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PROPOSICION DE LEY

122/000057 Proposicion de Ley Organica de Cuidados Paliativos en
el proceso final de la vida.

Presentada por el Grupo Parlamentario VOX

La Mesa de la Camara, en su reunién del dia de hoy, ha adoptado el acuerdo que se
indica respecto del asunto de referencia.

(122) Proposicion de ley de Grupos Parlamentarios del Congreso.

Autor: Grupo Parlamentario VOX

Proposicién de Ley Orgéanica de Cuidados Paliativos en el proceso final de la vida.
Acuerdo:

Teniendo en cuenta los antecedentes incorporados mediante escrito nimero de
registro 12278, admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos del articulo 126 del
Reglamento, publicar en el Boletin Oficial de las Cortes Generales y notificar al autor de la
iniciativa.

En ejecucion de dicho acuerdo se ordena la publicaciéon de conformidad con el
articulo 97 del Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 27 de febrero de 2024.—P.D. El Secretario
General del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario VOX, al amparo de lo establecido en los articulos 124 y
siguientes del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados, presenta la siguiente
Proposicién de Ley Organica de Cuidados Paliativos en el proceso final de la vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 21 de febrero de 2024.—Maria José
Rodriguez de Millan Parro, Portavoz del Grupo Parlamentario VOX.
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PROPOSICION DE LEY ORGANICA DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PROCESO
FINAL DE LA VIDA

Exposicién de motivos

Existen ciertos derechos que emanan de la esencia de las cosas, de su naturaleza,
con independencia de que la regulacién juridico-positiva los reconozca y garantice o no. El
principal de estos es el derecho a la vida, primero y mas sagrado de los derechos,
insertado en lo mas profundo de la naturaleza humana (inclinada a traer vida al mundo y a
cuidarla) y prius ontolégico sin el cual carecerian de sentido todos los demas que cualquier
ordenamiento juridico pudiera regular.

En Espafia, el marco para la regulacion de este derecho se contiene, principalmente,
en el articulo 15 de la Constitucion de 1978 (la «CE»), a cuyo tenor «todos tienen derecho
a lavida y a la integridad fisica y moral». Este precepto supone, como en otros derechos
fundamentales, el establecimiento de una doble exigencia a los poderes publicos: por un
lado, las Administraciones deben abstenerse de lesionarlo; por otro, se encuentran
vinculadas por la obligacion positiva de garantizar su eficacia a través de un adecuado
sistema legal de proteccién.

El ordenamiento juridico se ha visto perturbado en los ultimos tiempos por la
aprobacion de una Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia
que, amparada en razones tan deletéreas como tratarse de una supuesta «demanda
sostenida de la sociedad actual» o en consideraciones de tipo emotivista —como que
debe ponerse fin a las situaciones «que conmueven a la opinién publica»—, ha truncado
el paradigma de proteccién del derecho fundamental a la vida (que debe informar todo el
ordenamiento juridico en tanto que conditio sine qua non para el ejercicio de cualesquiera
demas derechos) con el fin de justificar una supuesta «muerte digna».

A este respecto, ha de traerse a colacién el Informe del Comité de Bioética de Espafia
sobre el final de la vida y la atencién en el proceso de morir, en el marco del debate sobre
la regulacién de la eutanasia: propuestas para la reflexién y la deliberacion, emitido
unanimemente por los miembros de este Comité al amparo de lo dispuesto en el
articulo 78.1.a) y b) de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion biomédica («emitir
informes, propuestas y recomendaciones sobre materias relacionadas con las
implicaciones éticas y sociales de la Biomedicina y Ciencias de la Salud que el Comité
considere relevantes»):

«[...] existen soélidas razones para rechazar la transformacion de la eutanasia y/o
auxilio al suicidio en un derecho subjetivo y en una prestacion publica. Y ello no solo por
razones del contexto social y sanitario, sino, méas alla, por razones de fundamentacion
ética de la vida, dignidad y autonomia.

El deseo de una persona de que un tercero o el propio Estado acabe con su vida,
directa o indirectamente, en aquellos casos de gran sufrimiento fisico y/o psiquico debe
ser siempre mirado con compasion, y atendido con una actuacion compasiva eficaz que
conduzca a evitar los dolores y procurar una muerte en paz.

Sin embargo, tal compasion no consideramos que legitime ética y legalmente una
solicitud que, ni encuentra respaldo en una verdadera autonomia, atendido el contexto
actual de los cuidados paliativos y sociosanitarios, ni limita en sus efectos al propio espacio
privado del individuo.

Legalizar la eutanasia y/o auxilio al suicidio supone iniciar un camino de desvalor de la
proteccion de la vida humana cuyas fronteras son harto dificiles de prever, como la
experiencia de nuestro entorno nos muestra».
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La normalizacién de la eutanasia y su consideracién como «derecho subjetivo» (quod
non) impiden la necesaria reflexién que debe hacerse sobre el papel actual de los cuidados
paliativos en el Sistema Nacional de Salud y sobre la consideracion de estos como la Unica
alternativa terapéutica frente al sufrimiento existencial extremo y refractario, mas
respetuosos con la dignidad y la sacralidad de la vida humana que la eutanasia.

Mientras se evita esa reflexidn, distintos factores, como el envejecimiento paulatino de
la poblacién espafiola (tampoco abordado por los poderes publicos en su causa: la falta de
nacimientos), provocan una mayor necesidad de atencién paliativa, definida a grandes
rasgos como los cuidados dirigidos a prevenir o aliviar el sufrimiento en pacientes afligidos
por problemas derivados de enfermedades con una esperanza de vida limitada. Es
menester que los poderes publicos adquieran una plena conciencia de la soledad y el dolor
que estas personas padecen, y, en ejercicio de las competencias que tienen atribuidas,
asuman la misién de mejorar la vida de los espafoles que mas lo necesitan. En nuestro
pais se evidencia, por el contrario, una insuficiencia de atencion paliativa no satisfecha por
unos poderes publicos que, como se anticipd, han optado, hasta la aprobacién de esta ley
organica, por generalizar la cultura de la muerte y por contribuir a instalar en la opinién
publica la falacia del caracter disponible de la vida humana.

En ese sentido, esta ley organica propone impulsar un cambio de paradigma, tratando
de materializar la obligacién de los poderes publicos de respetar la dignidad de la persona
y de garantizar la indisponibilidad del bien juridico que es la vida, facilitando que el paciente
afronte con paz y tranquilidad el proceso final de su vida. Asi, surge la necesidad de
legislar para asegurar que, durante este proceso, la persona perciba el minimo sufrimiento
fisico, psiquico y espiritual posible, para lo cual ha de contar con el acompafiamiento
profesional y con el apoyo material y espiritual que precise. Es necesario, parafraseando
al informe citado, conseguir la «efectiva universalizacién de los cuidados paliativos y la
mejora de las medidas y recursos de apoyo sociosanitario, con especial referencia al
apoyo a la enfermedad mental y la discapacidad, [que] debieran constituir, ética y
socialmente, el camino a emprender de manera inmediata, y no la de proclamar un
derecho a acabar con la propia vida a través de una prestacion publica».

Atales propdésitos se acoge sin reservas la presente ley organica, como desarrollo del
derecho fundamental a la vida del articulo 15.

Es cominmente aceptado que el derecho a la salud abarca los cuatro elementos
siguientes:

a) Disponibilidad. Se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud. En el ambito de la
atencién paliativa, implica disponer de las unidades necesarias de cuidados paliativos en
los centros hospitalarios de titularidad publica y su adecuada dotacién personal y material,
asi como fomentarla en centros privados.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos los espafioles y residentes legalmente en Espafa. De ahi que la
presente ley organica materialice la posibilidad de recibir los cuidados paliativos tanto en
el domicilio, cuando sea posible, como en el centro sanitario correspondiente.

c) Respeto a la ética médica. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos con la ética médica y con el Codigo de Deontologia Médica, que
establece la obligacién de los médicos de «respetar la vida humana, la dignidad de la
persona y el cuidado de la salud» (articulo 5.1). La ley organica se apoya en la buena
praxis médica para garantizar el equilibrio entre la voluntad del paciente para elegir o
rechazar un tratamiento y el criterio médico, sin imponer a ninguna de las partes un
principio regulador sobre las medidas a adoptar frente a una situaciéon, mas alla de
asegurar la confortabilidad del paciente y la reduccién de su dolor. Lo anterior
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implica: (i) que el paciente puede decidir libremente el tipo de tratamiento al que desee
someterse; (ii) que toda accion médica y sanitaria deba contar con el consentimiento de
este o de su representante; y (iii) que el paciente no pueda imponer al médico una decision
contraria al criterio de este Ultimo y, particularmente, la de morir. Por Gltimo, para asegurar
estos derechos se configuran las instrucciones previas como testamento vital, Planificacion
de Decisiones Anticipadas o via de expresion de la voluntad, y se fija la limitacion del
esfuerzo terapéutico como principio ético de actuacion.

d) Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
y excelentes desde el punto de vista cientifico y médico. Para dar cumplimiento a este
estandar de calidad se prevé la principal novedad de este texto: crear las condiciones para
la incorporacion de una especialidad médica de cuidados paliativos, que dé naturaleza
oficial a lo que ya es una realidad, cual es la existencia de médicos paliativistas.

Asi, se asegura que las unidades de cuidados paliativos cuenten con profesionales
suficientemente formados en la atencion paliativa. Dentro de la calidad de este servicio, se
incluye también el derecho del paciente al acompafiamiento familiar y espiritual.

\%

La presente ley organica, que defiende la vida como exigencia del derecho natural y
del bien comun, encuentra no obstante su marco positivo, como se anticipé, en la propia
Constitucion. Asi, el mencionado articulo 15 CE defiende y protege el derecho a la vida y
a la integridad fisica y moral, y en el articulo 10.1 se proclama que «la dignidad de la
persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas, son fundamento del orden
politico y de la paz social», entendiéndose este precepto como un mandato de proteger la
dignidad de la persona y asegurar su derecho a vivir con dignidad, también durante el
proceso final de su vida.

Junto a estos derechos, la Constitucion también reconoce el derecho a la intimidad
personal y familiar que se consagra en el articulo 18.1, aplicable también durante el
proceso final de la vida del paciente. Con respecto al derecho a la proteccién de la salud,
este se reconoce en el articulo 43 CE, que encomienda a los poderes publicos «organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios», afladiendo que «la ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto».

El citado derecho a la proteccion de la salud debe entenderse, en sentido amplio,
como la garantia de recibir cuidados sanitarios frente a la enfermedad, ya sea con
tratamientos curativos o paliativos. El texto pretende completar 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 («Ley 41/2002»),

El texto normativo estableci6 la regla de que toda actuacién en el ambito de la sanidad
requiere el consentimiento de los pacientes o usuarios del sistema sanitario y el derecho
de estos a decidir libremente, tras recibir la informaciéon adecuada entre las opciones
clinicas disponibles, y a negarse a recibir el tratamiento indicado por el personal sanitario,
excepto en los casos determinados en la ley. Con esta ley organica, y con el foco en
proteger la vida hasta su extincion natural, se pretende garantizar que el paciente
fundamente su decisién en base a toda la informacion disponible y facilitada por médicos
suficientemente formados, con una cualificacién oficial y con medios bastantes para
asegurar que la decisién se adopte con la mayor libertad posible.

Pero esa autonomia de la voluntad no puede implicar tampoco la obligacion de imponer
al médico actuaciones contrarias a su criterio o procedimientos con los que no esté de
acuerdo. Es necesario, en los términos de lo previsto en la Ley 41/2002, reforzar ese
equilibrio entre la voluntad del paciente y el criterio médico para mantener la confianza
necesaria en la relacién entre ambas partes, minado por una normalizacion de la eutanasia
que «socava la confianza que debe presidir la relacion médico-paciente, de la cual forma
una parte esencial el convencimiento de que el médico no abandonara nunca a su enfermo
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ni nunca le infligird ningln dafio deliberado. Poner en manos del médico la decision de
decidir sobre la vida de ciertas personas, muchas de ellas indefensas, significa la quiebra
de aquella confianza fundamental».

\Y

La presente ley organica esta estructurada en un titulo preliminar, cinco titulos, seis
disposiciones adicionales, una disposicién derogatoria y cinco disposiciones finales.

En el Titulo Preliminar se establece el objeto de la presente ley organica, circunscrito
al final de la vida cuando este sea proximo e irreversible, eventualmente doloroso y
potencialmente lesivo de la dignidad de quien lo padece para, en la medida de lo posible,
aliviarlo desde el respeto a la autonomia, la integridad fisica y la intimidad personal, y
atendiendo asimismo al criterio médico, procurando en todo momento el bienestar del
paciente y la proteccion de la vida hasta su extincién natural.

El Titulo | supone una novedad necesaria y un reconocimiento a las demandas de los
profesionales de la salud y de los pacientes al incluir los cuidados paliativos no solo en los
planes de estudio de los grados relacionados con las Ciencias de la Salud, sino como
especialidad médica en los mismos términos expuestos en la Ley 44/2003 de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. Esta medida, junto con la creacion
de unidades de cuidados paliativos suficientemente dotadas en todo el sistema sanitario
publico, pretende universalizar y garantizar el derecho de todos a recibir los cuidados
necesarios y adecuados, y que estos puedan ser facilitados tanto en la atencién primaria
como en la hospitalaria.

El Titulo Il recoge, como novedad principal, el derecho a recibir unos cuidados
paliativos integrales y de calidad por parte de profesionales suficientemente formados.

El derecho a una informacién asistencial clara y comprensible es necesario para poder
ejercer con libertad el derecho a la toma de decisiones, por lo que ambos se recogen en el
texto junto con el refrendo de las instrucciones previas como medio para expresar la
voluntad del paciente.

En la declaracién de derechos se incluyen también los de acompafamiento e intimidad
personal y familiar, que se explicitan en el texto mediante el reconocimiento del derecho
del paciente a estar acompafiado por su entorno familiar y personal en una habitacién
individual durante su ingreso hospitalario, asi como a recibir la asistencia espiritual que
solicite en el marco de lo dispuesto en el articulo 16 CE. Para garantizar estos derechos
también se reconoce el derecho a recibir los cuidados paliativos en el domicilio, siempre
que sea posible. Los preceptos contenidos en los Titulos Ill y IV son un refrendo de lo
regulado en otras normas y no pretenden mas que determinar el marco de actuacion de
los profesionales sanitarios y las obligaciones de las administraciones concernidas, al
objeto de dar satisfaccion a los derechos recogidos en el Titulo Il, manteniendo el equilibrio
entre la voluntad del paciente y el criterio médico basado en la lex artis. A tal efecto, se
prevén las garantias necesarias para que la voluntad del paciente se configure de modo
informado.

El Titulo V ordena a los poderes publicos a elaborar una Estrategia de Cuidados
Paliativos en el Sistema Nacional de Salud que institucionalice con rango de ley un
documento de actuacion de las Administraciones sanitarias que ya venia realizandose, de
tal manera que sirva también como instrumento de evaluacion y constancia del desempefio
del Sistema Nacional de Salud en materia de cuidados paliativos.

Las disposiciones adicionales instan al Gobierno a dar cumplimiento a lo previsto en el
Titulo I, a fin de establecer los contenidos y el titulo de la especialidad médica de Medicina
Paliativa y de adaptar y actualizar la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema
Nacional de Salud, y ordenan las actuaciones necesarias de colaboracién entre las
Administraciones Publicas para la efectiva aplicacion de esta ley organica; adicionalmente,
prevén el decaimiento ipso iure de todas las solicitudes de prestacion de ayuda para morir
y procedimientos para la realizacion de la prestacion de ayuda para morir, cualquiera que
sea el estado en que se encuentren. Por su parte, la disposicidon derogatoria Unica elimina

cve: BOCG-15-B-67-1



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B NUm. 67-1 1 de marzo de 2024

Pag. 6

del ordenamiento juridico la referida Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién
de la eutanasia, incompatible con la presente ley organica de acuerdo con los motivos
expuestos.

Por ultimo, las disposiciones finales adecuan distintos textos normativos a lo dispuesto
en la presente ley organica, con las finalidades de reconocer los permisos laborales
otorgados a los familiares de los pacientes que reciban cuidados paliativos y de reformar
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia, acortando los plazos administrativos para
resolver las solicitudes de ayuda a la dependencia de los pacientes en cuestion e
incluyendo, ademas, los cuidados paliativos en el catalogo de servicios de dichas ayudas.

Al amparo de lo expuesto, el Grupo Parlamentario VOX presenta la siguiente
Proposicién de Ley Organica.

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

La presente ley orgénica 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 personal sanitario debidamente cualificado.

En su virtud, se establecen los deberes de dicho personal, asi como las garantias que
las instituciones sanitarias, publicas y privadas, estaran obligadas a proporcionar para
asegurar la dignidad de la persona durante el proceso final de su vida.

Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

La presente ley organica sera de aplicacion a los pacientes que se encuentren en el
proceso final de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso o a sus
representantes legales, asi como a familiares, al personal sanitario que atiende a los
pacientes y 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 Administraciones territoriales correspondientes en el marco de sus
competencias.

Articulo 3. Definiciones.

a) Persona en 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 y que se encuentra en una situacion extrema de sufrimiento
fisico y existencial. Se acompafia habitualmente de sintomas mdltiples y provoca un gran
impacto emocional en el enfermo, en sus familiares y en el propio equipo asistencial.

b) Cuidados paliativos: son aquellos que proporcionan una atencién integral a los
pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo y donde es primordial el
control de sintomas, especialmente del dolor, asi como el abordaje de los problemas
psicol6gicos, sociales y espirituales que afectan a quienes se encuentran en una situacion
extrema de sufrimiento fisico y existencial. Tienen un enfoque interdisciplinar e incluyen al
paciente, la familia y su entorno, ya sea en su domicilio o en el hospital.

c) Adecuacion del esfuerzo terapéutico: es la adaptacién de los tratamientos a la
situacion clinica del paciente. Consiste en retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento
cuando el pronéstico limitado asi lo aconseje.

d) 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. Constituye una mala practica clinica y una infraccion deontolégica.
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e) Especialista en cuidados paliativos: médico especialista en Ciencias de la Salud
en cuidados paliativos y enfermero y psicélogo con capacitacién especifica en este ambito.

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

g) Sedacion en fase de agonia: sedacion aplicada cuando el enfermo se encuentra
en sus Ultimos dias u horas de vida.

h) Sintoma refractario: es aquel que no puede ser adecuadamente controlado con los
tratamientos disponibles, aplicados por profesionales de la medicina expertos, en un plazo
de tiempo razonable. En estos casos el alivio del sufrimiento de la persona enferma
requiere la sedacion paliativa.

i) Sedacion paliativa: es la disminucion deliberada de la consciencia de la persona
enferma, 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.

TITULO |

De la medicina paliativa y de las unidades de cuidados paliativos

Articulo 4. Formacion académica de los profesionales del ambito de la salud.
La formacion de profesionales de la salud incluird 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) Lainclusién de los cuidados paliativos en los programas de formacién continuada
a lo largo del desempefio de la carrera profesional.

En la formacién de los profesionales de la salud se adecuaran los contenidos y la
formacién al tipo y grado de vulnerabilidad a las capacidades y al grado de dependencia
de los pacientes.

Articulo 5. Incorporacion de la medicina paliativa como especialidad médica de las
Ciencias de la Salud.

1. El Gobierno establecerd, en el plazo de seis meses a contar desde la entrada en
vigor de esta ley organica, el titulo de médico especialista en cuidados paliativos, en los
términos de lo dispuesto en la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias y de acuerdo con lo que establece la disposicién adicional primera.

2. Podran acceder al titulo de médico especialista en cuidados paliativos, de manera
inmediata, los correspondientes titulados que rednan los requisitos establecidos
reglamentariamente, siempre que, al menos, hayan ejercido como médicos las actividades
propias de la especialidad en cuidados paliativos durante un periodo minimo de cuatro
afios y acrediten la adquisicion de una formacidn avanzada nivel master en el campo de la
respectiva especialidad segun lo previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Articulo 6. Creacion y dotacion de unidades de cuidados paliativos.

El Gobierno y las Administraciones territoriales competentes promoveran las medidas
necesarias para disponer en el Sistema Nacional de Salud del nimero y dotacién
necesarios de unidades de cuidados paliativos, con profesionales sanitarios debidamente
formados y acreditados y equipos de soporte adecuados para la prestacion en el domicilio
0 en centros sanitarios, publicos y privados, de conformidad con los estandares publicados
en la Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud.
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TiTULO Il

De los derechos de las personas en el proceso final de su vida

Articulo 7. Derecho a los cuidados paliativos integrales.

Durante el proceso final de su vida, toda persona tiene derecho a una atencién integral
y de calidad que prevenga y alivie su dolor, sus manifestaciones y otros sintomas que le
causen un sufrimiento extremo y refractario al tratamiento estandar. Para ello, los centros
hospitalarios y sociosanitarios, publicos o privados, que se determinen al efecto deberan
disponer de unidades de cuidados paliativos y contar con personal debidamente cualificado
y con todos los medios necesarios para prestarlos. La derivacién a los diversos recursos
de cuidados paliativos se basara en los criterios establecidos en la Estrategia en Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud, de tal manera que se asegure una precocidad,
equidad y continuidad asistencial en todos los niveles de atencidn, incluyéndose al efecto
los cuidados paliativos en las prestaciones correspondientes de la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 8. Derecho a otorgar instrucciones previas.

1. Toda persona mayor de edad tiene derecho a manifestar anticipadamente su
voluntad sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir en el proceso
final de su vida, para el caso de que se encuentre en el ambito de aplicacion de esta ley
organica. En el caso de que se tratase de una persona con discapacidad, podra efectuar
dicha manifestacion de voluntad con las medidas de apoyo que tuviera previstas para el
ejercicio de su capacidad juridica.

2. Esta manifestacién de voluntad se realizara y podra revocarse conforme a lo
establecido en el articulo 11 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.

Articulo 9. Derecho a la informacion asistencial.

1. Toda persona que se encuentre ante el proceso final de su vida o que afronte
decisiones relacionadas con dicho proceso tiene derecho a recibir la informacién sanitaria
necesaria correspondiente a su situacion de manera clara y comprensible, en los términos
de lo dispuesto en 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 documentacién
clinica.

2. Cuando, a pesar del explicito ofrecimiento de informacién asistencial por los
profesionales sanitarios implicados en la atencién de los pacientes, estos rechacen
voluntaria y libremente ser informados, aquellos respetaran dicha decisién y solicitaran a
tales pacientes que designen una persona que acepte recibir la referida informacion y
actie en lo sucesivo como interlocutor entre los profesionales implicados y el propio
paciente.

3. En el supuesto de imposibilidad del paciente para comprender la informacién a
causa del estado fisico o psiquico de sufrimiento extremo en que se encuentra, esta se
ofrecera, por este orden: a la persona designada a tal efecto en el documento de
instrucciones previas; al representante legal del paciente; al conyuge o pareja de hecho
que conviva con el paciente; a la persona con analoga relacion de afectividad, aun sin
convivencia; o al familiar mas cercano hasta el cuarto grado de consanguinidad. En defecto
de los anteriores, el Ministerio Fiscal asumira la representacion del paciente y recabara de
la Autoridad judicial la decision que proceda adoptar.

4. En el supuesto de incapacidad declarada judicialmente o de que el paciente tenga
establecidas medidas de apoyo segun la normativa vigente, la informacién se facilitara a
este junto con su representante legal o persona que ejerza la funcién de figura de apoyo.
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Articulo 10. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

1. Toda persona que se encuentre en el proceso final de su vida o que afronte
situaciones relacionadas con dicho proceso tiene derecho a tomar decisiones respecto de
las intervenciones sanitarias que le afecten, ya sea mediante declaracién de voluntades
anticipadas o a través de otro tipo de instrucciones previstas en el ordenamiento juridico.

2. El consentimiento o rechazo de cualquier tratamiento se realizar4 conforme a lo
previsto en 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 documentacién clinica.

Articulo 11. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones
por parte de menores de edad.

1. Los 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
comprensién, de manera adicional a la que reciban sus padres o representantes legales.

2. Asistiran a los menores y a sus padres, tutores o guardadores todos los derechos
reconocidos en la legislacion vigente.

Articulo 12. Derecho al acompafiamiento del entorno del paciente.

1. Los pacientes que permanezcan ingresados en un centro o institucion sanitarios
durante el proceso final de su vida tienen derecho a que se les permita el acompafiamiento
de su entorno familiar, afectivo y social. El ejercicio de este derecho sélo podra ser limitado
cuando concurran motivos razonables de organizacion y funcionamiento del referido centro
0 institucién y, en todo caso, nunca se limitard de manera absoluta.

2. Asimismo, toda persona que se encuentre en el proceso final de su vida tendra
derecho a recibir, conforme a sus convicciones y sus creencias, la asistencia espiritual o
religiosa que solicite, de acuerdo con lo previsto en el articulo 16 de la Constitucion y en la
Ley Orgéanica 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
gue no estén contraindicados o sean contraproducentes por criterios clinicos. En todo
caso, tales circunstancias seran explicadas a los afectados de manera explicita,
suficientemente clara y comprensible, en los términos expuestos 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.

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
para facilitar el cuidado del paciente, segun lo disponga la normativa laboral aplicable.

Articulo 13. 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 las Administraciones, centros
e instituciones sanitarias, publicas y privadas, impulsaran que dichos pacientes dispongan
de una habitacion de uso individual durante su estancia.

Articulo 14. Derecho a recibir cuidados paliativos en el domicilio.

Toda persona que se encuentre en el proceso final de su vida tiene derecho a que los
cuidados paliativos integrales le sean proporcionados bien en el centro sanitario que
corresponda, o bien en su domicilio 0 en cualquier otro lugar que designe, en la medida en
que sea posible.
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TiTuLo 1N

De los deberes de los profesionales sanitarios que atienden a personas en el proceso
final de su vida

Articulo 15. Deberes con respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

El médico responsable, antes de proponer cualquier intervencidén 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 sobre la base del estado de
la ciencia, de la evidencia cientifica disponible, de su saber profesional, de su experiencia
y del estado clinico, gravedad y prondstico de la persona afectada, de acuerdo con lo
dispuesto en las normas reguladoras de la profesion.

Articulo 16. Deberes con respecto a la informacion clinica.

1. Los profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes en el proceso final de su
vida en materia asistencial o que apliquen a tales pacientes 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 e impulsar el del resto de
deberes médicos derivados del derecho a la informacion establecido en el articulo 10 de
esta ley organica.

2. Los profesionales dejaran constancia en la historia clinica de que dicha informacion
fue proporcionada a los pacientes o a sus representantes legales y de las decisiones
tomadas por estos.

TITULO IV

De las obligaciones de las Administraciones, centros e instituciones sanitarias, publicos
y privados

Articulo 17. Garantia de los derechos de los pacientes.

1. Las Administraciones sanitarias, asi como las instituciones y centros sanitarios
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 orgénica, en relacion
con los correlativos deberes sefialados 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 ausencia de personal necesario o por cualquier otra causa.

Articulo 18. Apoyo a las familias y cuidadores de los pacientes en el proceso final de su
vida.

1. Los centros e instituciones sanitarios, publicos y privados, prestaran apoyo y
asistencia a las familias y a los cuidadores de los pacientes que se encuentren en el
proceso final de su vida, sea cual sea el lugar en el que se preste la atencion paliativa de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 14.

2. Asimismo, los centros e instituciones sanitarias, publicos y privados, prestaran una
atencion en el duelo a la familia y a los cuidadores del paciente finalmente fallecido. A tal
efecto, adoptaran todas las medidas necesarias para hacer méas facil a los afectados la
aceptacion de la muerte de un ser querido y en orden a la prevencién y mitigacion de las
situaciones calificadas como de duelo patolégico.
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TiTULO V

De la Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud

Articulo 19. Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud.

1. El Ministerio con competencias en materia de Sanidad elaborara y propondra para
su aprobacion al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con caracter
cuatrienal, una Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud, como
instrumento principal de impulso, desarrollo y coordinacion de los mandatos establecidos
en esta ley.

2. Eldesarrollo y ejecucion de la Estrategia se evaluara anualmente.

3. Las Administraciones territoriales competentes remitirdn al Ministerio con
competencias en materia de Sanidad la informacion sobre el seguimiento y ejecucion de
la Estrategia, que sera incluida en un informe anual que debera presentarse al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y ser de acceso publico.

4. El informe anual incluirqd, como minimo, la informacion relativa al nimero y
particulares de las solicitudes de cuidados paliativos recibidas por las Administraciones,
centros e instituciones sanitarios, publicos y privados, asi como al nUmero y particulares
de las prestaciones realmente efectuadas por estos, y sus particulares. Asimismo, el
informe podré incluir recomendaciones sobre las medidas consideradas convenientes para
asegurar la éptima ejecucién de la Estrategia.

Disposicién adicional primera. Habilitacion reglamentaria de la especialidad médica en
cuidados paliativos y capacitacion especifica en Enfermeria y Psicologia en cuidados
paliativos.

1. En el plazo de seis meses a contar desde la entrada en vigor de esta ley orgénica,
y con el fin de lograr el pleno reconocimiento de lo previsto en el articulo 5 de esta, el
Gobierno, a propuesta del Ministerio con competencias en materia de Sanidad, aprobara
un real decreto por el que se adapte el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que
se regulan la formacidn transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias
de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica, y la revision de los establecidos,
y el acceso y la formacién de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas deformacion en
especialidades en Ciencias de la Salud, a las previsiones de la presente ley organica.

2. Asimismo, el Ejecutivo debera incorporar, en la nueva regulacion de la formacion
transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, una prevision para la obtencion
de la capacitacion especifica en Enfermeria y Psicologia en cuidados paliativos.

Disposicién adicional segunda. Actualizacion de la Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobara, en el plazo mas
breve posible, que no podra ser superior a seis meses desde la entrada en vigor de esta
ley organica, la adaptacién y actualizaciéon de la Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud a las disposiciones de esta.

Disposicidn adicional tercera. Titulo competencial.

1. La presente ley orgénica tiene la consideracion de legislacion béasica y se dicta al
amparo de lo establecido en el articulo 149.1.1.2y 16.2 de la Constitucion.

2. Se exceptla de lo establecido en el apartado anterior el articulo 5 y 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 Constitucidn para la regulacion de las condiciones de
obtencidn, expedicidon y homologacién de titulos profesionales.
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3. El Estado y las Administraciones territoriales correspondientes adoptaran, en el
ambito de sus respectivas competencias, las medidas necesarias para garantizar su
aplicacion y efectividad.

Disposicion adicional cuarta. Cooperacidén y coordinaciéon en la aplicacién de la ley
organica.

La Administracion General del Estado promovera la adopcion de los instrumentos y
mecanismos de cooperacion y coordinacidon con las Administraciones territoriales
correspondientes que garanticen el desarrollo y cumplimiento de lo previsto en esta ley
organica.

Disposicion adicional quinta. Procedimientos en tramitaciéon al amparo de la Ley
Orgénica 3/1021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

Se entenderan decaidas todas las solicitudes de prestacién de ayuda para morir y
procedimientos para la realizacién de la prestacion de ayuda para morir regulados en la
Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, cualquiera que sea
el estado de tramitacién en que se encuentren.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacioén normativa.

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

2. Queda derogada la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia.

Disposicion final primera. Modificacion de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de
dependencia.

Uno. Se aflade un nuevo apartado (i) a la letra c) del punto 1 del articulo 15, con la
siguiente redaccion:

«(iii) Cuidados paliativos, siempre que sea posible recibirlos en el domicilio.»

Dos. Se afiade un nuevo apartado (iii) a la letra e) del punto 1 del articulo 15, con la
siguiente redaccion:

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

Tres. Se modifica el apartado 2 de la disposicion final primera, que queda redactado
de la siguiente manera:

«2. En el marco de lo establecido en la Ley 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 resolucién 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 tendrd en cuenta para las
solicitudes de reconocimiento de la prestacion de dependencia de los pacientes de
cuidados paliativos, que habran de resolverse en el plazo establecido en el
articulo 21.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.»
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Disposicion final segunda. Modificacion del texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre.

Uno. Se madifica la letra b) del apartado 3 del articulo 37, que queda redactada de la
siguiente manera:

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

b) Cinco dias por accidente o enfermedad graves, tratamiento del dolor
mediante cuidados paliativos, hospitalizacién o intervencién quirargica sin
hospitalizacion que precise reposo domiciliario del cényuge, pareja de hecho o
parientes hasta el segundo grado por consanguineidad o afinidad, incluido el familiar
consanguineo de la pareja de hecho, asi como de cualquier otra persona distinta de
las anteriores, que conviva con la persona trabajadora en el mismo domicilio y que
requiera el cuidado efectivo de aquella.»

Dos. Se modifica el apartado 5 del articulo 37, que queda redactado de la siguiente
manera:

«5. Los trabajadores tendran derecho a ausentarse del trabajo durante una
hora en el caso de nacimiento prematuro de hijo, o que, por cualquier causa, deban
permanecer hospitalizados a continuacién del parto. Asimismo, tendran derecho a
reducir su jornada de trabajo hasta un maximo de dos horas, con la disminucién
proporcional del salario. Para el disfrute de este permiso se estara a lo previsto en
el apartado 7. Tendra el mismo derecho quien precise encargarse del cuidado
directo de un familiar, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, que por
estar recibiendo cuidados paliativos en el proceso final de su vida no pueda valerse
por si mismo.»

Tres. Se madifican los parrafos primero y segundo del apartado 6 del articulo 37, que
quedan redactados de la siguiente manera:

«6. Quien por razones de guarda legal tenga a su cuidado directo algin menor
de doce afios 0 una persona con discapacidad que no desempefie una actividad
retribuida tendra derecho a una reduccién de la jornada de trabajo diaria, con la
disminucién proporcional del salario entre, al menos, un octavo y un maximo de la
mitad de la duracién de aquella. Tendra el mismo derecho quien precise encargarse
del cuidado directo del cényuge o pareja de hecho, o de un familiar, hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad, incluido el familiar consanguineo de la pareja
de hecho, que por razones de edad, accidente, enfermedad o recepcion de cuidados
paliativos en el proceso final de su vida no pueda valerse por si mismo, y que no
desempefie actividad retribuida.»

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

Se modifican los parrafos primero y segundo de la letra a) del articulo 48, que quedan
redactados de la siguiente manera:

«a) Por accidente o enfermedad graves, tratamiento del dolor mediante
cuidados paliativos, hospitalizacion o intervencion quirdrgica sin hospitalizacion que
precise de reposo domiciliario del cényuge, pareja de hecho o parientes hasta el
primer grado por consanguinidad o afinidad, asi como de cualquier otra persona
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distinta de las anteriores que conviva con el funcionario en el mismo domicilio y que
requiera el cuidado efectivo de aquella, cinco dias habiles.

Cuando se trate de accidente o enfermedad graves, tratamiento del dolor
mediante cuidados paliativos, hospitalizacién o intervencion quirargica sin
hospitalizacion que precise de reposo domiciliario, de un familiar dentro del segundo
grado de consanguinidad o afinidad, el permiso sera de cuatro dias habiles.»

Disposicion final cuarta. Habilitacion normativa.

El Gobierno debera dictar, en el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de esta
ley orgénica, cuantas disposiciones reglamentarias sean precisas para su desarrollo y
ejecucion.

Disposicion final quinta. Entrada en vigor.

La presente ley organica entrard en vigor el 1 de enero del afio siguiente a su
aprobacién, de manera que su impacto presupuestario se aplique al ejercicio
presupuestario inmediatamente posterior a su entrada en vigor, a excepcion de la
disposicion adicional quinta y la disposicién derogatoria Unica, que entraran en vigor al dia
siguiente de la publicacion.
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