMIENDA NUM. 263
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al Articulo 17.

ENMIENDA
De modificacion.
Articulo 17.1.
Se propone la modificacion del articulo 17.1, que queda redactado en los siguientes términos:
«1. Existira una Comision de Garantia y Evaluacién en cada una de las Comunidades Auténomas,
asi como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. La composicion de cada una de ellas tendra caracter

multidisciplinar y debera contar con un nimero minimo de siete miembros entre los que se incluiran personal
médico, de enfermeria y juristas.»
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JUSTIFICACION

La presencia de una enfermera en las Comisiones de Garantia y Evaluacion, recogidas de manera
expresa, garantiza la participacion en estas Comisiones de una profesional que como enfermera y defensora
del paciente, debe velar por sus derechos garantizando el respeto por su autonomia y autodeterminacion,
considerar el papel de los familiares, asi como brindar cuidados de excelencia a la sociedad y participar
mas proactivamente en politicas sanitarias.

ENMIENDA NUM. 264
Del Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB)

El Grupo Parlamentario Esquerra Republicana-Euskal Herria Bildu (GPERB), al amparo de lo previsto
en el articulo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposicién final
primera.

ENMIENDA
De modificacion.
Disposicion final primera.

Se propone la modificacion de la disposicion final primera, que queda redactado en los siguientes
términos:

«Se modifica el apartado 4 y se anade un apartado 5 del articulo 143 de la Ley Organica 10/1995,
de 23 de noviembre, del Cadigo Penal, en los términos siguientes:

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave y cronico eimpeosibititante o una enfermedad grave e incurable,
con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca
de esta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los apartados 2 y 3.

5. No obstante, lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal quien
causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecidos en la ley organica
reguladora de la eutanasia.»

JUSTIFICACION

El mantenimiento de la expresién «imposibilitante» evoca innecesariamente situaciones de
discapacidad que serian inconsistentes y contrarias a los mandatos, principios y valores de la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por el Estado espariol, y
plenamente vigente, la cual ha de ser interpretada y aplicada conforme a lo que dispone el articulo 10.2 de
la Constitucion espafola, como tratado de derechos humanos del sistema de Naciones Unidas.
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