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ENMIENDAS E iNDICE DE ENMIENDAS AL ARTICULADO

122/000051 Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de las enmiendas presentadas en relacién con la
Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida,
asi como del indice de enmiendas al articulado.

Palacio del Congreso de los Diputados, 14 de septiembre de 2017.—P.D. El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.

ENMIENDA NUM. 1
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea

Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, al amparo de lo
establecido en el Reglamento de la Camara presenta la siguiente enmienda a la totalidad con texto
alternativo a la Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso
final de su vida.

Palacio, del Congreso de los Diputados, 8 de mayo de 2017.—Marta Sibina Camps, Eva Garcia
Sempere, Angela Rodriguez Martinez y Amparo Botejara Sanz, Diputadas.—Alberto Garzén Espinosa,
Portavoz del Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea.

Enmienda a la totalidad con texto alternativo
Antecedentes

— Constitucién espafiola de 1978.

— Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

— Ley organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

— 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.

— Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacién concernientes a la salud y la
autonomia del paciente, y la documentacion clinica, del Parlament de Catalunya.

— Ley 2/2010 de derechos y garantias de la persona en el proceso de la muerte, del Parlamento de
Andalucia.

— Ley Foral 8/2011 de derechos y garantias de la persona en el proceso de la muerte, del Parlamento
de Navarra (Nafarroako Parlamentua).

— Ley 10/2011 de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de la
muerte, de las Cortes de Aragon.

cve: BOCG-12-B-66-5



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 66-5 21 de septiembre de 2017

Pag. 2

— Ley 1/2015 de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida,
del Parlamento de Canarias.

— Ley 4/2015 de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir, del Parlament de les llles
Balears.

— Ley 5/2015 de derechos y garantias de las personas enfermas terminales, del Parlamento de
Galicia.

— Ley 11/2016 de garantia de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su
vida, del Parlamento Vasco (Eusko Legebiltzarra).

— Estudio n.° 1.996 del CIS, afio 1992.

— Estudio n.° 2.451 del CIS, afio 2002.

— Estudio n.° 2.803 del CIS, afio 2009.

— Estudio n.° 8.811 del CIS, afio 2011.

— «Public Attitudes to Assisted Dying»: IPSOS Mori para «The Economist», publicada el 26 de junio
de 2015.

— «lndice internacional sobre la calidad de la muerte», 2015: Fundacion Lien y «The Economist».

Exposicién de motivos
I

La muerte es consustancial al desarrollo de la vida, esto ha sido asi desde la existencia del ser
humano. Lo que cambia es la manera de las personas y sus sociedades de relacionarse con este
desenlace. En las ultimas décadas, aspectos relacionados con una mayor autonomia de la ciudadania a
la hora de afrontar la muerte han ido ganando relevancia en el debate publico, en las demandas y
propuestas de colectivos sociales, en las iniciativas legislativas desarrolladas a escala autondmica, estatal
e internacional, asi como en las acciones emprendidas por diferentes organismos para avanzar en la
calidad de los momentos finales de la vida.

La mejora de las condiciones sociales y econémicas, asi como los avances en el ambito de la medicina,
han hecho posible un incremento notable de la esperanza de vida en Espafia. Asistimos a un cambio en
el modo de enfermar y morir de la poblacion, pues se ha pasado de un predominio de las enfermedades
agudas y los accidentes a una situacién en la que las enfermedades crénicas y la pluripatologia dominan
las estadisticas de morbilidad y mortalidad de nuestra poblacion. A la vez que se alarga la vida, se han
generalizado sin embargo las experiencias de sufrimiento personal, fisico, psicoldgico, familiar y social en
el proceso de deterioro y muerte de los pacientes.

Existe un amplio consenso que afirma que la finalidad de la medicina en el siglo XXI tiene dos objetivos
de la misma categoria e importancia: i) prevenir y curar enfermedades, y ii) ayudar a morir en paz a los
ciudadanos, mediante el desarrollo de una medicina paliativa que alivie su sufrimiento y respete sus decisiones.

Esta transicion demografica y epidemioldgica, los nuevos enfoques predominantes en la medicina,
junto al desarrollo de un Estado democratico, plural y aconfesional, han influido en la manera en que la
poblacion se acerca a la muerte. Por un lado se reclama que la posibilidad de cuidados paliativos sea una
posibilidad real para el 100% de la poblacién. Para ello se precisa de una inversion publica, formacion y
recursos que lo posibiliten.

Por otra parte, la sociedad espafola ha manifestado asi en diversos estudios cuantitativos y cualitativos
su apoyo creciente, hoy ya francamente mayoritario, a la regulacion de la eutanasia. Desde estudios como
el del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) del afio 1989, cuando un 58% de las personas
encuestadas aprobaba que a un enfermo terminal se le suministrara alguna sustancia para ayudarle a
morir, hasta el estudio de 2011 del propio CIS, donde un 77,5% de encuestados se inclinaban a favor de
regular una Ley de eutanasia, el apoyo en nuestro pais a esta cuestidon ha sido creciente. A nivel europeo,
en junio de 2015 una encuesta de IPSOS-The Economist para 15 paises europeos concluyé que en todos
ellos habia una mayoria que aceptaba legalizar este derecho. En 13 paises esta mayoria abarcaba mas
de la mitad de los encuestados. Espaina se situaba en cuarto lugar, tras Bélgica, Francia y Paises Bajos,
con un 78% a favor de la legalizacion y solo un 7% en contra.

Esta situacion favorable a la eutanasia en la opinién publica, sin embargo, no se ha visto reflejada en
nuestro ordenamiento juridico estatal, donde aun esta penalizada en el Cédigo Penal.

Ademas de socialmente, en las instituciones publicas se ha desarrollado en los ultimos afios una
vision deliberativa de la relacion clinica entre profesionales sanitarios y ciudadania. Los textos legales y la
practica clinica han tratado de avanzar hacia una relaciéon basada en la confianza mutua, que trata de
compartir la toma de decisiones.
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Es asi que la ultima legislacion autonémica en Espafia ha impulsado la proteccién del derecho a la
informacién del paciente y la autonomia en la toma de decisiones relacionadas con la muerte. Se han aceptado
cuestiones como la limitacién de las medidas de soporte vital cuando estas se demuestran inutiles y se ha
ampliado la prestacion de los cuidados paliativos, o se han establecido registros de documentos de instrucciones
previas, como forma de mejorar la calidad de la vida en sus Ultimas fases. La existencia de Comunidades como
Catalunya o La Rioja, sin una Ley especifica de este tipo pero con una cobertura cercana al 100% en cuidados
paliativos, y otras con Leyes de este tipo que apenas llegan a la mitad de la poblacién en la cobertura, nos
indican que mas que legislativo el problema es fundamentalmente de inversion publica.

Esta Ley, en pleno respeto por las competencias de cada Comunidad Auténoma, nace asi con la meta
de garantizar la cobertura universal de cuidados paliativos en todo el territorio espafiol.

En el ultimo indice internacional sobre la calidad de la muerte disponible, elaborado por la Fundacién
Lien y The Economist el afio 2015, que analiza fundamentalmente los cuidados paliativos, Espafia ocupa
un discreto vigésimo tercer puesto. Este informe enfatiza que la clave para mejorar reside en una fuerte
inversion publica en Sanidad asi como en una efectiva politica publica en paliativos, con una formacion
integral de los profesionales sanitarios. Resulta significativo que paises con Leyes de eutanasia como
Bélgica y Paises Bajos estan entre los primeros puestos de este ranking. Lejos de ser contradictorios,
cuidados paliativos y eutanasia son complementarios y necesarios.

El desarrollo del principio de autonomia, de un derecho a la vida ligado al valor de la libertad y la
dignidad de la persona, no ha de limitarse por tanto al reconocimiento de derechos en torno a recibir
informacion médica completa y veraz, al disfrute de unos cuidados de calidad accesibles y centrados en
la persona o en el rechazo de tratamientos. Es necesario expandir estos derechos hacia la garantia
publica de una buena muerte (eu thanatos) que resulte acorde con la defensa de una vida digna hasta el
final, lo que incluye tanto el derecho a la eutanasia como al suicidio médicamente asistido.

Esto implica, por un lado, el fin de la confusién entre el derecho a vivir y el deber de vivir. Como se ha
indicado mas arriba, cada vez esta mas extendida socialmente la vision de que el Estado debe proteger la
vida pero no imponer el deber de vivir en condiciones penosas irreversibles, en contra de los deseos y
convicciones mas intimas de uno mismo. Por otra parte, el acceso al cuidado y a la disposicion de la propia
vida ha de ser equitativo y universal para que también sea justo, de ahi la necesidad de su proteccion publica.

Segun la experiencia de otros paises con Leyes de eutanasia, tan solo una minoria de la ciudadania
solicita una muerte asistida. Sin embargo, este derecho beneficia a la totalidad de la poblacién ya que
amplia el marco de libertades y garantiza la convivencia en un espacio democratico de valores comunes
como la libertad, la plena dignidad humana, la autonomia y la solidaridad.

La autonomia individual en este caso ha de complementarse en su dimensién relacional, es decir, ha de
combinarse con los restantes principios éticos de la relacion clinica en una sociedad democratica. También
con la garantia de que no se menoscaben derechos fundamentales de otras personas ni se altere el orden
publico, requisitos basicos del desarrollo de la libertad ideolégica contemplada en nuestra Constitucion. En
este sentido, se podra ejercer la objecion de conciencia entre los profesionales sanitarios que se nieguen a
participar en una eutanasia o un suicidio médicamente asistido, asi como al mismo tiempo se garantizara
que el derecho regulado por esta Ley se pueda ejercer en aquellas instituciones donde existan objetores.

La concepcion de la autonomia se vincula actualmente con otros dos principios clasicos de la practica
médica: i) la no maleficencia, basado en no dafar, y ii) la beneficencia, es decir, el actuar en beneficio
de otro a partir de su propia valoracion. Ambos muestran desde la solidaridad y la compasion hacia el
sufrimiento de otro, desde una conciencia de vulnerabilidad compartida, el compromiso social con no
prolongar situaciones irreversibles no deseadas. Implica también no infligir sobre la persona el dafio moral
que se deriva de no atender al ejercicio de su libertad a la hora de querer poner fin a su vida en las
situaciones contempladas en esta Ley con todas las garantias de seguridad.

El principio de autonomia posee finalmente un rasgo colectivo ineludible, pues constituye uno de los
fundamentos de toda comunidad politica democratica. La capacidad de una sociedad para dotarse de sus
propias Leyes ofrece un marcador esencial de calidad democratica que impide el divorcio entre la sociedad
y sus normas juridicas.

La Constitucion Espafola (CE) del afio 1978 recoge, en su titulo preliminar y entre sus derechos
fundamentales, la proteccién de la libertad y dignidad de las personas, la garantia de que nadie podra ser
sometido a un trato degradante.

Asi, el articulo 1 de la CE reconoce la «libertad» como «valor superior» a proteger dentro de nuestro
ordenamiento juridico. En su articulo 10, apartado 1, se afirma que «la dignidad de la persona, los derechos
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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». Y finalmente el articulo 15 indica que
«todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser
sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes».

A partir de este marco juridico basico, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, desarrollé
algunos de estos principios en el ambito sanitario. Se reconocieron los derechos de la persona con
respecto a las administraciones publicas sanitarias para garantizar el «respeto de su personalidad,
dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su origen racial o étnico, por razén de
género y orientacion sexual de discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social».

Con posterioridad, 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, recogié y regulé los
derechos de los usuarios del sistema sanitario en relacion con el consentimiento informado, sus limites y
el consentimiento por representacion. Su articulo 2 resalta «la dignidad de la persona humana, el respeto
a la autonomia de su voluntad y a su intimidad».

Esta ultima Ley desarrolla el derecho de las personas a decidir sobre los tratamientos que le son
propuestos tras recibir la informacion correspondiente. Se contempla tanto la eleccion del paciente entre las
opciones clinicas disponibles corno el rechazo al tratamiento. A partir de ella es obligacién de los profesionales
intervinientes cumplir con los deberes de informacién y de documentacion clinica, asi como con el respeto
de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente ya sea en el momento presente o de
forma anticipada en el documento de Instrucciones Previas, Voluntades Anticipadas o Testamento Vital.

Dentro de este marco normativo, las Comunidades Auténomas han ido aprobando diferentes Leyes
para regular derechos y deberes en el ambito sanitario respecto a la toma de decisiones en los ultimos
momentos de la vida.

El Parlamento de Andalucia aprobé la Ley 5/2003, de declaracion de voluntad vital anticipada, asi
como la Ley 2/2010, de derechos y garantias de la persona en el proceso de muerte. Cronolégicamente,
a esta le siguieron: la Ley Foral 8/2011, de derechos y garantias de la persona en el proceso de la
muerte, del Parlamento de Navarra; la Ley 10/2011, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de morir y de la muerte, de las Cortes de Aragon; la Ley 1/2015, de derecho y
garantias de la dignidad de lo persona ante el proceso final de su vida, del Parlamento de Canarias; la
Ley 4/2015, de derechos y garantias de las personas en el proceso de morir, del Parlamento de las Islas
Baleares; la Ley 5/2015, de derechos y garantias de las personas enfermas terminales, del Parlamento
de Galicia; y la Ley 11/2016, de garantia de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso
final de su vida, del Parlamento Vasco. Ademas de estas Leyes de ambito autonémico, otras Comunidades
Auténomas estan tramitando las llamadas Leyes de muerte digna o han dado cabida a la regulacion de
estos aspectos sin desarrollar Leyes especificas para ello.

El marco juridico conformado por la Ley 41/2002, basica de la autonomia del paciente y por las diferentes
Leyes autondmicas citadas, asi como por los desarrollos normativos de las Comunidades Auténomas que
no han aprobado una Ley especifica para esta materia, aborda con suficiente especificidad los derechos
relativos a la informacion, a la eleccidén entre opciones clinicas, al rechazo de tratamiento y al alivio del
sufrimiento, garantizando el acceso a los cuidados paliativos, promoviendo la planificacion anticipada de los
cuidados y los documentos de instrucciones previas o voluntades anticipadas. Por ello, se considera que
estos aspectos han de quedar fuera de la presente Ley, no entrando en conflicto con lo alli regulado.

Este reciente desarrollo normativo choca con el articulo 143.4 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cddigo Penal. Este sigue penalizando la eutanasia y el suicidio médicamente asistido
impidiendo el respeto a la libertad, la dignidad y la autonomia. No se considera entre los supuestos
penalizados practicas médicas como la limitacién de las medidas de soporte vital, que ante la futilidad del
tratamiento y la irreversibilidad de una enfermedad permite la muerte a partir de la retirada o el no inicio
de tratamientos basicos para la vida. Habria asimismo que tomar en cuenta también para el caso de
Espafia que, cuando se han hecho informes previos a una Ley de este tipo en paises de nuestro entorno,
han hallado cifras importantes de eutanasias que se daban ya al margen de la legislacion.

En otros paises son asi varias las iniciativas legislativas que han ido mas alla de lo legislado hasta
este momento en nuestro pais, regulando el derecho tanto a la eutanasia como al suicidio médicamente
asistido. Destacan las Leyes en este sentido de Bélgica, Paises Bajos, Luxemburgo, Suiza y Canada, asi
como de cinco Estados de Estados Unidos entre los que destacan Oregdn, Washington y California. La
experiencia de estas Leyes, tanto en su planteamiento como mediante la observacion de su aplicaciéon y
su evaluacion afios después de su aprobacion, puede ser de utilidad para el avance dentro de nuestro
marco juridico en los derechos relacionados con la toma de decisiones sobre el final de la vida.
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La presente Ley consta de cinco titulos, dos disposiciones adicionales, una disposicidon derogatoria y
tres disposiciones finales.

En el Titulo | se recoge el objeto de la presente Ley, que sera regular los derechos de las personas en
relacién a la atencion sanitaria en el proceso final de su vida. Esto incluye garantizar la disponibilidad de
cuidados paliativos para la poblacion que los necesite, asi como regular la solicitud de ayuda médica para
acabar con la propia vida en determinados supuestos. Se indican los principios y valores fundamentales
en esta Ley, se especifica su ambito de aplicacion asi como la necesidad de que los poderes publicos
actuen para garantizar el ejercicio de los derechos aqui recogidos en condiciones de equidad y
universalidad. Finalmente, se recoge una serie de definiciones de términos basicos a efectos de esta Ley.

El Titulo Il recoge los derechos de las personas que se encuentran en el proceso final de su vida, tanto
en el ambito del acceso a la informacién y a la toma de decisiones como en el derecho al acceso a los
cuidados paliativos. Asi mismo, se detallan las condiciones necesarias para que una persona pueda
solicitar asistencia médica para poner fin a su vida, describiéndose basicamente los procedimientos que
debera realizar y los plazos para ello.

En el Titulo 1l se establecen las obligaciones que tendran que cumplir los profesionales sanitarios en
el desarrollo de los derechos regulados por esta Ley.

El Titulo IV recoge las garantias necesarias para que las prestaciones derivadas de los derechos
recogidos en la presente Ley se puedan llevar a cabo en condiciones de libertad, accesibilidad, justicia y
equidad. En este titulo quedan recogidos los aspectos relacionados con los recursos materiales y humanos
para garantizar la prestacion de los cuidados paliativos. En este titulo también se regula la objecién de
conciencia por parte de los profesionales sanitarios directamente relacionados con el ejercicio de la
eutanasia, asi corno el papel de las instituciones publicas a la hora de salvaguardar que esto no suponga
una traba en el acceso a los derechos de las personas que lo soliciten.

En el Titulo V se establecen los métodos de evaluacion y seguimiento de la accesibilidad, el uso, los
recursos y la calidad de los cuidados paliativos dentro del conjunto del estado, asi como se describen las
caracteristicas y las funciones de las comisiones que deberan evaluar el correcto desarrollo y cumplimiento
de los aspectos relacionados con la eutanasia.

En la parte final las disposiciones adicionales remarcan el caracter basico de la presente Ley, asi
como remiten toda infraccidn al régimen sancionador de la Ley 14/1986, General de Sanidad. Ademas,
hay una disposicion derogatoria de caracter general que especifica la derogacion de un apartado del
articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, con el objetivo de reforzar la autonomia del paciente.
Tras esta, la disposicion final primera abordara la modificacion del Codigo Penal mientras las dos restantes
instaran a la habilitacién normativa de la Ley e informaran de su entrada en vigor.

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. Constituye el objeto de esta Ley Organica regular los derechos de las personas en relacion a la
atencion sanitaria en el proceso final de su vida.

2. Esta Ley velara por garantizar los cuidados paliativos a toda la poblacién que los necesite asi
como regulara la solicitud de ayuda médica para acabar con su vida en los supuestos aqui especificados,
los deberes del personal sanitario al respecto y las garantias que las instituciones sanitarias han de
ofrecer para todo ello.

3. A efectos de esta Ley lo referido a la eutanasia resultara de aplicacion al suicidio médicamente
asistido.

Articulo 2. Principios basicos.
Son principios basicos que fundamentan esta Ley:

1. El pleno respeto a la dignidad humana a lo largo de toda la vida.
2. El ejercicio de la libertad en la toma de decisiones en torno al final de la vida, tanto en el ambito
de los cuidados paliativos como en la solicitud de asistencia médica para !a finalizacién de la propia vida.
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3. EI desarrollo completo de los principios de autonomia, solidaridad, beneficencia y no
maleficencia como marco de ejecucidn de decisiones acerca de como afrontar los Ultimos momentos
de la vida, incluyendo la solicitud de ayuda médica para poner fin a su vida en los supuestos aqui
estipulados.

4. La obligacion de las administraciones publicas de garantizar la cobertura universal de unos
cuidados paliativos integrales de calidad. Estos comprenderan no solo el abordaje de los sintomas fisicos
sino también la atencion psicoldgica y emocional.

5. Elrespeto a las competencias autondmicas y al desarrollo legislativo y normativo realizado en el
ambito de la atencién en los momentos finales de la vida.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.

1. La presente Ley se desarrollara en todos los ambitos sanitarios o sociosanitarios, publicos o
privados, en los que se preste asistencia sanitaria a personas al final de su vida, facilitando su aplicacion
en el domicilio cuando asi se solicite.

2. Los poderes publicos habran de garantizar, a partir de sus respectivas competencias, las
prestaciones y obligaciones que se deriven de esta Ley, respetando un acceso equitativo y universal.

Articulo 4. Definiciones.
A los efectos dispuestos en esta Ley se aplicaran las siguientes definiciones:

1. Eutanasia: hace referencia a las acciones realizadas por un médico, apoyado por un equipo
de profesionales sanitarios, para causar la muerte de manera rapida, eficaz e indolora a una persona
con enfermedad grave que conduce necesariamente a su muerte, o que padece sufrimientos fisicos
que considera intolerables. El solicitante formula su peticion de manera libre, expresa, reiterada e
informada.

2. Faseterminal de una enfermedad: situacién avanzada e irreversible, incurable, de una enfermedad,
con un prondstico de vida limitado a semanas o meses.

3. Futilidad del tratamiento: cuando una medida no aporta ningun beneficio al paciente, o bien
cuando esta puede producir al enfermo perjuicios superiores o desproporcionados en relacion con el
posible beneficio.

4. Obstinacion terapéutica: es la instauracion o continuacion de medidas médicas carentes de ningun
otro sentido que el de prolongar la vida del paciente cuando este esta abocado de manera irreversible a
la muerte.

5. Rechazo del tratamiento: es una decision reconocida legalmente por el que una persona que sufre
una enfermedad expresa, de manera verbal o por escrito, la voluntad de no aceptar una determinada
actuacion médica.

6. Limitacion de las medidas de soporte vital: comporta la estimacion de la futilidad del tratamiento y
la irreversibilidad de una enfermedad por los profesionales sanitarios, asi como la conveniencia de retirar
0 no iniciar los tratamientos que tengan por finalidad prolongar la vida, manteniendo solo las terapias
necesarias para garantizar al maximo el bienestar del enfermo.

7. Cuidados paliativos: son los cuidados activos totales destinados a enfermos con procesos
avanzados e incurables o con graves padecimientos, asi como a sus familiares, con especial atencion a
la calidad de vida. Es funcion de los médicos y de todos los profesionales sanitarios aliviar el dolor y el
sufrimiento de los pacientes en fase terminal. Los poderes publicos han de garantizar la informacién y un
acceso equitativo. Es preciso asegurar que las personas que hacen una solicitud de eutanasia hayan
recibido la informacion y el ofrecimiento de estos cuidados paliativos, cuya cobertura para toda la poblacion
ha de estar garantizada.

8. Sedacion terminal: es la administracion de farmacos para conseguir el alivio de un padecimiento
fisico —imposible de obtener con otras medidas— mediante la disminucion suficientemente profunda y
previsiblemente irreversible de la conciencia en un paciente en el que la muerte se prevé muy préxima y
con un consentimiento informado explicito o delegado.

9. Decision informada para el final de la vida: el enfermo que quiera poner fin a su vida debe poder
disponer en todo momento de la informacién que exista sobre su proceso, las diferentes alternativas y
posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos. Es una decision informada aquella
que toma una persona que solicita asistencia médica para morir bien y que esta fundamentada en el
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conocimiento sobre los hechos mas relevantes de su proceso, después de haber sido informado
adecuadamente por el equipo sanitario que le atiende.

10. Documento de instrucciones previas: de acuerdo con el articulo 11.1, de la Ley 41/2002, basica
de la autonomia del paciente, por el documento de instrucciones previas una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que esta se cumpla en el momento
en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre
los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo
o de los 6rganos del mismo. El otorgante del documento puede designar ademas un representante para
que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el
cumplimiento de estas instrucciones.

11. Objecion de conciencia: es el derecho individual a no atender aquellas demandas de actuacion
que resultan incompatibles con las propias convicciones morales.

12. Meédico responsable: de acuerdo con el articulo 3 de la Ley 41/2002, basica de la autonomia del
paciente, es el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria del
paciente o del usuario. Tiene 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.

13. Meédico consultor: se tratara de un médico con formacion en el ambito de las patologias que
padece el paciente y que no pertenece al mismo servicio que el médico responsable.

TiTULO Il

Derechos de las personas en relacién al proceso final de la vida

Articulo 5. Derecho a la informacién y a la toma de decisiones.

1. Las personas que se encuentran en el proceso final de su vida tienen derecho a recibir y solicitar
informacion en los términos ya contemplados en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Estos derechos se
aplicaran, asimismo, a las personas que tengan la responsabilidad de tomar decisiones en este proceso
en lugar del paciente, en el caso de que eso sucediera.

2. Elrechazo al ejercicio del derecho a la informacién supone también un derecho para la persona
que se encuentra en el proceso final de su vida, y siempre debera hacerse en un marco de conocimiento
del significado e implicaciones de dicha decisiéon. Se habilitaran los cauces de comunicacién necesarios
para que, de ser asi deseado por parte de la persona en el proceso final de su vida, se pueda designar a
una tercera persona como receptora de la informacién en torno a dicho proceso.

Articulo 6. Derecho a los cuidados paliativos integrales y al tratamiento del dolor.

1. Elacceso a la prestacion de cuidados que prevengan y alivien el sufrimiento es un derecho de las
personas que se encuentran en el proceso final de su vida. Los poderes publicos habran de garantizar una
inversién que permita una cobertura universal de cuidados paliativos en todo el territorio.

2. Entre las medidas de cuidados paliativos contempladas se incluira la sedacién paliativa en casos
de dolor u otros sintomas refractarios a tratamiento, aunque ello pueda implicar un acortamiento de la vida.

3. Los cuidados paliativos provistos a la persona deberan contemplar, asimismo, no solo el alivio de
la sintomatologia fisica, sino también el alivio de los sintomas psicoldgicos y emocionales, asi como el
abordaje del entorno.

4. La prestacion de los cuidados paliativos podra realizarse en un centro sanitario o en el domicilio
que designe el paciente o la persona responsable de la toma de decisiones, si este no es competente o
ha delegado dicha toma de decisiones en una tercera persona.

5. Toda persona mayor de edad y capaz de obrar tiene derecho a manifestar con anticipacion sus
voluntades en relacion a la asistencia, los cuidados y los tratamientos que quiere recibir en el proceso final
de su vida, como viene recogido en el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, debiendo ser
inscrito en ultima instancia este documento en el Registro Nacional de Instrucciones Previas recogido en
dicho articulo.

cve: BOCG-12-B-66-5



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 66-5 21 de septiembre de 2017

Pag. 8

Articulo 7. Derecho a la solicitud de eutanasia.

Una persona podra solicitar que le sea practicada la eutanasia siempre que cumpla los siguientes
requisitos:

1. Ser mayor de dieciocho afos, capaz y consciente en el momento de la peticion, o menor
emancipado legalmente.

2. La peticiéon se formulara de manera voluntaria, por escrito, repiti€ndose de manera general en al
menos dos ocasiones con una separacion de quince dias, y no siendo el resultado de una presion externa.
Si el médico responsable considera que la muerte de la persona o la pérdida de su capacidad para prestar
consentimiento informado son inminentes, se aceptara cualquier periodo menor a 15 dias que el médico
responsable considere en las circunstancias especificas.

3. La persona ha de encontrarse en la fase terminal de una enfermedad o padecer sufrimientos
fisicos que considere intolerables.

4. La persona debera haber recibido informacién de todas las alternativas de tratamiento existentes,
asi como de los recursos disponibles en el ambito socio-sanitario. De todo ello debe quedar constancia en
la historia clinica. El derecho a la informacion se regulara de acuerdo ala Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

5. Enelcaso de tratarse de una persona sin capacidad de discernimiento, pero que hubiera realizado
con anterioridad un documento de instrucciones previas, de acuerdo con lo recogido en el articulo 11 de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, se podra llevar a cabo la eutanasia siempre que cumpla los requisitos
clinicos recogidos en la presente Ley.

Articulo 8. Requisitos de la solicitud de eutanasia y designacion de la causa de la muerte.

1. La demanda de eutanasia debera hacerse por escrito, repitiéndose de manera general en al
menos dos ocasiones con una separacion de quince dias.

2. Eldocumento debera estar escrito, fechado y firmado por la persona demandante de la eutanasia.
En caso de no encontrarse en situacion de poder escribir el documento, pero si con capacidad de
discernimiento, este debera ser escrito por una persona mayor de edad de su eleccion. Dicha persona ha
de mencionar el hecho de que quien demanda la eutanasia no se encuentra en condiciones de escribir el
documento e indicar las razones.

3. El documento debera firmarse en presencia del médico responsable y debera quedar archivado
en la historia clinica del paciente.

4. Lapersona demandante de eutanasia puede revocar su solicitud en cualquier momento, reflejando
su decision en la historia clinica.

Articulo 9. Sobre la causa de muerte.

La muerte producida por eutanasia se considerara equivalente a una muerte natural a todos los
efectos, incluidos los relativos a los seguros de vida.

TiTuLo

Sobre el desempeiio de los profesionales sanitarios en la atencion al proceso final de la vida

Articulo 10. Obligaciones de los profesionales sanitarios en relacion a los cuidados paliativos.

1. Los profesionales sanitarios deberan garantizar en todo momento el cumplimiento del derecho a
la informacion establecido en el titulo | de la presente Ley, dejando constancia en la historia clinica del
paciente tanto la informacién proporcionada como las decisiones tomadas por el paciente o por la persona
sobre la que recaiga la toma de decisiones.

2. Elrespeto a la voluntad del paciente es una obligacion para los profesionales sanitarios, por lo que
no se incurrira en infraccion alguna cuando esta sea respetada dentro del marco que fija el ordenamiento
juridico actual.

3. En caso de existir contradiccion entre lo manifestado por el paciente que se encuentra en el
proceso final de la vida y lo manifestado por su representante, se debera actuar de acuerdo alo manifestado
por el paciente.
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Articulo 11. Obligaciones de los profesionales sanitarios en relacion a la eutanasia.

En el caso de una solicitud de eutanasia el médico responsable, previa consulta al resto del equipo de
profesionales sanitarios que participen en la misma, en especial a los profesionales de enfermeria, debera
garantizar en todo caso las siguientes acciones:

1. Informar de su estado de salud y de su prondstico en términos de calidad y esperanza de vida a
quien solicita la eutanasia, asi como de las posibilidades terapéuticas y los resultados esperables,
incluyendo los cuidados paliativos.

2. Asegurarse de que se trata de una peticion completamente voluntaria.

3. Si la persona solicitante de eutanasia asi lo desea, informar de la peticion a los familiares o
allegados que senale.

4. Constatar que el solicitante padece una enfermedad terminal o un sufrimiento fisico que él
considera intolerable, asi como la reiteracién de su voluntad a la hora de solicitar la asistencia médica.
Esta reiteracion se ha de constatar en las diferentes solicitudes del paciente.

5. Comunicar al equipo asistencial, si lo hubiere, especialmente a los profesionales de enfermeria,
la peticion de eutanasia y el estado del proceso deliberativo.

6. Dirigirse a un médico consultor, sin intereses en el caso, quien debera confirmar el cumplimiento
de las condiciones sefnaladas en el apartado anterior. Este médico consultor, competente en el ambito de
las patologias padecidas por el paciente, debera realizar las mismas comprobaciones realizadas por el
médico responsable y detalladas en los epigrafes 2, 3 y 4 del articulo 8 de la presente Ley. Asimismo,
debera redactar un informe del que se dara cuenta a la persona demandante de eutanasia y que pasara
a formar parte de su historia clinica.

7. Una vez finalizado el proceso de solicitud y habiendo cumplido los requisitos especificados en el
articulo 7 de la presente Ley, el médico responsable debera garantizar el acceso a la prestacion derivada
de la aprobacion de la presente Ley en los plazos que la persona solicitante considere.

8. Registrar en la historia clinica de la persona demandante de eutanasia la realizacion de los
aspectos resefiados anteriormente, asi como el consentimiento informado por parte de dicha persona.

Articulo 12. Comunicacion a la Comisiéon de Evaluacion de las solicitudes de eutanasia.

Una vez realizada la eutanasia, y en el plazo maximo de cuatro dias habiles después de esta, el
médico responsable deberd remitir a la Comisién de Evaluacién correspondiente dos documentos
separados e identificados con un nimero de registro.

1. Elprimer documento, referido como «documento 1» a partir de ahora, debera recoger los siguientes
datos:

a) Nombre completo y domicilio del solicitante de eutanasia.

b) Nombre completo, direccion y numero de identificacién profesional (numero de colegiado o
equivalente) del médico responsable.

¢) Nombre completo, direccion y numero de identificacion profesional de los médicos consultados
sobre la aplicacién de la eutanasia.

d) Nombre completo, direccion y capacidad de todas las personas consultadas por el médico
responsable, y fechas de dichas consultas.

e) Si el solicitante disponia de un documento de voluntades anticipadas y en él se sefialaba a un
representante, nombre completo del mismo.

2. El segundo documento, referido como «documento 2» a partir de ahora, debera recoger los
siguientes datos:

a) Sexo, fechay lugar de nacimiento del solicitante de eutanasia.

b) Fechay lugar de la muerte.

c) Tiempo transcurrido desde la primera y la ultima peticién hasta la muerte de la persona que
solicité la eutanasia.

d) Tiempo de relacién clinica del médico responsable con el solicitante.

e) Diagndstico fundamental y descripcion de la enfermedad grave en fase terminal o del padecimiento
constante e insoportable.

f) Motivo por el que el sufrimiento ha sido considerado como intolerable.
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g) Informacion sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracion de la peticion, asi como sobre la
ausencia de presién externa.

h) Sise podia esperar la muerte proximamente y si existia alguna voluntad anticipada.

i) Procedimiento seguido por el médico responsable y el resto del equipo de profesionales sanitarios
para la eutanasia.

j) Capacitacion de los médicos consultados y fechas de las consultas.

Articulo 13. Notificacion de solicitudes de eutanasia que sean denegadas.

Al denegar una eutanasia, el médico responsable debera remitir a la Comisién de Evaluacién en el
plazo de cuatro dias habiles después de recibida la solicitud:

1. Los mismos documentos especificados en el articulo 12, adaptando el documento 2 de modo que
incluya el sexo del paciente, los datos clinicos relevantes para la evaluacién del caso y el motivo de la
denegacion.

2. Encaso de objecion de conciencia, ademas de seguir lo indicado en el articulo 16.3 de la presente
Ley, debera especificar el nombre completo y lugar de trabajo de los profesionales a los que la persona
solicitante de eutanasia fue remitida para que pudiera ejercer su derecho a la eutanasia.

TITULO IV

Sobre las garantias en el acceso a la prestacién

Articulo 14. Garantia de acceso a las prestaciones en materia de asistencia en el proceso final de la
vida.

1. Los servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias, aplicaran las
medidas adecuadas para garantizar el derecho a la prestacion sanitaria derivada del ejercicio de los
derechos consignados en esta Ley.

2. Las prestaciones derivadas del cumplimiento de la presente Ley deberan quedar incluidas en la
cartera basica de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 15. Garantias de dotacion y recursos a los cuidados paliativos.

1. Habra de garantizarse una correcta formacion integral en cuidados paliativos por parte de las
diferentes categorias de profesionales sanitarios, a la vez que dotarla de una financiacién suficiente y
adecuada que garantice su cobertura universal.

2. Los centros sanitarios de ambito hospitalario de la red publica deberan tener la dotacion material
y humana necesaria para el correcto ejercicio de los derechos consignados en esta Ley por parte de las
personas que se encuentran en el proceso final de su vida.

3. Los cuidados paliativos recibidos en el domicilio deberan estar garantizados todos los dias del
afio, incluido festivos, asi como durante las 24 horas.

4. Los pacientes que se encuentren en el proceso final de su vida y precisen ingreso en un centro
sanitario para paliar los sintomas derivados de este proceso deberan ser atendidos en una habitacién de
uso individual durante su estancia.

Articulo 16. Medidas para garantizar la prestacion por parte de los servicios de salud.

1. Los componentes basicos de la prestacion derivada de la aprobacién de la presente Ley deberan
ser establecidos con el consenso del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con el fin de
garantizar la igualdad en el acceso en los diferentes lugares del territorio del estado.

2. Los servicios autonémicos de salud deberan tener elaborado un plan que especifique la manera
de prestar y garantizar el acceso al derecho derivado de la aprobacion de esta Ley en un plazo no superior
a tres meses después de su aprobacion.

3. El personal de medicina y enfermeria directamente implicado en la prestacion de la eutanasia
podra ejercer la objecion de conciencia, atendiendo a lo siguiente:

a) Las instituciones publicas habran de garantizar que esto no resulte en la limitacion del acceso de
la persona al ejercicio del derecho a recibirla.

b) El rechazo o la negativa a participar en la realizaciéon de la eutanasia sera en todo caso una
decision individual del personal de medicina y enfermeria directamente implicado.

cve: BOCG-12-B-66-5



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 66-5 21 de septiembre de 2017

Pag. 11

c) El profesional sanitario que decidiera ejercer la objecion de conciencia debera comunicarselo a la
persona que solicite la eutanasia en el mismo momento de la solicitud y manifestarlo por escrito a la
direccion de la institucion sanitaria responsable, asi como comunicarlo en el momento de la solicitud a la
persona solicitante.

d) En la situacion de que el personal médico o de enfermeria ejerciera la objecion de conciencia
resultando en un impedimento efectivo al ejercicio del derecho a la eutanasia, la Comision de Evaluacion
de la presente Ley debera subsanar dicha traba y facilitar el acceso de la persona demandante de la
eutanasia a un equipo de profesionales sanitarios no objetores.

TiTULO V

Sobre la labor de evaluacioén y seguimiento

Articulo 17. Evaluacién del acceso y la calidad de la prestacion de los cuidados paliativos.

1. Se incluiran indicadores de evaluacién del acceso a los cuidados paliativos, asi como de los
recursos dedicados a ellos, el uso hecho de ellos por parte de la poblacion y la calidad de su prestacion,
dentrodelos indicadores incluidos en los «Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud», dependientes
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Articulo 18. Evaluacion y seguimiento de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido.

1. Se creara una Comision de Evaluacion de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido en cada
una de las Comunidades Auténomas del Estado espafiol, asi como una mas para las dos ciudades
auténomas. En adelante se hara referencia a ella como «la comisién». La creacién de estas comisiones
de evaluacion dependera de los servicios regionales de salud y del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria
(INGESA), segun corresponda. Asimismo, se crearda una Comision Estatal de Seguimiento, dependiente
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2. La comision establecera su reglamento de orden interno y estara constituida por siete personas,
escogidas por cada Parlamento Autondmico atendiendo a criterios de paridad de género, cumpliendo los
siguientes criterios:

a) Dos de ellas deberan poseer la licenciatura o el grado en medicina o medicina y cirugia. De ellas,
al menos una debera ejercer la docencia o la investigacion en instituciones publicas.

b) Tres de ellas deberan ser licenciadas en Derecho, incluyendo a la persona que presida la comision.

c) Un profesional sanitario (de medicina o enfermeria) que desarrolle su trabajo en el ambito de las
personas con enfermedades o padecimientos incurables.

d) Una persona procedente de organizaciones de la sociedad civil implicadas en la atencién de
personas con enfermedades o padecimientos incurables.

3. Cada Comision debera constituirse en las cuatro semanas posteriores a la entrada en vigor de
esta Ley y renovarse cada cuatro afios. La renovacién podra llevarse a cabo en dos fases, afectando a la
mitad de la comision en cada una de ellas.

4. La Comision recibira el documento 1y el documento 2. Los incluira en un archivo que cumpla con
la legislacion vigente en materia de proteccién de datos.

Articulo 19. Funciones de la Comision.

1. La comisién comprobara si la ciudadania puede ejercer los derechos derivados de la presente Ley
en la Comunidad Auténoma que le corresponde.

2. Detectara posibles problemas en la puesta en funcionamiento de la Ley, proponiendo mejoras
concretas si fuera necesario.

3. Resolvera dudas o cuestiones que puedan surgir durante la aplicacion de la presente Ley, sirviendo
de 6rgano consultivo para los servicios de salud en este ambito.

4. Cualquier requerimiento de verificacion de buena praxis debera remitirse a la comisién desde la
institucion sanitaria responsable y habra de mantener el anonimato de quien accedié a la eutanasia. La
comision debera:

a) Verificar, a partir de los datos recogidos en el documento 2, si la eutanasia se efectué segun las
condiciones y los procedimientos previstos por la presente Ley.
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b) En caso de duda, la comisidon puede decidir por mayoria simple levantar el anonimato y acudir a
la lectura del documento 1. La comision puede solicitar al médico responsable a informacion recogida en
la historia clinica que tenga relacion con la eutanasia practicada.

c) La comision debera pronunciarse sobre el cumplimiento de los requisitos legales en el caso
requerido en un plazo maximo de dos meses. El caracter de la Comisién sera meramente administrativo,
no influyendo sus plazos y acciones en as que eventualmente pudiera tomar cualquier instancia judicial
por otra via.

d) En el caso de que dos tercios 0 mas de los miembros de a comision consideren que no se han
cumplido las condiciones y procedimientos establecidos en esta Ley, debera comunicarlo a la Fiscalia
para que proceda, en su caso, a la apertura de una investigacion.

e) Si tras el levantamiento del anonimato a imparcialidad de algun miembro de a comisién se
considera afectada, este podra retirarse voluntariamente o ser recusado.

5. En caso de objecion de conciencia, la Comision debera:

a) Comprobar que la persona demandante de eutanasia ha sido derivada a un equipo de profesionales
que no realicen objecion de conciencia.

b) En caso de que no haya sucedido lo sefialado en el apartado anterior, a comision debera asegurar
que el solicitante puede acceder al procedimiento de la eutanasia a partir de un equipo de profesionales
sanitarios que no realicen objecién de conciencia.

6. En los casos de las negativas a la solicitud de eutanasia por el médico responsable que no sean
producto de la objecion de conciencia, el solicitante podra recurrir ante quien presida a comision, que
debera pronunciarse en un maximo de quince dias naturales.

7. La Comision elaborara un Informe anual de evaluacién, que sera publico y debera presentarse a
la Consejeria de Salud competente, a partir del cual:

a) llustrara sobre el desarrollo de la Ley, aportando informacién estadistica y cualitativa a partir de
las notificaciones recogidas en los documentos custodiados, asi como analisis rigurosos y una valoracion
final al respecto.

b) Elaborara un manual de buenas practicas que sirva para orientar en a correcta puesta en practica
de la presente Ley.

8. Las Consejerias de Salud deberan remitir estos informes a la Comision Estatal de Seguimiento,
quien debera publicar anualmente un Informe estatal de seguimiento y evaluacion de a presente Ley.

Disposicién adicional primera. Caracter de legislacion basica.

Esta Ley tiene la condicion de basica, de conformidad con lo establecido en la Constitucion. El Estado
y las comunidades auténomas adoptaran, en el ambito de sus respectivas competencias, las medidas
necesarias para su desarrollo efectivo.

Disposicion 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 la
responsabilidad civil o penal y de la responsabilidad profesional o estatutaria procedentes en
Derecho.

Disposicién derogatoria Unica. Derogaciéon normativa.

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango en cuanto se opongan a lo
establecido en esta Ley y especialmente la siguiente:

El apartado 6 del 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 informacion y documentacion clinica.
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Disposicion final primera. Modificacion del Cédigo Penal.

El articulo 143.4 de la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal se modifica para
quedar redactado de la siguiente manera:

«No sera punible la conducta de aquél que con actos necesarios y directos coopere en o cause
la muerte a otro cuando este lo haya solicitado de manera expresa, inequivoca y reiterada con
arreglo alo que establezca la legislacion especifica. La persona solicitante habra de ser una persona
con una enfermedad grave que conduzca necesariamente a su muerte o que padezca sufrimientos
fisicos que ella considere insoportables.»

Disposicion final segunda. Habilitaciéon normativa.

Se habilita al Gobierno para dictar las disposiciones que sean necesarias para la ejecucion y desarrollo
de lo establecido en esta Ley.

Disposicién final tercera. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), al amparo de lo dispuesto en el articulo 109 y siguientes
del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados, presenta las siguientes enmiendas al articulado
a la Proposicién de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su
vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Aitor Esteban Bravo, Portavoz

del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).
ENMIENDA NUM. 2
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

A la exposicion de motivos

De modificacion.

Apartado lll, inicio del primer parrafo, se plantea la siguiente redaccion:

«Con ello se pretende, por un lado, reconocer de forma expresa los derechos de las personas
que residen en nuestro pais, sin perjuicio...»

Redaccion original que se pretende modificar:

«Con ello se pretende, por un lado, amptiar los derechos de las personas que residen en nuestro
pais, sin perjuicio...»

JUSTIFICACION
En el sentido general indicado.
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ENMIENDA NUM. 3
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
A la exposicion de motivos
De modificacion.
Apartado lll, a continuacion del segundo parrafo.
ARadir el siguiente parrafo:

«[...] la mas humana para garantizar que puedan afrontar el proceso final de su vida de
manera digna.

En este mismo sentido de respeto proactivo a la dignidad de las personas concernidas,
se debera respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de
decisiones clinicas, respetando los derechos enumerados en la presente Ley y en los
términos previstos 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 normas de desarrollo, debiendo abstenerse los actores, tanto profesionales
como institucionales, de imponer criterios de actuacion basados en sus propias creencias y
convicciones personales, morales, religiosas o filoso6ficas, no cabiendo alegar la clausula de
objecion de conciencia para dejar sin contenido el derecho de las personas afectadas.»

JUSTIFICACION

Se traslada esa previsidon contenida en el articulo 15,2 del texto original de la Proposicion de Ley,
(articulo que se propone eliminar), bastando su inclusién en la exposicion de motivos sin precisarse su
ubicacion en el texto articulado, toda vez que ya se encuentra regulado en otras Leyes, que se citan.

Por otra parte, contrariamente a lo que plantea el texto original de la proposicién en su citado
articulo 15,2, expresamente se excluye la posibilidad de objetar la clausula de conciencia de los
profesionales, ya que no se trata de un supuesto de eutanasia, sino en su caso mas extremo de cuidados
paliativos, respecto de los que la opinién profesional mas extendida mantiene que no procede ni
cientifica ni moralmente.

ENMIENDA NUM. 4
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

A la exposicion de motivos
De modificacion.
Apartado lll, tercer parrafo: Suprimir.

Redaccién original del texto que se pretende suprimir:
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JUSTIFICACION

No procede regular estos derechos «de manera expresa y concisa», sino general y basica,
correspondiente su concrecién a las comunidades auténomas.

Por otra parte, no procede regular en esta Ley los deberes del personal sanitario ni las garantias de
los centros sanitarios, ya regulados en su normativa especifica.

ENMIENDA NUM. 5
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
A la exposicion de motivos
De modificacion.
Apartado |V, sexto parrafo, se plantea la siguiente redaccion:

«Los preceptos contenidos en el Titulo Il determinan el marco de actuacion de las
administraciones concernidas al objeto de dar satisfaccidn a los derechos recogidos en el Titulo |,
todos ellos relacionados...»

Redaccion original que se pretende modificar:

«Los preceptos contenidos en los Titulos Il y¥+H determinan el marco de actuaciéon de les

profesionales—sanitarios—y las obligaciones de las administraciones concernidas al objeto de dar
satisfaccion a los derechos recogidos en el Titulo I, todos ellos relacionados...»

JUSTIFICACION

En esta Ley no se regulan las obligaciones de los profesionales sanitarios. De esta manera, mediante
la enmienda numero 12 se plantea suprimir el Titulo Il de la proposicién, referido a los profesionales
sanitarios, por lo que el Titulo Il se renumera y pasa a ser el Titulo II.

ENMIENDA NUM. 6
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

A la exposicion de motivos
De modificacion.
Apartado IV, séptimo parrafo: Suprimir.

Redaccién original del texto que se pretende suprimir:
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JUSTIFICACION

En esta Ley no se incluye medidas sancionadoras, ya que resultan de aplicacion las medidas generales
sancionadoras contra los centros.

ENMIENDA NUM. 7
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 1
De modificacion.
Nueva redaccion que se propone:
«Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene como objeto reconocer y completar los derechos basicos de la persona
ante el proceso final de su vida en el ambito de las instituciones sanitarias y asistenciales,
tanto privadas como del sistema publico, asi como las garantias basicas para su desarrollo.»

Redaccion original que se pretende modificar:
«Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene como objeto fegwaﬁe{—ejefeieie de los derechos de la persona ante el
proceso final de su V|da y

JUSTIFICACION

Se plantea limitar esta Ley a la enumeracién de los derechos basicos de las personas, completando
en un cuerpo legal los derechos que, pudiendo estar contemplados en textos legales genéricos dispersos
del ordenamiento juridico, se reconocen de forma expresa para el proceso final de su vida.

El motivo de esta limitacion es el respeto del ambito competencial autonémico, para lo que esta norma
debera contener la normativa de caracter estrictamente general y que contemple las condiciones basicas
de su egjercicio, en los términos que corresponde al Estado segun el articulo 149 de la Constitucion.

No procede realizar en esta norma una regulacion de los deberes del personal sanitario por tratarse
de una regulacion genérica de los derechos de los ciudadanos, encontrandose la regulaciéon de las
obligaciones del personal en otros cuerpos normativos.

No se debe limitar esta norma a regular estos derechos unicamente en los establecimientos sanitarios
en sentido estricto, ya que esta situacion puede producirse en otro tipo de establecimientos asistenciales
de tipo sociosanitario.

ENMIENDA NUM. 8
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 2

De modificacion.
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Nueva redaccidn que se propone:
«Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La presente Ley reconoce los derechos de todas las personas que se encuentren ante el
proceso final de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, asi como su
reconocimiento y materializacion por parte de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
y asistenciales, tanto publicos como privados, y por las entidades aseguradoras y mutualidades,
que presten sus servicios en todo el territorio nacional; todo ello sin perjuicio de la normativa de
desarrollo que, en su caso, establezcan las Comunidades Auténomas en el marco de sus propias
competencias.»

Redaccion original que se pretende modificar:
«Articulo 2. Ambito de aplicacién.

La presente Ley sera-de-apticacidnatodastaspersonas que se encuentren ante el proceso final
de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, at-personatimplicade-en-su
atencién—sanitaria; asi como a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos
como privados, y a las entidades aseguradoras y mutualidades, que presten sus servicios en todo
el territorio nacional; todo ello sin perjuicio de la normativa de desarrollo que, en su caso, establezcan
las Comunidades Autdonomas en el marco de sus propias competencias.»

JUSTIFICACION

En los mismos términos que la justificacion para la modificacion del articulo primero del Proyecto de Ley.

ENMIENDA NUM. 9
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 5

De modificacion.

Modificacion del titulo del articulo y sustitucion total de su redaccion.

Nueva redaccién que se propone:

«Articulo 5. Derechos de las personas ante el proceso final de su vida.

1. Las personas que se encuentren ante el proceso final de su vida o que afronten decisiones
relacionadas con dicho proceso tienen los siguientes derechos:

a) Derecho a la informacion asistencial.

b) Derecho a la toma de decisiones.

c) Derecho al libre consentimiento informado.

d) Derecho a otorgar instrucciones previas.

e) Derecho al rechazo y a la retirada de un tratamiento y/o intervencién.
f) Derecho a los cuidados paliativos integrales y al tratamiento del dolor.
g) Derecho al acompafamiento.

h) Derecho a la intimidad personal y familiar.

2. Laregulacion de desarrollo de estos derechos, a establecer por las comunidades auténomas
en funcién de sus competencias de desarrollo normativo, tendréa un tratamiento especifico para el
ejercicio y disfrute de estos derechos por parte de las personas incapacitadas y de las menores de
edad.»
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JUSTIFICACION

Se refunden en un unico articulo los articulos 5 a 13, ambos inclusive, pretendiendo una enumeracion
genérica de los derechos y no su regulacion concreta, que correspondera a las Comunidades Auténomas.

ENMIENDA NUM. 10
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Alos articulos 6, 7, 8,9, 10, 11y 12
De supresion.

Supresion de estos articulos, ya encajados de forma declarativa en el nuevo articulo 5.

JUSTIFICACION

Se refunden en un Unico articulo los articulos 5 a 13, que pasa al articulo 5, recogido en la enmienda
numero 8 anterior, ambos inclusive, al plantear una enumeracion genérica de los derechos y no su
regulacién concreta, que correspondera a las Comunidades Auténomas.

ENMIENDA NUM. 11
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 10.2
De modificacion.

Alternativa para el supuesto de que no se admita la enmienda numero 9, de supresién de los
articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11y 12.

Modificacion del articulo 10, apartado 2, quedando con la siguiente redaccion:

«Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacién asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas menores de edad.

2. Ademas de los derechos generales especificamente reconocidos a las personas
menores en el ambito sanitario, en particular, las que se encuentren en el proceso final de su vida
tendran derecho:»

Redaccioén original que se pretende modificar:

«Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas menores de edad.

2. Asistiran a las personas menores en esta situacion tedestos-derechosreconocidos-entos
i o QO ~ a NNE da da =

Adeoteseeneia. En particular, tanto si son hospitalizadas como si no, las personas menores de edad
que se encuentren en el proceso final de su vida tendran derecho:»
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JUSTIFICACION

Se debe eliminar la referencia expresa a los articulos 18 a 21 de la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de
Atencion y Proteccion a la Infancia y la Adolescencia, Ley aprobada por el Parlamento Vasco y con
eficacia por tanto limitada al ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi. Se trata de una norma
perteneciente por tanto a un ordenamiento juridico ajeno, por lo que en consecuencia no procede su
remision en esta Ley.

ENMIENDA NUM. 12
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 10.4
De modificacion.

Alternativa para el supuesto de que no se admita la enmienda numero 9, de supresién de los
articulos 6, 7, 8,9, 10, 11 y 12.

Modificacion del articulo 10, apartado 4, quedando con la siguiente redaccion:

«Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas menores de edad.

4. Del mismo modo, asistiran a sus progenitores, tutores o guardadores legales todos los
derechos generales especificamente reconocidos en relacién a las personas menores a su
cargo en el ambito sanitario, y en particular el derecho:»

Redaccion original que se pretende modificar:

«Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas menores de edad.

4. Del mlsmo modo, asistiran a sus progemtores tutores o} guardadores Iegales tedes—les

+a—Ade+eseeﬁe+a yen partlcular eI derecho »

JUSTIFICACION

Se debe eliminar la referencia expresa a la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion y Proteccion a
la Infancia y la Adolescencia, Ley aprobada por el Parlamento Vasco y con eficacia por tanto limitada al
ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi. Se trata de una norma perteneciente por tanto a un
ordenamiento juridico ajeno, por lo que en consecuencia no procede su remision en esta Ley.

ENMIENDA NUM. 13
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al Titulo Il

De supresion.
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Supresion del Titulo Il y consecuentemente de los articulos 14, 15, 16 y 17 de la Proposicion de Ley.
Como consecuencia de esta supresion, pasan a renumerarse el Titulo 1l y a partir del articulo 18 del
texto de la proposicion de Ley.

JUSTIFICACION

Se elimina el Titulo Il de la Proposicién de Ley, relativo a los deberes de los profesionales sanitarios
que atiendan a personas en el proceso final de su vida, por encontrarse regulado este aspecto en las
normas generales ya vigentes.

ENMIENDA NUM. 14
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al Titulo Il

De supresion.

Alternativa para el supuesto de que no se admita la enmienda numero 12, de supresién del Titulo Il y
consecuentemente de los articulos 14, 15, 16 y 17 de la Proposicion de Ley.

Modificacion del articulo 15, apartado 2, quedando con la siguiente redaccion:

«Articulo 15. Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas y de respeto a la voluntad del
paciente.

2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencién de los pacientes tienen la
obligacién de respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones
clinicas, en los términos 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
informacién y documentacioén clinica, y en sus normas de desarrollo, debiendo abstenerse de
imponer criterios de actuacion basados en sus propias creencias y convicciones personales,
morales, religiosas o filoséficas. En estos casos podran alegar la clausula de objecion de conciencia
siempre y cuando exista un profesional cualificado para sustituirles.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, si el paciente se encontrase en situacion de
incapacidad, el personal médico debera consultar el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
dejando constancia de dicha consulta en la historia clinica, y respetar la voluntad manifestada en él
por el paciente.»

Redaccion original que se pretende modificar:

«Articulo 15. Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas y de respeto a la voluntad del
paciente.

2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencion de los pacientes tienen la
obligacién de respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones
clinicas, en los términos previstos en la presente Ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, erda
tey-5/2003,de-9-de-octubre, y en sus respeetivas normas de desarrollo, debiendo abstenerse de
imponer criterios de actuacion basados en sus propias creencias y convicciones personales,
morales, religiosas o filosoficas. En estos casos podran alegar la clausula de objecion de conciencia
siempre y cuando exista un profesional cualificado para sustituirles.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, si el paciente se encontrase en situacion de
incapacidad, el personal médico debera consultar el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
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dejando constancia de dicha consulta en la historia clinica, y respetar la voluntad manifestada en él
por el paciente.»

JUSTIFICACION

Se debe eliminar la referencia expresa a la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracion de voluntad
vital anticipada, Ley aprobada por el Parlamento de Andalucia y con eficacia por tanto limitada al ambito
de la sefialada Comunidad Auténoma. Se trata de una norma perteneciente por tanto a un ordenamiento
juridico ajeno, por lo que en consecuencia no procede su remision en esta Ley.

ENMIENDA NUM. 15
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 18

De modificacion.
Modificacion del articulo 18, quedando con la siguiente redaccion:
«Articulo 18. Garantia de los derechos.

1. La Administracién sanitaria, asi como las instituciones recogidas en el articulo 2, deberan
garantizar, en el ambito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los derechos establecidos
en la presente Ley.

2. Las instituciones responsables de la atencion directa a las personas que se encuentren en
el proceso final de su vida deberan arbitrar los medios para que los derechos de estos no se vean
mermados en ningun caso o eventualidad, incluida la negativa o ausencia del profesional o la
profesional, asi como cualquier otra causa sobrevenida.»

Redaccion original que se pretende modificar:
«Articulo 18. Garantia de los derechos delos-pacientes.

1. La Administracion sanitaria, asi como las instituciones recogidas en el articulo 2, deberan
garantizar, en el ambito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los derechos establecidos
en el Titulo | de la presente Ley, enretaciéncontos—corretativos-deberes-establecidosen-etHtuto
detamisme:

2. Las instituciones sanitarias responsables de la atencion directa a tos—pacientes deberan
arbitrar los medios para que los derechos de estos no se vean mermados en ningun caso o
eventualidad, incluida la negativa o ausencia del profesional o la profesional, asi como cualquier
otra causa sobrevenida.»

JUSTIFICACION

Se pretende que esta Ley resulte de aplicacién tanto en instituciones publicas como privadas, y no
Unicamente en establecimientos sanitarios, al contemplar también los sociosanitarios, por lo que no resulta
correcta la denominacion como «pacientes» a las personas destinatarias de esta norma.
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ENMIENDA NUM. 16
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 19
De modificacion.
Se plantea modificar el articulo 19, que quedara con la siguiente redaccion:
«Articulo 19. Acompafiamiento de los personas en el proceso final de su vida.

1. Los centros e instituciones facilitaran a las personas que se encuentren en el proceso final
de su vida el acompanamiento de su entorno familiar, afectivo y social, compatibilizando estas con
el conjunto de medidas sanitarias necesarias para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.

2. Los centros e instituciones facilitaran, a peticion de las personas concernidas, de las que
sean sus representantes, o de sus familiares, el acceso de aquellas personas que les puedan
proporcionar auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y creencias, procurando, en todo caso,
que las mismas no interfieran con las actuaciones del equipo profesional correspondiente.»

Redaccién original que se pretende modificar:

«Articulo 19. Acompafamiento de los pacientes.

1. Los centros e instituciones sanitarias facilitaran a las personas que se encuentren en el
proceso final de su vida el acompanamiento de su entorno familiar, afectivo y social, compatibilizando
éstas con el conjunto de medidas sanitarias necesarias para ofrecer una atencién de calidad a los
pacientes.

2. Los centros e instituciones sanitarias facilitaran, a peticion de los paeientes de las personas
que sean sus representantes, o de sus familiares, el acceso de aquellas personas que les puedan
proporcionar auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y creencias, procurando, en todo caso,
que las mismas no interfieran con las actuaciones del equipo sanitario-»

JUSTIFICACION

Se elimina la referencia sanitaria de los centros e instituciones (por tanto también el calificativo de
«pacientes») y se elimina la concrecion de la autorizacion de visitas, mas propio de normas de
funcionamiento interno de los centros que de una Ley.

ENMIENDA NUM. 17
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 22.1

De supresion.
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Se propone eliminar el apartado primero del articulo 22 de la Proposicion de Ley, relativo a la estancia
en habitacién individual.

JUSTIFICACION

Se plantea su eliminacién por resultar excesivamente concreto, no ostentando por tanto la condicion
juridica de base. Se trata de una norma mas propia de un reglamento de funcionamiento interno de un
centro que de una Ley.

ENMIENDA NUM. 18
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 22.1

De modificacion.

Alternativa para el supuesto de que no se admita la enmienda numero 16, de eliminacién del articulo 22
de la proposicién de Ley, relativo a la estancia en habitacion individual.

Modificacion del articulo 22, apartado primero, quedando con la siguiente redaccion:
«Articulo 22. Estancia en habitacién individual.

1. Alas personas en el proceso final de su vida que deban ser atendidas en régimen de
hospitalizacion se les procurara facilitar una habitacion de uso individual y un espacio intimo
donde compartir sus ultimos momentos con las personas de su eleccion y que en ese
instante la acompaiien,»

Redaccién original que se pretende modificar:

«Articulo 22. Estancia en habitacion individual.

JUSTIFICACION

Se plantea una redaccion similar a la del articulo 13,2, c) de la Ley Vasca 11/2016, de 8 de julio, de
garantia de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su vida, por considerar se
ajusta mejor a la realidad de los centros sanitarios, en el marco de las posibilidades concretas de cada
momento, y que debera en su caso plasmarse en el reglamento de funcionamiento interno de los centros
correspondientes, no en una Ley basica estatal.

ENMIENDA NUM. 19
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al articulo 23

De supresion.
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Se propone eliminar el articulo 23 de la Proposicién de Ley, relativo a los Comités de Etica Asistencial.

JUSTIFICACION

La existencia y funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial es objeto de regulacion en otra norma.

ENMIENDA NUM. 20
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Al Titulo IV
De supresion.

Se propone eliminar el Titulo IV, sobre infracciones y sanciones, por no ser objeto esta Ley de
regulacioén de las infracciones y sanciones, que se encuentran reguladas en otras normas.

Como consecuencia de la eliminacion de este Titulo IV se eliminan del texto los articulos 24, 25, 26,
27 y 28.

JUSTIFICACION

Se trata de una regulacion contenida en otras normas, y la referencia expresa a los derechos enumerados
en esta Ley es la referente a los derechos de los pacientes, en el caso de las instituciones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 21
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
A la disposicién adicional primera
De modificacion.

Se plantea modificar la redaccion de la disposicion adicional primera, que quedaria redactada de la
siguiente manera:

«Disposicion adicional primera. Caracter de legislacion basica.

1. La presente Ley tiene la consideracion de legislacion basica, de conformidad con lo
establecido en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion.

2. Las Comunidades Auténomas adoptaran, en el desempefo de sus competencias, las
medidas necesarias para garantizar su aplicacion y efectividad.»

Redaccion original que se pretende modificar:
«Disposicion adicional primera. Caracter de legislacion basica.

1. La presente Ley tiene la consideracion de legislacion basica, de conformidad con lo
establecido en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucion.

2. EtrEstade y las Comunidades Autdonomas adoptaran, en el éambito—de—sus—respectivas
competencias, las medidas necesarias para garantizar su aplicacion y efectividad.»
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JUSTIFICACION

Con la aprobacion de esta Ley el Estado agota su actuacion al contener esta las bases generales de
la sanidad en este ambito especifico.

ENMIENDA NUM. 22
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
A la disposicion adicional cuarta
De modificacion.

Se plantea modificar la redaccion de la disposicion adicional cuarta, que quedaria redactada de la
siguiente manera:

«Disposicioén adicional cuarta. Difusion de la Ley.

Las Comunidades Auténomas habilitaran los mecanismos oportunos para dar la maxima
difusion a la presente Ley entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general, asi como
para promover entre la misma la realizacién del documento de instrucciones previas.»

Redaccion original que se pretende modificar:

«El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad habilitara los mecanismos oportunos para
dar la maxima difusion a la presente Ley entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general,
asi como para promover entre la misma la realizacion del documento de instrucciones previas.»

JUSTIFICACION

Se trata de una funcion estrictamente ejecutiva, en absoluto encuadrable por lo tanto en la competencia
del Estado para establecer las bases generales de la sanidad, por lo que su aplicacién y en consecuencia
su difusion correspondera a las comunidades auténomas. En todo caso, procederia una funcion a realizar
de forma conjunta.

ENMIENDA NUM. 23
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
A la disposicion final segunda
De supresion.

Supresion de la disposicion final segunda, de habilitacion «al Gobierno para dictar cuantas
disposiciones reglamentarias sean precisas para el desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en la
presente Ley».

JUSTIFICACION

Se plantea la supresion de la disposicion final segunda del texto de la proposicion de Ley, relativa a la
habilitacion del Gobierno para el desarrollo reglamentario de esta Ley, toda vez que la elaboracion de las
disposiciones precisas para el desarrollo y ejecucién de esta Ley corresponden a las comunidades
auténomas, tal y como expresamente se contempla en la disposicién adicional primera.
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A la Mesa de la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales

El Grupo Parlamentario Ciudadanos, y al amparo de lo dispuesto en los articulos 194 y siguientes del
vigente Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley de derechos
y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Miguel Angel Gutiérrez Vivas,
Portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 24
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el primer apartado de la exposicién de motivos.
Texto que se propone:

«La muerte es la unica certeza que tenemos los seres humanos en esta vida. Morir constituye
la dltima 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 que se proteja su dignidad hasta el
mismo final de la vida, es decir, incluido el proceso de morir.

Surge asi la necesidad de legislar los derechos y garantias que aseguren la aspiraciéon de morir
dignamente con los significados que ello conlleva. Morir pudiendo rechazar los tratamientos que no se
desean. Morir segun los deseos intimos previamente expresados en un testamento vital. Morir en la
intimidad personal y familiar. Morir, en fin, con el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual posible.

Es necesario reconocer que en todas las vidas hay un momento en que lo razonable o util para
ayudar a las personas es mantenerlas confortables y libres de sufrimiento. 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 para prolongar la vida. Se debe
de diferenciar en estos casos lo que es un razonable esfuerzo terapéutico conducente a alargar la
vida de los pacientes en condiciones dignas de obstinacion terapéutica que solo conduce a la
prolongacion de un sufrimiento innecesario. En estos procesos la prolongacién 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 nos es licito imponer el sufrimiento a quien
carece de expectativas de supervivencia.»

Texto que se sustituye:

«La muerte es la Unica certeza que tenemos los seres humanos en esta vida. Morir constituye
la dltima 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 una muerte digna.

Surge asi la necesidad de legislar los derechos y garantias que aseguren la aspiracion de
morir dignamente con los significados que ello conlleva. Morir pudiendo rechazar los tratamientos
que no se desean. Morir segun los deseos intimos previamente expresados en un testamento vital.
Morir en la intimidad personal y familiar. Morir, en fin, con el minimo sufrimiento fisico, psiquico y
espiritual posible.

Es necesario reconocer que en todas las vidas hay un momento en que lo razonable o Util para
ayudar a las personas es mantenerlas confortables y libres de sufrimiento. Llegados a ese punto,
deben asumirse no sdlo 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 para prolongar la vida. Se debe
de diferenciar en estos casos lo que es un razonable esfuerzo terapéutico conducente a alargar la
vida de los pacientes en condiciones dignas del encarnizamiento terapéutico que solo conduce a la
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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 nos es licito imponer el sufrimiento a quien
carece de expectativas de supervivencia.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 25
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el segundo parrafo del apartado tercero de la exposicion de motivos.
Texto que se propone:

«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 y el sufrimiento de los pacientes, incluso cuando ello pueda acortar o
incluso poner en peligro inminente su vida, pueden ser la opcion mas adecuada y, a la vez, la mas
humana para garantizar que puedan afrontar el proceso final de su vida de manera digna.»

Texto que se sustituye:

«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 opcidn mas adecuada y, a la vez, la mas humana para
garantizar que puedan afrontar el proceso final de su vida de manera digna.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 26
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el articulo 1.
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Texto que se propone:
«Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona ante el
proceso final de su vida y los deberes del personal sanitario que atiende a los pacientes que se
encuentren en esta situacién, ya sea en un centro sanitario, socio-sanitario o en su domicilio,
asi como las garantias para la dignidad de la persona que las instituciones sanitarias y socio-
sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso.»

Texto que se sustituye:
«Articulo 1. Objeto.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 27
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el articulo 2.
Texto que se propone:
«Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La presente ley sera de aplicacion a todas las personas que se encuentren ante el proceso final
de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, al personal implicado en su
atencion sanitaria, asi como a los centros, servicios y establecimientos sanitarios o en un centro
socio-sanitario, tanto publicos como privados, y a las entidades aseguradoras y mutualidades,
que presten sus servicios en todo el territorio nacional; todo ello sin perjuicio de la normativa de
desarrollo que, en su caso, establezcan las Comunidades Auténomas en el marco de sus propias
competencias.»

Texto que se sustituye:
«Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La presente ley sera de aplicacidon a todas las personas que se encuentren ante el proceso final
de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, al personal implicado en su
atencion sanitaria, asi como a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos
como privados, y a las entidades aseguradoras y mutualidades, que presten sus servicios en todo
el territorio nacional; todo ello sin perjuicio de la normativa de desarrollo que, en su caso, establezcan
las Comunidades Auténomas en el marco de sus propias competencias.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 28
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el apartado d) del articulo 3.
Texto que se propone:

«d) La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos integrales y un
adecuado tratamiento de los sintomas fisicos y problemas emocionales, asi como las necesidades
de atencion social y espiritual que surjan en el proceso final de su vida.»

Texto que se sustituye:

«d) La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos integrales y un
adecuado tratamiento de los sintomas fisicos y problemas emocionales que surjan en el proceso
final de su vida.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 29
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.
Se modifica el apartado c) del articulo 4.
Texto que se propone:

«c) Cuidados paliativos: Son el conjunto coordinado de acciones en el ambito sanitario dirigido
al cuidado integral y activo de los pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo,
siendo primordial el control del dolor y de otros sintomas, asi como de los 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 hospital o en su domicilio y tienen por objeto preservar la mejor
calidad de vida posible hasta el final.»

Texto que se sustituye:

«c) Cuidados paliativos: Conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un
enfoque integral, a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y de sus familias, afrontando los
problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento,
asi como la identificacion, valoracion y tratamiento del dolor y otros sintomas fisicos y/o psiquicos.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 30
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el apartado 4 del articulo 5.
Texto que se propone:

«4. Enelsupuesto deincapacidad o imposibilidad del paciente para comprender la informacion
a causa del estado fisico o psiquico, esta sera brindada a su representante, o, en su defecto, al
conyuge o pareja de hecho que conviva con el paciente, o a la persona que, sin ser su conyuge,
conviva o esté a cargo de la asistencia o del cuidado de éste, y a los familiares hasta el cuarto grado
de consanguinidad. Cuando se deba facilitar informaciéon médica a la persona que conviva o
esté a cargo de la asistencia o del cuidado del paciente, el nombre de esta persona debera
quedar reflejado en el historial del paciente. En el supuesto de incapacidad declarada
judicialmente, la informacion se le facilitara a la o al representante legal.»

Texto que se sustituye:

«4. Enelsupuesto de incapacidad o imposibilidad del paciente para comprender la informacion
a causa del estado fisico o psiquico, esta sera brindada a su representante, o, en su defecto, al
cényuge o pareja de hecho que conviva con el paciente, o a la persona que, sin ser su conyuge,
conviva o esté a cargo de la asistencia o del cuidado de éste, y a los familiares hasta el cuarto grado
de consanguinidad. En el supuesto de incapacidad declarada judicialmente, la informacién se le
facilitara a la o al representante legal.»

JUSTIFICACION

El otorgar informacion médica sensible a un cuidador, formal o informal, voluntario o contratado, puede
vulnerar el derecho a la intimidad del paciente, asi como otorgar a estas personas representacion en la
toma de decisiones cuando no les corresponderia.

ENMIENDA NUM. 31
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el articulo 9.
Texto que se propone:

«Articulo 9. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas con la capacidad modificada para dar su consentimiento judicialmente.

1. Cuando la persona que se halla bajo atencién medica esté en situacion de incapacidad de
hecho, a criterio de su médico responsable, tanto la recepcién de la informacion, como la prestacion
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del consentimiento y, en su caso, la eleccion del domicilio para recibir cuidados paliativos integrales,
a que se refiere el articulo 11.2, se realizaran, sin perjuicio de lo que pudiera decidir la autoridad
judicial competente conforme a la legislacion procesal, en este orden, por:

a) Lapersonadesignada especificamente a tal fin en la declaracion de voluntad vital anticipada.
b) La persona que actle como representante legal.

c) El cényuge o persona vinculada por analoga relacion de afectividad.

d) Los familiares de grado mas préximo y dentro del mismo grado el de mayor edad.

e) En ultima instancia, quién decidan las autoridades judiciales.

2. En el caso de pacientes con la capacidad modificada para dar su consentimiento
judicialmente se estara a lo dispuesto en la sentencia judicial de incapacitacion, salvo que en ella
no exista prohibicion o limitacidon expresa sobre la recepcion de informacion o la prestacion del
consentimiento informado, situaciéon en la cual el médico responsable valorara la capacidad de
hecho de los mismos, en la forma establecida en el articulo 16.

3. La situaciéon de capacidad modificada judicialmente no obsta para que los pacientes
sean informados y participen en el proceso de toma de decisiones de modo adecuado a su grado
de discernimiento.

4. El ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacion de capacidad
modificada para dar su consentimiento judicialmente se hara siempre buscando su mayor
beneficio y el respeto a su dignidad personal. Para la interpretacién de la voluntad de los pacientes
se tendran en cuenta tanto sus deseos expresados previamente, como los que hubieran formulado
presuntamente de encontrarse ahora en situacion de capacidad.»

Texto que se sustituye:

«Articulo 9. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas incapacitadas.

1. Cuando la persona que se halla bajo atencién medica esté en situaciéon de incapacidad de
hecho, a criterio de su médico responsable, tanto la recepcién de la informacion, como la prestacion
del consentimiento y, en su caso, la eleccidn del domicilio para recibir cuidados paliativos integrales,
a que se refiere el articulo 11.2, se realizaran, sin perjuicio de lo que pudiera decidir la autoridad
judicial competente conforme a la legislacion procesal, en este orden, por:

a) Lapersonadesignada especificamente a tal fin en la declaracion de voluntad vital anticipada.
b) La persona que actle como representante legal.

c) El cényuge o persona vinculada por analoga relacion de afectividad.

d) Los familiares de grado mas préximo y dentro del mismo grado el de mayor edad.

e) En ultima instancia, quién decidan las autoridades judiciales.

2. Enelcaso de pacientes incapacitados judicialmente se estara a lo dispuesto en la sentencia
judicial de incapacitacion, salvo que en ella no exista prohibicién o limitacion expresa sobre la
recepcion de informacion o la prestacion del consentimiento informado, situacién en la cual el
médico responsable valorara la capacidad de hecho de los mismos, en la forma establecida en el
articulo 16.

3. La situacién de incapacidad no obsta para que los pacientes sean informados y participen
en el proceso de toma de decisiones de modo adecuado a su grado de discernimiento.

4. Elejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacién de incapacidad
se hara siempre buscando su mayor beneficio y el respeto a su dignidad personal. Para la
interpretacion de la voluntad de los pacientes se tendran en cuenta tanto sus deseos expresados
previamente, como los que hubieran formulado presuntamente de encontrarse ahora en situacion
de capacidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 32
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el apartado 1 del articulo 11.
Texto que se propone:

«1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a una
atencion integral que prevenga y alivie el dolor y sus manifestaciones, 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.

A efectos de garantizar el cumplimiento del precepto anterior, todos los centros hospitalarios y
sociosanitarios, publicos o privados, deberan disponer de medios para prestar cuidados paliativos
integrales y de calidad a los pacientes que asi lo soliciten, inclusive los menores de edad. Este
derecho incluye a las personas atendidas por los centros de atencién primaria segun lo
recogido en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud.»

Texto que se sustituye:

«1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a una
atencion integral que prevenga y alivie el dolor y sus manifestaciones, 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.

A efectos de garantizar el cumplimiento del precepto anterior, todos los centros hospitalarios y
sociosanitarios, publicos o privados, deberan disponer de medios para prestar cuidados paliativos
integrales y de calidad a los pacientes que asi lo soliciten, inclusive los menores de edad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 33
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el apartado 1 del articulo 12.
Texto que se propone:
«Articulo 12. Derecho al acompafiamiento.

1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida requieran permanecer
ingresados en un centro sanitario tienen derecho a que se les permita el acompafiamiento de su
entorno familiar, afectivo y social y/o por voluntarios de organizaciones sociales, en los centros
e instituciones sanitarias.»

cve: BOCG-12-B-66-5



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 66-5 21 de septiembre de 2017 Pag. 33

Texto que se sustituye:
«Articulo 12. Derecho al acompafiamiento.

1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida requieran permanecer
ingresados en un centro sanitario tienen derecho a que se les permita el acompanamiento de su
entorno familiar, afectivo y social en los centros e instituciones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 34
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se afiade un nuevo apartado 3 al articulo 19.
Texto que se propone:

«3. Los centros y las instituciones sanitarias promoveran la participacion del
voluntariado, adscrito a organizaciones sociales sin animo de lucro, en el acompafnamiento
del paciente, sus familiares o personas cercanas que cuidan de la persona enferma, en el
proceso de morir. El acompaifnamiento por voluntarios solo se realizara si el paciente o sus
representantes dan su consentimiento y podra darse en los centros sanitarios, socio
sanitarios y/o en el domicilio del paciente.»

Texto que se sustituye:

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 35
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica el articulo 21.
Texto que se propone:
«Articulo 21. Asesoramiento en cuidados paliativos.

Se garantizara a los pacientes ante el proceso final de su vida informacién sobre su estado de
salud y sobre los objetivos de los cuidados paliativos que recibiran durante su proceso, de acuerdo
con sus necesidades y preferencias. Los centros sanitarios y socio-sanitarios garantizaran la
necesaria coordinacion en la informacién y asesoramiento en cuidados paliativos entre los
diferentes equipos de profesionales.»
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Texto que se sustituye:
«Articulo 21. Asesoramiento en cuidados paliativos.

Se garantizara a los pacientes ante el proceso final de su vida informacion sobre su estado de
salud y sobre los objetivos de los cuidados paliativos que recibiran durante su proceso, de acuerdo
con sus necesidades y preferencias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 36
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De modificacion.

Se modifica la disposicion adicional tercera.
Texto que se propone:
«Disposicion adicional tercera. Evaluacion de la ley.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en colaboracion con las Comunidades
Auténomas, elaborara un informe con caracter anual que permita evaluar la aplicacién y efectos de
la presente ley. Para ello el Ministerio de Sanidad desarrollara reglamentariamente una lista de
indicadores que habran de registrarse y trasladarse al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Ilgualdad, obligatoriamente, en todos los centros sanitarios y socio-sanitarios.»

Texto que se sustituye:
«Disposicion adicional tercera. Evaluacion de la ley.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en colaboracion con las Comunidades
Auténomas, elaborara un informe con caracter anual que permita evaluar la aplicacién y efectos de
la presente ley. Para ello el Ministerio de Sanidad desarrollara reglamentariamente una lista de
indicadores que habran de registrarse obligatoriamente en todos los centros.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Servicios Sociales

El Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana, a instancia del Diputado Joan Oloriz Serra, al
amparo de lo establecido en el articulo 110 del Reglamento del Congreso de los Diputados, presenta las
siguientes enmiendas al articulado al Proyecto de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Joan Oloériz Serra, Diputado.—
Joan Tarda i Coma, Portavoz del Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana.
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ENMIENDA NUM. 37
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario

de Esquerra Republicana
Al articulo 2

De modificacion.
Se modifica el redactado del articulo 2 quedando redactado en los siguientes términos:

«Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

La presente ley sera de aplicacion a todas las personas que se encuentren ante el proceso final
de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, al personal implicado en su
atencion sanitaria, asi como a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos
como privados, y a las entidades aseguradoras y mutualidades; que presten servicios en aquellas
Comunidades Auténomas que no hayan establecido, en el marco de sus propias competencias,
normativa sobre la materia objeto de esta ley.

La normativa aprobada por las Comunidades Auténomas sera de aplicacién preferente a la
presente Ley que no tiene caracter basico.»

JUSTIFICACION

La Generalitat de Catalunya, del mismo modo que otras Comunidades Auténomas, tiene competencias
exclusivas en la materia objeto de regulacién por la presente ley. Por ello, debe prevalecer siempre y en
cualquier caso la normativa aprobada por la Generalitat.

ENMIENDA NUM. 38
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana
Nueva disposicion final

De adicion.
Se adiciona una nueva disposicion final con el siguiente redactado:

«Disposicion final X. 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.

Se suprime el numero 6 del articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
delaautonomiadel paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica con de modificacion de 28 de julio de 2015, y el nUmero 7 del mismo articulo pasa a ser el 6
que dice:

“9.6 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 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 de disefio para todos de manera que resulten
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accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad, para favorecer que pueda prestar por
si su consentimiento.”»

JUSTIFICACION

La introduccion de esta disposicion final se hace imprescindible a tenor del objeto de esta Proposicién
de Ley y de la involucién de los derechos de la ciudadania enferma con poca capacidad de decision que
represento la ultima reforma 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. El actual
redactado del punto 6 del articulo 9 induce a una grave confusién en anadir los términos «vida» y «salud».
Porque si «vida» se interpreta solamente como vida bioldgica, y «salud» como lucha contra la enfermedad
a cualquier precio, la actual redaccion resulta inaceptable ya que hay ocasiones en que la lucha por la
salud ya no tiene posibilidad de éxito y la vida alargada artificialmente ya no es deseable. Es evidente que
en estos casos el profesional debe poder adaptarse y evitar asi una mala praxis de un empecinamiento
absurdo y esta decision la tendra que tomar con el sustituto del enfermo si éste no puede hacerlo. Y la
redaccién actual perjudica peligrosamente cuando incita a la judicializacion de las decisiones clinicas
precisamente cuando estas adecuen sus actuaciones a esta situacion.

ENMIENDA NUM. 39
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana
Nueva disposicion final

De adicion.
Se adiciona una nueva disposicion final con el siguiente redactado:

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

Se modifica el numero 4 del articulo 143 de la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cddigo Penal, que queda redactado de la siguiente manera:

“4. No obstante lo previsto en los parrafos anteriores, estara exento de responsabilidad penal,
quien, por peticion expresa, libre e inequivoca, de una persona que sufriera una enfermedad grave
que condujera necesariamente a su muerte o de patologia incurable que provocara sufrimiento
fisico y/o psiquico grave y que estos se prevén permanentes, causase 0 cooperase con actos
necesarios a la muerte, segura, pacifica y sin dolor de este persona, en el marco de la Ley
establecida.”»

JUSTIFICACION

La recomendacién de la modificacién de este articulo del Codigo Penal ya esté en el «Informe sobre
'eutanasia i I'ajuda al suicidi», elaborado, a peticion del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, por el Comité de Bioética de Catalunya el afio 2006.

Cuando se dan situaciones de sufrimiento insoportable y la persona, en plena posesion de sus
facultados para decidir, expresa su deseo de morir y solicita ayuda para hacerlo, tiene el derecho a recibir
un trato respetuoso y que se le dé una respuesta proporcionada a la intensidad de este sufrimiento.
Igualmente, la persona tiene derecho a que los profesionales sanitarios le faciliten las curas y los
tratamientos necesarios para facilitarle una muerte digna y sin sufrimiento. El articulo 143.4 del Codigo
Penal es el que impide que se facilite una muerte digna y sin sufrimiento a la persona, que en situacion de
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sufrimiento insoportable, en plena posesion de sus facultades para decidir, expresa su deseo de morir y
solicita ayuda para hacerlo.

Actualmente el suicidio asistido ya esta reconocido legalmente en los Estados de Oregon, Washington,
Vermont, Montana y California, de Estados Unidos de América. Suiza, Paises Bajos, Bélgica y Luxemburgo
en la Unién Europea. Asi como Quebec y posteriormente Canada.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Servicios Sociales

El Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, al amparo de lo
establecido en los articulos 110 y siguientes del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados
presenta las siguientes enmiendas al articulado de la Proposicion de Ley de derechos y garantias de la
dignidad de la persona ante el proceso final de la vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Marta Sibina Camps, Eva
Garcia Sempere, Angela Rodriguez Martinez y Amparo Botejara Sanz, Diputadas.—Alberto Garzén
Espinosa, Portavoz del Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En
Marea.

ENMIENDA NUM. 40
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De sustitucion.

Se sustituye el texto actual quedando redactado como sigue:
«Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona ante el
proceso final de su vida y los deberes del personal sanitario que atiende a los pacientes que se
encuentran en esta situacion, asi como las garantias para la dignidad de la persona que las
instituciones sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso. Asi mismo,
esta ley velara por garantizar los cuidados paliativos a toda la poblacién que los necesite asi como
regulara la solicitud de ayuda médica para acabar con su vida en los supuestos aqui especificados,
los deberes del personal sanitario al respecto y las garantias que las instituciones sanitarias han de
ofrecer para todo ello. A efectos de esta ley lo referido a la eutanasia resultara de aplicacién al
suicidio médicamente asistido.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 41
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De adicion.

Se incorpora un nuevo apartado entre los actuales d) y €) al articulo 3.

«d bis) El desarrollo completo de los principios de autonomia, solidaridad, beneficencia y no
maleficencia como marco de ejecucion de decisiones acerca de cémo afrontar los ultimos momentos
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de la vida, incluyendo la solicitud de ayuda médica para poner fin a su vida en los supuestos aqui
estipulados.»

JUSTIFICACION

Plasmar en los principios de la ley lo correspondiente al resto de enmiendas realizadas.

ENMIENDA NUM. 42
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De adicién.

Se afiaden los siguientes apartados al final del articulo 4.

«t) Eutanasia: hace referencia a las acciones realizadas por un médico, apoyado por un
equipo de profesionales sanitarios, para causar la muerte de manera rapida, eficaz e indolora a una
persona con enfermedad grave que conduce necesariamente a su muerte, o que padece sufrimientos
fisicos que considera intolerables. El solicitante formula su peticion de manera libre, expresa,
reiterada e informada.

u) Objecién de conciencia: es el derecho individual a no atender aquellas demandas de
actuacion que resultan incompatibles con las propias convicciones morales.

v) Meédico consultor: se tratara de un médico con formacion en el ambito de las patologias que
padece el paciente y que no pertenece al mismo servicio que el médico responsable.»

JUSTIFICACION

Inclusion de las definiciones que complementan el resto de enmiendas presentadas por nuestro grupo

parlamentario.
ENMIENDA NUM. 43
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De adicion.

Se incorporan los siguientes apartados al final del articulo 18, quedando redactados como sigue:

«3. Los centros sanitarios de ambito hospitalario de la red publica deberan tener la dotacion
material y humana necesaria para el correcto ejercicio de los derechos consignados en esta ley por
parte de las personas que se encuentran en el proceso final de su vida.

4. Los cuidados paliativos recibidos en el domicilio deberan estar garantizados todos los dias
del afio, incluido festivos, asi como durante las 24 horas.

5. Los pacientes que se encuentren en el proceso final de su vida y precisen ingreso en un
centro sanitario para paliar los sintomas derivados de este proceso deberan ser atendidos en una
habitacién de uso individual durante su estancia.»
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JUSTIFICACION

Necesidad de garantizar adecuadamente la provision de las prestaciones derivadas de los derechos
reflejados en esta ley.

ENMIENDA NUM. 44
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De adicion.

Se incorpora un nuevo articulo entre los actuales 23 y 24.
Texto que se propone:
«Articulo 23 bis. Evaluacion del acceso y la calidad de la prestacion de los cuidados paliativos.

1. Seincluiran indicadores de evaluacion del acceso a los cuidados paliativos, asi como de los
recursos dedicados a ellos, el uso hecho de ellos por parte de la poblacién y la calidad de su
prestacion, dentro de los indicadores incluidos en los “Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud”, dependientes del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.»

JUSTIFICACION

Se necesita la incorporacion de indicadores accesibles sobre cobertura y efectividad de los cuidados
paliativos para que esta ley pueda ser monitorizada de forma mas efectiva.

ENMIENDA NUM. 45
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De adicion.

Se afiade a continuacion del titulo 1l con el siguiente redactado:

«TITULO Il bis
Del derecho a la eutanasia y el suicidio médicamente asistido
Articulo 24. Derecho a la solicitud de eutanasia.

Una persona podra solicitar que le sea practicada la eutanasia siempre que cumpla los siguientes
requisitos:

1. Sermayorde 18 afos, capaz y consciente en el momento de la peticién, o menor emancipado
legalmente.

2. La peticidn se formulara de manera voluntaria, por escrito, repiti€ndose de manera general
en al menos dos ocasiones con una separacion de 15 dias, y no siendo el resultado de una presion
externa. Si el médico responsable considera que la muerte de la persona o la pérdida de su
capacidad para prestar consentimiento informado son inminentes, se aceptara cualquier periodo
menor a 15 dias que el médico responsable considere en las circunstancias especificas.
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3. Lapersonahade encontrarse en la fase terminal de una enfermedad o padecer sufrimientos
fisicos que considere intolerables.

4. La persona debera haber recibido informacion de todas las alternativas de tratamiento
existentes, asi como de los recursos disponibles en el ambito socio-sanitario. De todo ello debe
quedar constancia en la historia clinica. El derecho a la informacion se regulara de acuerdo a la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

5. En el caso de tratarse de una persona sin capacidad de discernimiento, pero que hubiera
realizado con anterioridad un documento de instrucciones previas, de acuerdo con lo recogido en
el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, se podra llevar a cabo la eutanasia siempre
que cumpla los requisitos clinicos recogidos en la presente ley.

Articulo 25. Requisitos de la solicitud de eutanasia y designacion de la causa de la muerte.

1. La demanda de eutanasia debera hacerse por escrito, repitiéndose de manera general en
al menos dos ocasiones con una separacion de 15 dias.

2. El documento debera estar escrito, fechado y firmado por la persona demandante de la
eutanasia. En caso de no encontrarse en situacion de poder escribir el documento, pero si con
capacidad de discernimiento, este debera ser escrito por una persona mayor de edad de su eleccion.
Dicha persona ha de mencionar el hecho de que quien demanda la eutanasia no se encuentra en
condiciones de escribir el documento e indicar las razones.

3. El documento debera firmarse en presencia del médico responsable y debera quedar
archivado en la historia clinica del paciente.

4. La persona demandante de eutanasia puede revocar su solicitud en cualquier momento,
reflejando su decision en la historia clinica.

Articulo 26. Sobre la causa de muerte.

La muerte producida por eutanasia se considerara equivalente a una muerte natural a todos los
efectos, incluidos los relativos a los seguros de vida.

Articulo 27. Obligaciones de los profesionales sanitarios en relacién a la eutanasia.

En el caso de una solicitud de eutanasia el médico responsable, previa consulta al resto del
equipo de profesionales sanitarios que participen en la misma, en especial a los profesionales de
enfermeria, debera garantizar en todo caso las siguientes acciones:

1. Informar de su estado de salud y de su prondstico en términos de calidad y esperanza de
vida a quien solicita la eutanasia, asi como de las posibilidades terapéuticas y los resultados
esperables, incluyendo los cuidados paliativos.

2. Asegurarse de que se trata de una peticion completamente voluntaria.

3. Sila persona solicitante de eutanasia asi lo desea, informar de la peticion a los familiares o
allegados que sefale.

4. Constatar que el solicitante padece una enfermedad terminal o un sufrimiento fisico que él
considera intolerable, asi como la reiteracion de su voluntad a la hora de solicitar la asistencia
médica. Esta reiteraciéon se ha de constatar en las diferentes solicitudes del paciente.

5. Comunicar al equipo asistencial, si lo hubiere, especialmente a los profesionales de
enfermeria, la peticion de eutanasia y el estado del proceso deliberativo.

6. Dirigirse a un meédico consultor, sin intereses en el caso, quien deberad confirmar el
cumplimiento de las condiciones sefialadas en el apartado anterior. Este médico consultor,
competente en el ambito de las patologias padecidas por el paciente, debera realizar las mismas
comprobaciones realizadas por el médico responsable y detalladas en los epigrafes 2, 3 y 4 del
articulo 25 de la presente ley. Asimismo, debera redactar un informe del que se dara cuenta a la
persona demandante de eutanasia y que pasara a formar parte de su historia clinica.

7. Una vez finalizado el proceso de solicitud y habiendo cumplido los requisitos especificados
en el articulo 24 de la presente ley, el médico responsable debera garantizar el acceso a la prestacion
derivada de la aprobacion de la presente ley en los plazos que la persona solicitante considere.
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8. Registrar en la historia clinica de la persona demandante de eutanasia la realizacion de los
aspectos resefiados anteriormente, asi como el consentimiento informado por parte de dicha
persona.

Articulo 28. Comunicacion a la Comisidon de Evaluacion de las solicitudes de eutanasia.

Una vez realizada la eutanasia, y en el plazo maximo de 4 dias habiles después de esta, el
médico responsable debera remitir a la Comisiéon de Evaluacion correspondiente dos documentos
separados e identificados con un nimero de registro.

1. El primer documento, referido como “documento 1” a partir de ahora, debera recoger los
siguientes datos:

a) Nombre completo y domicilio del solicitante de eutanasia.

b) Nombre completo, direccién y nimero de identificacion profesional (nimero de colegiado o
equivalente) del médico responsable.

¢) Nombre completo, direccién y numero de identificacién profesional de los médicos
consultados sobre la aplicacién de la eutanasia.

d) Nombre completo, direccion y capacidad de todas las personas consultadas por el médico
responsable, y fechas de dichas consultas.

e) Si el solicitante disponia de un documento de voluntades anticipadas y en él se sefalaba a
un representante, nombre completo del mismo.

2. El segundo documento, referido como “documento 2” a partir de ahora, debera recoger los
siguientes datos:

a) Sexo, fechay lugar de nacimiento del solicitante de eutanasia.

b) Fechay lugar de la muerte.

c) Tiempo transcurrido desde la primera y la ultima peticidon hasta la muerte de la persona que
solicité la eutanasia.

d) Tiempo de relacién clinica del médico responsable con el solicitante.

e) Diagndstico fundamental y descripcion de la enfermedad grave en fase terminal o del
padecimiento constante e insoportable.

f) Motivo por el que el sufrimiento ha sido considerado como intolerable.

g) Informacion sobre la voluntariedad, reflexién y reiteracion de la peticién, asi como sobre la
ausencia de presion externa.

h) Sise podia esperar la muerte proximamente y si existia alguna voluntad anticipada.

i) Procedimiento seguido por el médico responsable y el resto del equipo de profesionales
sanitarios para la eutanasia.

j) Capacitacién de los médicos consultados y fechas de las consultas.

Articulo 29. Notificacion de solicitudes de eutanasia que sean denegadas.

Al denegar una eutanasia, el médico responsable debera remitir a la Comisiéon de Evaluacion
en el plazo de 4 dias habiles después de recibida la solicitud:

1. Los mismos documentos especificados en el articulo 28, adaptando el documento 2 de
modo que incluya el sexo del paciente, los datos clinicos relevantes para la evaluacion del caso y
el motivo de la denegacion.

2. En caso de objecién de conciencia, ademas de seguir lo indicado en el articulo 30.3 de la
presente ley, debera especificar el nombre completo y lugar de trabajo de los profesionales a los
que la persona solicitante de eutanasia fue remitida para que pudiera ejercer su derecho a la
eutanasia.

Articulo 30. Medidas para garantizar la prestacion por parte de los servicios de salud.

1. Los componentes basicos de la prestacion derivada de la aprobacion de la presente ley
deberan ser establecidos con el consenso del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
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Salud, con el fin de garantizar la igualdad en el acceso en los diferentes lugares del territorio del
estado.

2. Los servicios autonémicos de salud deberan tener elaborado un plan que especifique la
manera de prestar y garantizar el acceso al derecho derivado de la aprobacién de esta ley en un
plazo no superior a 3 meses después de su aprobacion.

3. EIl personal de medicina y enfermeria directamente implicado en la prestacion de la
eutanasia podra ejercer la objecion de conciencia, atendiendo a lo siguiente:

a) Las instituciones publicas habran de garantizar que esto no resulte en la limitacion del
acceso de la persona al ejercicio del derecho a recibirla.

b) Elrechazo o la negativa a participar en la realizacién de la eutanasia sera en todo caso una
decision individual del personal de medicina y enfermeria directamente implicado.

c) Elprofesional sanitario que decidiera ejercer la objecion de conciencia debera comunicarselo
a la persona que solicite la eutanasia en el mismo momento de la solicitud y manifestarlo por escrito
a la direccion de la institucion sanitaria responsable, asi como comunicarlo en el momento de la
solicitud a la persona solicitante.

d) Enlasituacion de que el personal médico o de enfermeria ejerciera la objecion de conciencia
resultando en un impedimento efectivo al ejercicio del derecho a la eutanasia, la Comision de
Evaluacion de la presente ley debera subsanar dicha traba y facilitar el acceso de la persona
demandante de la eutanasia a un equipo de profesionales sanitarios no objetores.

Articulo 31. Evaluacién y seguimiento de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido.

1. Se creara una Comision de Evaluacién de la eutanasia y el suicidio médicamente asistido
en cada una de las Comunidades Auténomas del Estado espanol, asi como una mas para las dos
ciudades auténomas. En adelante se hara referencia a ella como “la comisién”. La creacion de
estas comisiones de evaluacion dependera de los servicios regionales de salud y del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), segun corresponda. Asimismo, se creara una Comisién
Estatal de Seguimiento, dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2. Lacomision establecera su reglamento de orden interno y estara constituida por 7 personas,
escogidas por cada Parlamento Autondmico atendiendo a criterios de paridad de género, cumpliendo
los siguientes criterios:

a) 2 de ellas deberan poseer la licenciatura o el grado en medicina o medicina y cirugia. De
ellas, al menos 1 debera ejercer la docencia o la investigacion en instituciones publicas.

b) 3 de ellas deberan ser licenciadas en Derecho, incluyendo a la persona que presida la
comision.

c) 1 profesional sanitario (de medicina o enfermeria) que desarrolle su trabajo en el ambito de
las personas con enfermedades o padecimientos incurables.

d) 1 persona procedente de organizaciones de la sociedad civil implicadas en la atencion de
personas con enfermedades o padecimientos incurables.

3. Cada comision debera constituirse en las 4 semanas posteriores a la entrada en vigor de
esta ley y renovarse cada cuatro afos. La renovacién podra llevarse a cabo en dos fases, afectando
a la mitad de la comisién en cada una de ellas.

4. La comisién recibira el documento 1 y el documento 2. Los incluird en un archivo que
cumpla con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos.

Articulo 32. Funciones de la Comision.

1. La Comision comprobara si la ciudadania puede ejercer los derechos derivados de la
presente ley en la Comunidad Auténoma que le corresponde.

2. Detectara posibles problemas en la puesta en funcionamiento de la ley, proponiendo
mejoras concretas si fuera necesario.

3. Resolvera dudas o cuestiones que puedan surgir durante la aplicacién de la presente ley,
sirviendo de érgano consultivo para los servicios de salud en este ambito.
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4. Cualquier requerimiento de verificacion de buena praxis debera remitirse a la comision
desde la institucion sanitaria responsable y habra de mantener el anonimato de quien accedié a la
eutanasia. La comision debera:

a) \Verificar, a partir de los datos recogidos en el documento 2, si la eutanasia se efectué segun
las condiciones y los procedimientos previstos por la presente ley.

b) En caso de duda, la comisiéon puede decidir por mayoria simple levantar el anonimato y
acudir a lalectura del documento 1. La comision puede solicitar al médico responsable la informacion
recogida en la historia clinica que tenga relacion con la eutanasia practicada.

c) Lacomisién debera pronunciarse sobre el cumplimiento de los requisitos legales en el caso
requerido en un plazo maximo de 2 meses. El caracter de la Comisién sera meramente administrativo,
no influyendo sus plazos y acciones en las que eventualmente pudiera tomar cualquier instancia
judicial por otra via.

d) En el caso de que dos tercios o mas de los miembros de la comisién consideren que no se
han cumplido las condiciones y procedimientos establecidos en esta ley, debera comunicarlo a la
Fiscalia para que proceda, en su caso, a la apertura de una investigacion.

e) Sitras el levantamiento del anonimato la imparcialidad de algin miembro de la comision se
considera afectada, este podra retirarse voluntariamente o ser recusado.

5. En caso de objecion de conciencia, la comision debera:

a) Comprobar que la persona demandante de eutanasia ha sido derivada a un equipo de
profesionales que no realicen objecion de conciencia.

b) En caso de que no haya sucedido lo sefalado en el apartado anterior, la comision debera
asegurar que el solicitante puede acceder al procedimiento de la eutanasia a partir de un equipo de
profesionales sanitarios que no realicen objecién de conciencia.

6. Enlos casos de las negativas a la solicitud de eutanasia por el médico responsable que no
sean producto de la objecién de conciencia, el solicitante podra recurrir ante quien presida la
comisioén, que debera pronunciarse en un maximo de 15 dias naturales.

7. Lacomision elaborara un Informe anual de evaluacion, que sera publico y debera presentarse
a la Consejeria de Salud competente, a partir del cual:

a) llustrara sobre el desarrollo de la ley, aportando informacion estadistica y cualitativa a partir
de las notificaciones recogidas en los documentos custodiados, asi como analisis rigurosos y una
valoracion final al respecto.

b) Elaborara un manual de buenas practicas que sirva para orientar en la correcta puesta en
practica de la presente ley.

8. Las Consejerias de Salud deberan remitir estos informes a la Comision Estatal de
Seguimiento, quien debera publicar anualmente un Informe estatal de seguimiento y evaluacion de
la presente ley.»

JUSTIFICACION

Habilitacion normativa del derecho de las personas a solicitar ayuda médica para terminar con su
propia vida en las circunstancias detalladas en el articulado de la ley.

ENMIENDA NUM. 46
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
A la disposicion derogatoria unica
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Se modifica el actual texto de la disposicion derogatoria Unica, quedando redactada como sigue:
«Disposicidn derogatoria unica.

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

Asimismo queda derogado el apartado 6 del 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.»

JUSTIFICACION

Recuperacién de los derechos presentes en la Ley 41/2002 antes de su cambio de redaccion en la
ultima legislatura.

ENMIENDA NUM. 47
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea
De adicion.

Se incorpora una nueva disposicion final entre las actuales primera y segunda, con el siguiente
redactado:

«Disposicion final primera bis. Modificacion del Cédigo Penal.

El articulo 143.4 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal, se modifica
para quedar redactado de la siguiente manera:

“No sera punible la conducta de aquél que con actos necesarios y directos coopere en o cause
la muerte a otro cuando este lo haya solicitado de manera expresa, inequivoca y reiterada con
arreglo alo que establezca la legislacion especifica. La persona solicitante habra de ser una persona
con una enfermedad grave que conduzca necesariamente a su muerte o que padezca sufrimientos
fisicos que ella considere insoportables.”»

JUSTIFICACION

Modificacion del Cédigo Penal para despenalizar la eutanasia y el suicidio médicamente asistido.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Servicios Sociales

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancias de don Carles Campuzano i Canadés, Diputado del Partit
Democrata (PDeCAT), y al amparo de lo previsto en el articulo 126 y siguientes del Reglamento de la
Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad
de la persona ante el proceso final de su vida, presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Carles Campuzano i Canadés,
Portavoz Adjunto del Grupo Parlamentario Mixto.
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ENMIENDA NUM. 48
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

A los efectos de modificar el articulo 2 de la referida Ley.
Redaccioén que se propone:

«Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

La presente ley sera de aplicacion a todas las personas que se encuentren ante el proceso final
de su vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, al personal implicado en su
atencion sanitaria, asi como a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos
como privados, y a las entidades aseguradoras y mutualidades, que presten sus servicios en todo
el territorio nacional; todo ello sin perjuicio de la normativa gde-desarrotto-que, en su caso, establezcan
las Comunidades Autdnomas en el marco de sus propias competencias.»

JUSTIFICACION

Diversas Comunidades Autdbnomas, en el ejercicio de sus competencias, han regulado ya esta materia.
Con caracter general se cuestiona la necesidad y oportunidad de la norma por este motivo y en base a
que parte de la regulacion de los derechos reconocidos en el texto ya estan contenidos en normas estatales
vigentes como la Ley 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. 49
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

A los efectos de suprimir el apartado 4 del articulo 15 de la referida Ley.

JUSTIFICACION

Se considera que el apartado es innecesario por obvio y que su existencia genera desconfianza y
confusion entre los profesionales.

ENMIENDA NUM. 50
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

A los efectos de modificar el apartado 1 del articulo 16 de la referida Ley.
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Redaccion que se propone:

«Articulo 16. Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situaciéon de incapacidad
de hecho.

1. El médico responsable es quien debe valorar si la persona que se halla bajo atencién
meédica pudiera encontrarse en una situacion de incapacidad de hecho que le impidiera decidir por
si misma. Tal valoracion debera llevarla a cabo aplicando los criterios clinicos que correspondan
sequn la situacion que presente el paciente y debe hacerla constar adecuadamente, en Ia historia
clinica.

2. Para la valoracion de estos criterios se podra contar con la opinién de otros profesionales
implicados [...] (resto igual).»

JUSTIFICACION

El texto propuesto incluye una casuistica de factores para evaluar la capacidad de las personas que
se considera innecesaria dado que la valoracién de dicha capacidad puede hacerse siguiendo diversos
criterios y la enumeracion de algunos de ellos relega a un segundo plano otros que son igualmente
validos.

La ley no es el espacio adecuado para recoger criterios clinicos, ni de evaluacién de la capacidad y
competencia de los pacientes, ni de ningun otro tipo. Los profesionales tienen el deber de hacer esta
evaluacion siguiendo la lex artis con unos conocimientos actualizados y una aplicacion responsable.

Por estos motivos, se propone un texto alternativo que elimina la enumeracién de criterios.

ENMIENDA NUM. 51
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

A los efectos de modificar el articulo 17 de la referida Ley.
Redaccioén que se propone:
«Articulo 17. Deberes respecto a la limitacion del esfuerzo terapéutico.

1. El médico responsable, antes de proponer cualquier intervencion clinica a una persona en
el proceso final de su vida, se debera asegurar que aquella responde a la lex artis, en la medida que
esta clinicamente indicada mediante un enjuiciamiento clinico que se base en la evidencia cientifica
disponible, en su saber profesional, en su experiencia y en el estado, gravedad y pronéstico del
paciente.

2. Conforme a lo previsto en el apartado anterior, el personal sanitario evitara la instauracion
0 mantenimiento de intervenciones diagnésticas, terapéuticas o de cualquier otro tipo, incluida la
medida de soporte vital, cuando la persona enferma o su representante no las acepte o cuando él
mismo las considere carentes de utilidad clinica en consideracion a la cantidad y calidad de vida
futuras del paciente, y siempre sin menoscabo de aquellas actuaciones sanitarias que garanticen
su debido cuidado y bienestar.

3. De todas las actuaciones mencionadas en los parrafos anteriores, incluidas las identidades
de los profesionales consultados, su opinion asi como del proceso de informacion a la persona
enferma o su representante, debera quedar constancia en la historia clinica.»

JUSTIFICACION

Una decision habitual en el proceso del final de la vida es la de no continuar con medidas hasta
entonces oportunas cuando éstas han dejado de ser convenientes y se convierten en futiles. Las decisiones
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clinicas exigen dos condiciones: primero, que la intervencion esté indicada y, segundo, que cuente con la
aceptacion del paciente o representante. Cuando falla el primero, la medida no puede ni proponerse ni
aceptarse. Cuando falla el segundo, por mucho que haya del primero, la medida tampoco puede instaurarse
ni mantenerse. Con esto ya es suficiente, por lo que la necesidad de una segunda opinién en todos los
casos de adecuacién podria resultar inviable y contraproducente.

ENMIENDA NUM. 52
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

A los efectos de modificar la disposicion adicional primera de la referida Ley.
Redaccion que se propone:
«Disposicion adicional primera. Caracter de legislacion supletoria.

1. Las Comunidades Autbnomas se regiran por su normativa especifica y supletoriamente por
la presente Ley. de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo 3.° del articulo 149 de la Constitucién.

2. El Estado y las Comunidades Autonomas adoptaran, en el ambito de sus respectivas
competencias, las medidas necesarias para garantizar su aplicacion y efectividad.»

JUSTIFICACION

Preservar la competencia de las Comunidades Auténomas en la materia y los marcos normativos que
éstas pueden haber desarrollada previendo que la regulacién estatal se aplique en el caso que éstas no
hayan legislado y existan lagunas juridicas. Por otro lado, el caracter basico de la norma deberia limitarse
a la regulacion esencial minima necesaria y comun para la proteccién de la dignidad de las personas en
el proceso final de la vida, ya establecida ésta en otras normas estatales vigentes.

ENMIENDA NUM. 53
FIRMANTE:

Carles Campuzano i Canadés
(Grupo Parlamentario Mixto)

A los efectos de adicionar un nuevo apartado a la disposicion final primera de la referida Ley.
Redaccioén que se propone:

«Disposicion final primera. 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
documentacién clinica.

Uno. Se suprime el apartado 6 del 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, pasando el actual apartado 7 a ser el 6.

6. 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
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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 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.

Dos. Se modifica 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 informacién y documentacion
clinica, que queda redactado como sigue:

“Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por medio de las instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre,... (resto
igual).”»

JUSTIFICACION

El 28 de julio de 2015, la mayoria parlamentaria del Partido Popular aproveché la modificacion de la
Ley de proteccion a la infancia y la adolescencia para alterar sustancialmente el contenido 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 citada reforma de la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente, inducida por una
disposicion de la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a
la adolescencia, representa un grave peligro de involucion con respecto a los derechos de los ciudadanos
enfermos y a la buena practica profesional. Concretamente, introdujo una confusion inquietante, al anadir,
en el caso del consentimiento por sustitucion (en el numero 6 del articulo 9 de la 41/2002), la cuestion
siguiente:

«9.6 En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o las
personas vinculadas por razones familiares o de hecho en cualquiera de los supuestos descritos en los
apartados 3 a 5, la decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o salud
del paciente. Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos Intereses deberian ponerse en conocimiento
de la autoridad judicial, directamente a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la resolucion
correspondiente, salvo que, por razén de urgencia, no fuera posible recabar la autorizacion judicial, en
cuyo caso los profesionales sanitarios adoptado las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud
del paciente, amparados por las causas de justificacion de cumplimiento de un deber y de estado de
necesidad.»

La frase «La decisidon debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o la salud
del paciente» induce a una grave confusion al afiadir «vida» y «salud», ya que depende de como éstas se
interpreten.

Si «vida» se interpreta como vida bioldgica, y «salud» como lucha contra la enfermedad a cualquier
precio, la redaccion es inaceptable, ya que hay momentos en los que la lucha por la salud ya no tiene
posibilidad de éxito y la vida alargada artificialmente ya no es deseable. Y contradiciendo por cierto el
espiritu del resto de la ley, afiade a continuacion la posibilidad de judicializacion en caso de decisiones no
compartidas y recomienda la defensa de los profesionales que no respeten el limite que marcaba el
representante del enfermo al considerarse: «kamparados por causas de justificacion del cumplimiento de
un deber y de un estado de necesidad».

Se trata de una modificacion que destruye en gran parte un derecho al respeto que se merecen
nuestros enfermos al final de su vida cuando dejan en manos de su representante la sustitucion de su
voluntad y de la defensa de su dignidad y por ellos proponemos que se suprima.
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A la Mesa de la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista, me dirijo a esa Mesa para, al amparo de lo establecido
en el articulo 110 y siguientes del vigente Reglamento del Congreso de los Diputados, presentar las
siguientes enmiendas al articulado a la Proposicion de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Rafael Simancas Simancas,
Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.
ENMIENDA NUM. 54
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la exposicion de motivos, apartado |
De supresion.

Se propone la supresion, en el parrafo tercero del apartado | de la exposicién de motivos, del siguiente
inciso:

«[...] conducente a alargar la vida de los pacientes en condiciones dignas [...]»

MOTIVACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 55
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la exposicion de motivos, apartado Il
De modificacion.

Se propone la modificacion del parrafo tercero del apartado Il de la exposiciéon de motivos, que tendra
la siguiente redaccion:

«lgualmente, 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.»

MOTIVACION

En coherencia con enmiendas posteriores.

cve: BOCG-12-B-66-5



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 66-5 21 de septiembre de 2017 Pag. 50

ENMIENDA NUM. 56
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la exposicion de motivos, apartado 1V
De modificacion.

Se propone la modificacién del parrafo sexto del apartado IV de la exposicién de motivos, que tendra
la siguiente redaccion:

«Los preceptos contenidos en los titulos Il y Ill determinan el marco de actuacién 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 limitar el esfuerzo terapéutico a la situacion del paciente,
evitando la obstinacion terapéutica y dando plena cobertura a la disminucion proporcional de ese
esfuerzo en razon del bienestar del paciente, siempre con las garantias de decisién compartida por
varios profesionales y de informacion al paciente y respeto a su voluntad.»

MOTIVACION

En coherencia con enmiendas posteriores.

ENMIENDA NUM. 57
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la exposicion de motivos, apartado IV
De supresion.

Se propone la supresion del parrafo séptimo del apartado IV de la exposicion de motivos.

MOTIVOS

En coherencia con enmiendas posteriores.

ENMIENDA NUM. 58
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 1

De modificacion.
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Se propone la modificacion del articulo 1, que tendra la siguiente redaccion:

«Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene por objeto regular los derechos que en relacion a la atencién sanitaria
corresponden a las personas en el proceso final de su vida y garantizar el pleno respeto de su libre
voluntad en la toma de las decisiones sanitarias que les afecten en dicho proceso.

Asimismo, regula las obligaciones de los profesionales sanitarios y demas profesionales que las
atienden y determina las obligaciones de las Administraciones publicas e instituciones sanitarias y
sociales para asegurar el correcto ejercicio de estos derechos.»

MOTIVACION

Se trata de establecer con mayor precision el objeto de esta ley, incluyendo de forma expresa una
referencia a las Administraciones Publicas y no sélo a las instituciones sanitarias sino también a las de
caracter social que también tienen un papel determinante en el correcto desenvolvimiento del proceso
final de la vida.

ENMIENDA NUM. 59
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 2
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 2, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 2.  Ambito de aplicacién.

Esta ley sera de aplicacion en el ambito sanitario y social, tanto publico como privado, de todo
el territorio nacional, sin perjuicio de la normativa de desarrollo que, en su caso, establezcan las
comunidades auténomas en el marco de sus propias competencias.

Igualmente, sera de aplicacidon a todas las personas responsables de la toma de decisiones
relacionadas con el proceso final de la vida, asi como al personal sanitario y social implicado en la
asistencia durante dicho proceso.

Asimismo, también sera de aplicacion a las entidades aseguradoras o mutualidades que, en
relaciéon con el objeto de la presente ley, ofrezcan sus servicios en territorio espafiol.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Se trata de delimitar correctamente el ambito de aplicacion de esta ley para garantizar
que los derechos que la misma reconoce se aplican a todos los ciudadanos en el proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 60
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 4

De modificacion.
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Se propone la modificacion del articulo 4, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 4. Definiciones.
A los efectos de la presente Ley, se entiende por:

a) Calidad de vida: La satisfaccién individual ante las condiciones objetivas de vida desde los
valores y las creencias personales; su contenido abarca no sdlo el bienestar fisico, sino también los
aspectos psicologicos, socioecondmicos y espirituales.

b) Consentimiento informado en el proceso final de la vida: En el entorno del proceso de morir
y de los cuidados paliativos y de acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
delaautonomiadel paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, se entiende como la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar
una actuacién que afecta a su salud. Es un proceso gradual y continuado, plasmado en ocasiones
en un documento suscrito por el paciente, mediante el cual este, capaz y adecuadamente informado,
acepta o no, someterse a determinados procesos diagndsticos o terapéuticos, en funciéon de sus
propios valores. Debera dejarse constancia en la historia clinica de las decisiones que se vayan
adoptando.

c) Cuidados paliativos: considerados buena practica médica al final de la vida, son el conjunto
coordinado de acciones en el ambito sanitario dirigido a la atencién y activa de los pacientes cuya
enfermedad no responde al tratamiento curativo, siendo primordial el control del dolor y de otros
sintomas, asi como de los problemas psicolégicos, 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 o en su domicilio y tienen por objeto preservar la mejor calidad de vida posible
hasta el final.

d) Documento de Instrucciones Previas: documento por el cual una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad sobre los cuidados y tratamientos y, en su
caso, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del mismo, con el objeto de que ésta se
cumpla si cuando llegue el momento la persona no se encuentra en condiciones de expresarla
personalmente.

e) Planificacidon anticipada de la atencion: Es el proceso realizado por el paciente de manera
conjunta con los profesionales que le atienden habitualmente, dirigido a planificar la atencién futura,
incluyendo educacion, reflexiéon, comunicacion y documentacion sobre las consecuencias y
posibilidades de diferentes tratamientos alternativos. Debe quedar constancia amplia en la historia
clinica del paciente

f) Adecuacién del esfuerzo terapéutico: Consiste en retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento
cuando el prondstico de vida limitada asi lo aconseje. Es la adaptacion de los tratamientos a la
situacion clinica del paciente. La adecuacién del esfuerzo terapéutico supone aceptar la
irreversibilidad de una enfermedad en la proximidad de la muerte y la conveniencia de abandonar
las terapias que mantienen artificialmente la vida, manteniendo las de tipo paliativo. Forma parte de
la buena practica clinica y es una obligacién moral y normativa de los profesionales.

g) Médico responsable: Profesional que, de conformidad con lo dispuesto por la legislacion
basica sobre autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion 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 atencion e
informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales
que participan en las actuaciones asistenciales.

h) Enfermero responsable: 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.

i) Medidas de soporte vital: Es 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 bioldgico causal.
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j) Obstinacion terapéutica y diagndstica: Situacion en la que a una persona que se encuentra
en situacion terminal o de agonia por una enfermedad grave e irreversible, se le inician o mantienen
medidas de soporte vital o se le realizan otras intervenciones carentes de utilidad clinica real,
desproporcionadas o extraordinarias, que uUnicamente permiten prolongar su vida bioldgica, sin
concederle posibilidades reales de mejora o recuperacion, siendo, en consecuencia, susceptibles
de limitacion. Constituye una mala practica clinica y una falta deontolégica.

k) Proceso de morir: A los efectos de esta Ley, son personas en el proceso de morir aquéllas
que se encuentran en una situacion terminal o de agonia como consecuencia de enfermedad o
accidente.

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

— Se entiende por situacién 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 relacion y de ingesta y pronéstico vital de pocos dias.

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

1) Representante: Persona mayor de edad y capaz, que da consentimiento en representacion
de la persona enferma, tras haber sido designada mediante un documento de Instrucciones previas
0, en su defecto, en virtud de las disposiciones legales vigentes en ese ambito.

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 le represente tendra en cuenta los valores u opciones
vitales recogidas en dichas instrucciones.

m) Sedacién paliativa: La administracion deliberada de farmacos, con el oportuno
consentimiento, en las dosis y combinaciones requeridas para reducir deliberadamente la conciencia
de un paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso para aliviar
adecuadamente uno o mas sintomas refractarios, con su consentimiento explicito. La sedacion
paliativa constituye la Unica estrategia eficaz para mitigar el sufrimiento, ante la presencia de
sintomas refractarios intolerables que no responden al esfuerzo terapéutico realizado en un periodo
razonable de tiempo.

Un tipo especial de sedacion paliativa es la sedacion en la agonia que se aplica cuando la
muerte se prevé muy proxima.

n) Sintoma refractario: El sintoma que no puede ser adecuadamente controlado con los
tratamientos disponibles, aplicados por profesionales sanitarios, en un plazo de tiempo razonable.
En estos casos el alivio del sufrimiento del enfermo requiere la sedacién paliativa.

0) Situacién de incapacidad de hecho: Situacién del paciente en la que no tenga capacidad de
tomar decisiones o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion, sin que
exista resolucion judicial.

p) Valores vitales: Conjunto de valores y creencias de una persona que dan sentido a su
proyecto de vida y que sustentan sus decisiones y preferencias en los procesos de enfermedad y
muerte.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Adecuar las definiciones que establece esta ley a las aportaciones mas recientes en
este ambito.
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ENMIENDA NUM. 61
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.
Se propone la adicién, en el titulo |, de un nuevo articulo 4 bis, que tendra la siguiente redaccion:

«Articulo 4 bis. Derecho a la proteccion de la dignidad de las personas en el proceso final de la
vida.

Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a la
proteccién de su dignidad y a que se garantice el efectivo cumplimiento de los derechos reconocidos
en la presente ley, en condiciones de igualdad y sin discriminacién alguna. En particular, como
manifestacion del derecho a la integridad fisica y moral, se garantizara su derecho a decidir
libremente sobre las intervenciones y el tratamiento a seguir dicho proceso, incluidos los cuidados
necesarios para evitar el dolor y el sufrimiento.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Si bien son cuestiones que se tratan, de una u otra forma, en esta Proposicion de Ley,
resulta adecuado abrir el titulo dedicado a los derechos de las personas ante el proceso final de su vida
con un articulo general de reconocimiento del respeto a su derecho a la dignidad y a que se respete su
voluntad.

ENMIENDA NUM. 62
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 5
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 5, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 5. Derecho a la informacion asistencial.

1. Las personas que se encuentran en el proceso final de la vida y, en su caso, quienes tienen
la responsabilidad de tomar decisiones en dicho proceso, tienen derecho a recibir toda la informacion
disponible sobre su estado real de salud, sus expectativas de vida y de calidad de la misma, y las
medidas terapéuticas y paliativas que, de acuerdo con ella, le resultarian aplicables, en los términos
establecidos en esta 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
la normativa de desarrollo, a fin de ayudarles a tomar las decisiones correspondientes de manera
autonoma. Esta informacién debera ser clara y comprensible para facilitar al paciente la toma de
decisiones. Las personas vinculadas al mismo seran informadas Unicamente en la medida en que
éste lo permita.

Este derecho a la informacién incluye también la planificacién de la atencion tal y como se
define en el articulo 4 de esta ley.

2. Los pacientes a quienes se diagnostique una enfermedad irreversible y progresiva en los
que se prevea la posibilidad de un desenlace fatal a medio o largo plazo, tienen derecho a ser
informados prontamente sobre la posibilidad de realizar testamento vital o ultimas instrucciones a
fin de que tales decisiones sean tomadas de forma reflexiva y con la anticipacion suficiente.
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3. El paciente que se encuentra en el proceso final de su vida tendra derecho a solicitar y
disponer de una segunda opinidn sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con
su estado de salud.

4. Dichas instrucciones deberan de figurar en lugar visible en la historia clinica del paciente,
tanto en su version digital como en papel, de tal manera que los profesionales sanitarios implicados
en el proceso asistencial del paciente, no puedan obviar su existencia.

5. Igualmente, todas las personas tienen derecho a rechazar la oferta de informacién y a que
esta decision sea respetada. En tales casos, los profesionales sanitarios haran saber al paciente la
trascendencia de su decision y le solicitaran la designacion, si asi lo desea, de una persona que
acepte recibir la informacioén, haciendo constar estas circunstancias en la historia clinica.

6. Quien ostenta la titularidad del derecho a la informacion es la misma persona que se
encuentra en el proceso final de su vida. Sin embargo, cuando dicha persona lo permita o cuando,
segun el criterio de los profesionales que la asistan, carezca de capacidad para entender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico, se podra proporcionar la informacion a la
persona representante designada o a las relacionadas con la persona enferma por motivos familiares
o de hecho.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Se trata de no limitar el grado de detalle de esta norma estatal, en respeto de las
competencias que en esta materia tienen las Comunidades Auténomas.

ENMIENDA NUM. 63
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 6
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 6, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 6. Derecho a la toma de decisiones y rechazo de tratamiento e intervenciones.

1. Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida, o toda persona encargada
de la toma de decisiones relacionadas con él, tiene derecho a que se respeten las decisiones que
tome respecto a las intervenciones que afecten a dicho proceso, tanto directamente como a través
de una declaracién de voluntades anticipadas u otro tipo de instrucciones previas previstas en la
normativa vigente. De acuerdo con lo anterior podran rechazar las intervenciones y los tratamientos
propuestos o instaurados por los profesionales sanitarios, incluso tratamientos de soporte vital, aun
en los casos en que esta decision pudiera tener el efecto de acortar su vida o ponerla en peligro
inminente, salvo lo previsto en la ley.

2. La negativa a recibir una intervencién o tratamiento, o la decisién de interrumpirlos, no
supondra menoscabo alguno en la atencidn sanitaria de otro tipo que se le dispense, especialmente
en lo referido a la destinada a paliar el sufrimiento, aliviar dolor y otros sintomas y hacer mas digno
y soportable el proceso final de su vida.

3. La decision sobre la atencion sanitaria a recibir se expresara mediante el consentimiento
informado del paciente, libremente revocable, que se manifestara, con caracter general, de forma
verbal. La voluntad asi expresada se incorporara a la historia clinica.

Elrechazo 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.

Las Comunidades Auténomas arbitraran la forma en que se producira esta incorporacion a las
historias clinicas digitalizadas.
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Cuando, siendo precisa la firma del paciente para dejar constancia de su voluntad, éste no
pudiera firmar por incapacidad fisica, lo hara en su lugar otra persona que actuara como testigo a
peticién 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.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Se propone refundir los textos de los articulos 6 (derecho a la toma de decisiones y
consentimiento informado) y 8 (derecho al rechazo y retirada de una intervencién) para que ambas
cuestiones reciban un tratamiento coherente y sistematico.

ENMIENDA NUM. 64
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 7, apartado 1
De supresion.
Se propone la supresion, en el apartado 1 del articulo 7, del siguiente inciso:

«7. [...]suvalidezyl...]»

MOTIVACION

Hacer depender la validez de las instrucciones previas de su registro, dotar a la inscripcion de caracter
constitutivo, es un exceso que ha de evitarse.

ENMIENDA NUM. 65
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 7, apartado 1
De adicion.

Se propone la adicién, en el apartado 1 del articulo 7, de un nuevo parrafo, que tendra la siguiente
redaccion:

«1. [...]

Estas instrucciones deberan figurar en lugar visible en la historia clinica del paciente, tanto en
su version digital como en papel, de tal manera que los profesionales sanitarios implicados en el
proceso asistencial del paciente, no puedan obviar su existencia.»

MOTIVACION

Se trata de garantizar que se incorpora a la historia clinica de los pacientes las instrucciones previas,
permitiendo que todos los profesionales sanitarios puedan facilmente acceder a ellas.
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ENMIENDA NUM. 66
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 8
De supresion.

Se propone la supresién del articulo 8.

MOTIVACION

En coherencia con la enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 67
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 9, apartado 1

De modificacion.

Se propone la modificacién, en el primer parrafo del apartado 1 del articulo 9, del inciso inicial, que
quedara redactado como sigue:

«1. Cuando la persona que se halla bajo atencion sanitaria [...] (Resto igual)»

MOTIVACION

Nos referimos siempre a una atencién que no es exclusivamente médica sino en la que estan
implicados varias profesiones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 68
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 9, apartado 1
De adicion.

Se propone la adicion, en el apartado 1 del articulo 9, de una nueva letra c bis), que tendra la siguiente
redaccion:

«c bis) Al hijo o hija que sea mayor de edad. Si hubiese varios, seran preferidos los que
convivian con la persona afectada y de mayor edad al menor.»
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MOTIVACION

Reconocer la preferencia, en el orden de representacién de la persona que se encuentra en una
situaciéon de incapacidad de hecho, al hijo o hija que, siempre que sea mayor de edad, conviva con la
persona que se encuentra al final de su vida.

ENMIENDA NUM. 69
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 9, apartado 4
De adicion.

Se propone la adicién, en el apartado 4 del articulo 9, entre la expresion «dignidad personal» y el
punto y seguido, de la siguiente redaccion:

«[...] y valores vitales.»

MOTIVACION

Reconocer expresamente la necesidad de respetar las convicciones y valores personales de quien,
estando en el proceso final de su vida, esta en una situacion de incapacidad de hecho.

ENMIENDA NUM. 70
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Del articulo 10
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 10, que tendra la siguiente redaccion:

«Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas menores de edad.

1. Lainformacion asistencial sobre los pacientes menores de edad se proporcionara, en todo
caso, a los representantes legales del menor y, cuando su grado de madurez lo permita, al propio
menor, en la forma mas adecuada a su capacidad de comprension.

2. Elderecho alatoma de decisiones del paciente menor de edad que no sea capaz, intelectual
ni emocionalmente, de comprender el alcance de la intervencién, se ejercera por su representante
legal después de haber escuchado la opiniéon del menor, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

Cuando se trate de menores emancipados, o con dieciséis anos cumplidos, no incapaces ni
incapacitados, el consentimiento se prestara por el menor, sin que quepa, en este caso, el
consentimiento por representacion. No obstante, en caso de actuacion de grave riesgo, apreciada
segun el criterio del facultativo, el consentimiento lo prestara el representante legal del menor, una
vez oida y tenida en cuenta la opiniéon del mismo.»
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MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 71
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 11
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 11, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 11. Derecho a los cuidados paliativos integrales y al tratamiento del dolor.

1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a una
atencion integral que prevenga y alivie el dolor y sus manifestaciones, 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.

A efectos de garantizar el cumplimiento de lo anterior, todos los centros sanitarios y sociales,
publicos o privados, deberan disponer de medios para prestar cuidados paliativos integrales y de
calidad a los pacientes que asi lo soliciten, inclusive los menores de edad.

2. Asimismo, las personas que se encuentren en el proceso final de su vida, si asi lo desean,
tienen derecho a que estos cuidados paliativos integrales se les proporcionen bien en su centro
sanitario o social o bien en su domicilio o en cualquier otro que designen, siempre que esta opcion
no esté médicamente contraindicada.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer el derecho al tratamiento del dolor y a los cuidados paliativos, no sélo en los
centros sanitarios, publicos y privados, sino también en los centros sociales, residencias de mayores o
para personas con discapacidad, en condiciones de igualdad, sin discriminacion alguna.

Asimismo, no se considera esta ley el lugar adecuado para regular el tema de las contenciones
terapéuticas, fisicas o quimicas, cuya regulacién compete alas comunidades autbnomas y cuyo tratamiento
debe ser integral y sistematico en la correspondiente normativa y no especificamente en el marco de una
ley nacional de muerte digna.

ENMIENDA NUM. 72
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 12, apartado 1
De modificacion.
Se propone la modificacion del apartado 1 del articulo 12, que tendra la siguiente redaccion:

«1. Todaslas personas que se encuentren en el proceso final de su vida y requieran permanecer
ingresados en un centro sanitario o social tienen derecho a que se les permita el acompafamiento
de su entorno familiar, afectivo y social en los centros e instituciones sanitarias y sociales.»
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MOTIVACION

Reconocer el derecho al acompariamiento, no sélo en los centros sanitarios, publicos y privados, sino
también en los centros sociales y residencias de mayores o destinadas a atender a personas con
discapacidad en los que se pueda encontrar, en condiciones de igualdad, sin discriminacién alguna.

ENMIENDA NUM. 73
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 12, apartado 3
De modificacion.
Se propone la modificacion del apartado 3 del articulo 12, que tendra la siguiente redaccion:

«3. En caso de requerir sedacién paliativa, en los términos de lo dispuesto en el articulo
anterior, las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a despedirse
de sus familiares y allegados.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer el derecho a la despedida de familiares y allegados y, asimismo, no permitir que

ambos derechos (al acompafiamiento y a la despida) no puedan excluirse por una decisién subjetiva de
los profesionales sanitarios.

ENMIENDA NUM. 74
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 13, apartado 1

De modificacion.
Se propone la modificacion del apartado 1 del articulo 13, que tendra la siguiente redaccion:

«1. Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a que se
preserve su intimidad personal y familiar.

A tales efectos los centros e instituciones sanitarias y sociales facilitaran a las personas en el
proceso final de su vida una habitacion de uso individual durante su estancia.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer que las garantias que este derecho a una habitacién individual debe aplicarse
en todos los centros en los que puedan encontrarse los pacientes en el proceso final de su vida, no sélo
en los centros sanitarios, publicos y privados, sino también en los centros sociales, residencias de mayores
y para personas con discapacidad, en condiciones de igualdad, sin discriminacién alguna.
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ENMIENDA NUM. 75
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.
Se propone la adicién, en el titulo Il de un nuevo articulo 13 bis, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 13 bis. Respeto a las convicciones y creencias del paciente.

Todos los profesionales sanitarios tienen la obligaciéon de respetar las convicciones y creencias

de los pacientes en el proceso final de su vida, debiendo abstenerse de imponer criterios de
actuacion basados en las suyas propias.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Si bien son cuestiones que se tratan, de una u otra forma, en esta Proposicion de Ley,
resulta adecuado abrir el titulo dedicado a las obligaciones de los profesionales con una clausula general

de obligacion de respetar las convicciones y creencias del paciente que se encuentra en el proceso final
de su vida.

ENMIENDA NUM. 76
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 14
De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 14, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 14. Deberes respecto a la informacion clinica.

1. Los profesionales sanitarios de cada paciente deberan garantizar el cumplimiento del
derecho a la informacion establecido en el articulo 5, teniendo la obligacion de facilitarle la
informacion clinica correspondiente en funcion de su grado de responsabilidad y participacion en el
proceso de atencion sanitaria.

2. Los profesionales a los que se refiere en apartado anterior dejaran constancia en la historia
clinica de que dicha informacién fue proporcionada a los pacientes y suficientemente comprendida
por ellos, asi como de las decisiones tomadas por éstos.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Precisar la intervencion de otros profesionales sanitarios, ademas de los médicos, en
estos procesos.
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ENMIENDA NUM. 77
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 15, apartado 1
De modificacion.
Se propone la modificacién del apartado 1 del articulo 1, que tendra la siguiente redaccion:

«1. El profesional sanitario responsable [...] (Resto igual) [...]»

MOTIVACION

Nos referimos siempre a una atencién que no es exclusivamente médica sino en la que estan
implicados varias profesiones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 78
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 15, apartado 2
De supresion.
Se propone la modificacion del apartado 2 del articulo 15, que tendra la siguiente redaccion:

«2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencion de los pacientes tienen la
obligacién de respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones
clinicas, en los términos previstos en la presente ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en la
Ley 5/2003, de 9 de octubre, y en sus respectivas normas de desarrollo, debiendo abstenerse de
imponer criterios de actuacion basados en sus propias creencias y convicciones personales,
morales, religiosas o filosoficas.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, si el paciente se encontrase en situacion de
incapacidad, el personal sanitario debera consultar el Registro correspondiente de la comunidad
auténoma y, en su caso, el Registro Nacional de Instrucciones Previas, dejando constancia de
dicha consulta en la historia clinica, y respetar la voluntad manifestada en él por el paciente.»

MOTIVACION

Se trata de impedir la objecion de conciencia en el proceso final de la vida, como Unica forma de garantizar
la dignidad en dicho proceso. Asimismo, se da relevancia a la consulta no sélo del Registro Nacional de
Instrucciones Previas sino, principalmente, al registro correspondiente de la Comunidad Auténoma.

ENMIENDA NUM. 79
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 17, apartado 3
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Se propone la modificacion del apartado 3 del articulo 17, que tendran la siguiente redaccion:

«3. En cualquier caso, los profesionales sanitarios responsables de la atencién al paciente,
estan obligados a ofrecerles aquellas intervenciones sanitarias necesarias para garantizar su
adecuado cuidado y bienestar, y a respetar el consentimiento informado del paciente en los términos
previstos en la presente ley.»

MOTIVACION

Nos referimos siempre a una atencién que no es exclusivamente médica sino en la que estan
implicados varias profesiones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 80
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al epigrafe del Titulo Ill

De modificacion.
Se propone la modificacion del epigrafe del Titulo Ill, que tendra la siguiente redaccion:

«TITULO 1l

Garantia de las Administraciones Publicas y de los centros e instituciones sanitarias y sociales»

MOTIVACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 81
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 18, apartado 2

De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 2 del articulo 18, que tendra la siguiente redaccion:

«2. Las instituciones sanitarias y sociales responsables de la atencién directa a los pacientes
deberan arbitrar los medios para que los derechos de éstos no se vean mermados en ningun caso

o eventualidad, incluida la negativa o ausencia del profesional o la profesional, asi como cualquier
otra causa sobrevenida.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer que las garantias que se establecen en este titulo Il de la Ley deben aplicarse
en todos los centros en los que puedan encontrarse los pacientes en el proceso final de su vida, no sélo
en los centros sanitarios, publicos y privados, sino también en los centros sociales, residencias de mayores
y para personas con discapacidad, en condiciones de igualdad, sin discriminacion alguna.
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ENMIENDA NUM. 82
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.
Se propone la adicién de un nuevo articulo 18 bis, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 18 bis. Obligaciones de las Administraciones publicas sanitarias.

Las Administraciones publicas sanitarias, en el ambito de sus respectivas competencias,
garantizaran:

a) Elrespeto a la voluntad expresada por el paciente sobre el proceso final de su vida y a los
restantes derechos reconocidos en la presente ley.

b) Lainformacion a los ciudadanos, en colaboracion de las organizaciones profesionales y de
pacientes, sobre la posibilidad de otorgar instrucciones previas, asi como de las formalidades
necesarias para su otorgamiento y de los requisitos para su registro.

c) El acceso de los profesionales sanitarios a los registros de instrucciones previas, a los
efectos de hacer posible el cumplimiento de las obligaciones de los articulos 14 y siguientes de la
presente ley.

d) La confidencialidad, seguridad e integridad de los datos inscritos en dichos registros de
instrucciones previas en la forma establecida en el 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.

e) El acceso telematico en todo el territorio nacional al Registro Nacional de Instrucciones
Previas, para consulta por parte de los profesionales sanitarios competentes, en las situaciones
previstas en esta ley.

f) La promocion de iniciativas formativas de calidad para los profesionales en el ambito de la
prestacion de cuidados paliativos.

g) Elderecho de los ciudadanos y de los profesionales a recibir informacion sobre los cuidados
paliativos.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Si bien son cuestiones que se tratan, de una u otra forma, en esta Proposicion de Ley,
resulta adecuado abrir el titulo dedicado a las garantia de las Administraciones Publicas y de los centros
e instituciones sanitarias con una enumeracion genérica de las mismas.

ENMIENDA NUM. 83
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.
Se propone la adicién de un nuevo articulo 18 ter, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 18 ter. Modelo de instrucciones previas.

Las Administraciones sanitarias mantendran un modelo de documento de instrucciones previas,
con el objeto de facilitar a los otorgantes la correcta expresiéon de aquellas situaciones sobre las que
quieran manifestar su voluntad, asi como la adopcién de criterios generales sobre la informacion a
los pacientes en las materias reguladas por esta Ley.»
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MOTIVACION

Se trata de facilitar a los ciudadanos el otorgamiento de instrucciones previas y dotar a esta fundamental
institucién de la suficiente seguridad juridica.

ENMIENDA NUM. 84
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 19

De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 19, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 19. Acompafamiento de los pacientes.

1. Los centros e instituciones sanitarias y sociales facilitaran a las personas que se encuentren
en el proceso final de su vida el acompafiamiento de su entorno familiar, afectivo y social,
compatibilizando éstas con el conjunto de medidas sanitarias necesarias para ofrecer una atencion
de calidad a los pacientes.

2. Los centros e instituciones sanitarias y sociales facilitaran, a peticién de los pacientes, de
las personas que sean sus representantes, o de sus familiares, el acceso de aquellas personas que
les puedan proporcionar auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y creencias, procurando, en
todo caso, que las mismas no interfieran con las actuaciones del equipo sanitario.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer que las garantias que se establecen en este titulo Il de la Ley deben aplicarse
en todos los centros en los que puedan encontrarse los pacientes en el proceso final de su vida, no sélo
en los centros sanitarios, publicos y privados, sino también en los centros sociales, residencias de mayores
y para personas con discapacidad, en condiciones de igualdad, sin discriminacién alguna. En todo caso,
no se considera necesario entrar en un grado de detalle como el que plantea el texto de la Proposicion de
Ley en el segundo parrafo de este apartado 1 del articulo 19.

ENMIENDA NUM. 85
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al articulo 20

De modificacion.
Se propone la modificacion del articulo 20, que tendra la siguiente redaccion:
«Articulo 20. Apoyo a la familia y personas cuidadoras

1. Los centros e instituciones sanitarias y sociales prestaran apoyo y asistencia a las personas
cuidadoras y familias de pacientes en proceso de muerte, tanto en su domicilio, como en los centros
sanitarios y sociales.
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2. Los centros e instituciones sanitarias y sociales prestardn una atencion en el duelo a la
familia y a las personas cuidadoras, promoviendo la prevencion de situaciones calificadas como de
duelo patolégico.

3. A los efectos previstos en los apartados anteriores, los poderes publicos fomentaran la

participacion del voluntariado en el acompafiamiento de los pacientes y sus familias en el proceso
final de la vida.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer que las garantias que se establecen en este titulo Ill de la Ley deben aplicarse
en todos los centros en los que puedan encontrarse los pacientes en el proceso final de su vida, no sélo
en los centros sanitarios, publicos y privados, sino también en los centros sociales y residencias de
mayores en los que se pueda encontrar, en condiciones de igualdad, sin discriminacion alguna.

ENMIENDA NUM. 86
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista

Al articulo 23, apartado 1
De supresion.
Se propone la supresion, en el apartado 1 del articulo 23, del siguiente inciso final:

«1. [...], salvo en casos de discrepancia entre profesionales y pacientes.»

MOTIVACION

Mejora técnica. Resulta innecesaria esta excepcion, bastando la regulaciéon que se contiene en el
supuesto que contempla el apartado 2 de este mismo articulo.

ENMIENDA NUM. 87
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Socialista
Al Titulo IV

De supresion.

Se propone la supresion del Titulo 1V, articulos 24 a 28, ambos incluidos.

MOTIVACION

No se aprecia la necesidad de establecer un régimen sancionador propio para este ambito, siendo
aplicable el contenido en el capitulo VI del titulo 1 de la Ley 14/1986, General de Sanidad.
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ENMIENDA NUM. 88
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional primera bis, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicién adicional primera bis. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente ley quedan sometidas al régimen sancionador
previsto en el capitulo VI del titulo 1 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal y de la responsabilidad profesional, administrativa o laboral procedentes
en derecho.»

MOTIVACION

En coherencia con la enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 89
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.
Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional primera ter, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicion adicional primera ter. Cuidado de las personas en el proceso final de la vida.

El Gobierno, en el marco del Pacto de Toledo, promovera la aprobacién de una norma que
reconozca, en el sistema de la Seguridad Social, una prestacion econdmica que permita a los
familiares de primer grado acompanar a los pacientes que se encuentren en el proceso final de su
vida. Esta prestacion se configurara de forma similar a la que ya existe por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave, regulada en el articulo 190 y siguientes del texto
refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre.»

MOTIVACION

Se trata de reconocer una prestacion de Seguridad Social que asegura el derecho de acompanamiento
en el proceso final de la vida que garantiza esta ley.

ENMIENDA NUM. 90
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista

De adicion.
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Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional sexta, que tendra la siguiente redaccion:
«Disposicion adicional sexta. Implementacion del derecho al uso de habitacion individual.

Las Comunidades Autbnomas garantizaran, en el plazo maximo de 3 afos, de forma progresiva
la prevision contenida en el segundo parrafo del apartado 1 del articulo 13.»

MOTIVACION

Se trata de dar un plazo para cumplir la obligacién de dotar de habitacion individual a quienes estan
en el proceso final de su vida.

ENMIENDA NUM. 91
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Socialista
A la disposicion final primera
De modificacion.
Se propone la modificacion de la disposicion final primera, que tendra la siguiente redaccion:

«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.

Se modifica 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, que queda redactado como sigue:

«Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Pormedio de las instrucciones previas, 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. Igualmente, podra designar un
representante y determinar sus funciones, a las que este debera atenerse.

2. Las instrucciones previas deberan ser renovadas cada 5 afios.

3. Las instrucciones previas seran validas y eficaces en todo el territorio nacional cuando
consten en documento publico o, siempre que, otorgadas por escrito de acuerdo con lo establecido
en la normativa autonémica aplicable, se inscriban en el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que se regira por las normas
que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

4. Las instrucciones previas seran libremente revocables por cualquiera de los medios
previstos para su otorgamiento.

5. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se
garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, siempre que no contravengan
el ordenamiento juridico.

6. Las instrucciones previas, su modificacion o su revocacion, debidamente informatizadas,
se incorporaran a la historia clinica del paciente, tanto a la hospitalaria como a la de atencion
primaria en tanto no estén unificadas. Las comunidades auténomas, arbitraran la forma en que se
producira esta incorporacion.»»
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MOTIVACION

Se trata de garantizar que las instrucciones previas responden, en todo momento, a lo voluntad
expresada por quien las realiza asi como de facilitar el conocimiento y dar seguridad juridica en relacion
a las instrucciones previas a través de la obligacion de su informatizacion e incorporacion a la historia
clinica de los pacientes.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Servicios Sociales

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y
siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al articulado de la Proposicion
de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Rafael Antonio Hernando
Fraile, Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

ENMIENDA NUM. 92
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos
De modificacion.
Se modifica el apartado | de la exposicién de motivos, que quedara con la siguiente redaccién:

«El proceso de morir constituye la uUltima de las etapas de la biografia personal de cada ser
humano, que demanda el maximo respeto de la dignidad de la persona. El proceso de morir tiene
una profunda significacion existencial y unas peculiaridades de atencion, cuidado y respeto del
proceso de toma de decisiones que los profesionales sanitarios y las instituciones deben facilitar.
Estos principios se fundamentan en el reconocimiento de la dignidad intrinseca del que esta en
proceso de morir, cuya fragilidad y dependencia lo hacen especialmente vulnerable y digno de
atencion, dedicacion y respeto.

Es necesario reconocer que hay un momento en la vida de toda persona en el que la finalidad
de la medicina se centra en cuidar y no en curar, asumiendo la muerte como el desenlace natural
de la vida: en esos momentos, es necesario adecuar las medidas terapéuticas, de modo que se
eviten intervenciones futiles y sin beneficio para el paciente; y por el contrario, se potencien los
cuidados que garanticen el confort y el tratamiento de los sintomas, como el dolor, que generan
sufrimiento. También en estos momentos de fragilidad y de dependencia funcional la persona
enferma debe ser protagonista de su proceso, centro y sujeto activo de atencion y no mero objeto
pasivo de cuidados.

El fundamento de la ley es el reconocimiento de la dignidad como un valor intrinseco de la
persona y base del respeto que todos merecemos, que no depende del grado de conciencia ni de
la autonomia, y que debe regir también en el final de la vida.

Legislar en este ambito supone la defensa de la autonomia del paciente y la consiguiente
necesidad de reconocer su participacion, segun su capacidad, en la toma de decisiones. En
sociedades plurales el respeto a la autonomia personal implica que la dignidad, igual para cada
persona, se concrete en concepciones diferentes de calidad de vida, en valores y creencias
personales que configuran su historia original y Unica de vida.»
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JUSTIFICACION

El apartado primero de la exposicion de motivos marca el sentido del resto de la ley, por lo que es
importante destacar en él los motivos ultimos de la ley: la importancia de la muerte; de la dignidad de la
persona también en ese momento; el tipo de cuidados y atencién sanitaria que requiere, que evita
tratamiento futiles y favorece el cuidado; la participacion activa de la persona en ese trance.

Se prefiere proceso de morir a muerte, para recalcar que no es un evento puntual y neutro, desvinculado
del enfermo y del equipo de atencion sanitaria.

Se prefiere dignidad de la persona en el proceso de morir en lugar de muerte digna, porque es mas
rico y mas preciso, y ofrece mas garantias a favor de la persona. Es digna la persona: la dignidad de sus
acciones derivan de ese principio. Asi se remarca su valor.

ENMIENDA NUM. 93
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos
De modificacion.

Se modifica el cuarto parrafo del apartado lll de la exposicion de motivos, que quedara con la siguiente
redaccion:

«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, en el contexto de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable. Es un proceso eventualmente doloroso y complejo, donde se
hace necesario ser especialmente respetuoso con la dignidad de quien lo padece. Para eso, se
deben asegurar los medios que garanticen una correcta atencién desde el punto de vista de la
buena practica médica (lex artis), que se centre en el alivio de los sintomas y en el confort,
incorporando en una relacién terapéutica de ayuda el respeto a la autonomia, integridad fisica e
intimidad personal del paciente.»

JUSTIFICACION

Clarificar la definicidn del objeto de la ley, caracterizar el final de la vida y describir con precision el tipo
de cuidados que requiere: exigencia de la aplicacion de la mejor practica médica que implica necesariamente
el respeto de la dignidad del paciente y de su autonomia, en un momento de especial fragilidad y
dependencia.

ENMIENDA NUM. 94
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicién de motivos

De modificacion.
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Se modifica el tercer parrafo del apartado IV de la exposicion de motivos, que quedara con la siguiente
redaccion:

«[...]

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 informacion asistencial completa, clara y comprensible.
Junto a esa informacion, las situaciones de imposibilidad para la toma de decisiones 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 un facultativo para prestarle apoyo en la
toma de decisiones relacionadas con su salud, hasta la previsiéon de las llamadas instrucciones
previas y sus formas de modificacion.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 95
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicién de motivos

De modificacion.

Se modifica el cuarto parrafo del apartado 1V de la exposicidon de motivos que quedara con la siguiente
redaccion:

«En todos los casos, el objetivo consiste en garantizar 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 atencién sanitaria que pudiera derivarse de dicha voluntad
y, especificamente, del rechazo a determinados tratamientos, intervenciones o procedimientos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 96
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos

De modificacion.

cve: BOCG-12-B-66-5



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 66-5 21 de septiembre de 2017

Pag. 72

Se modifica el sexto parrafo del apartado IV de la exposicion de motivos, que quedara con la siguiente
redaccion:

«Los preceptos contenidos en los titulos Il y Il determinan el marco de actuacién de los
profesionales sanitarios y las obligaciones de las administraciones concernidas al objeto de dar
satisfaccion a los derechos recogidos en el titulo I, todos ellos relacionados con el derecho del
paciente a que se respete su voluntad, que se configura como mandato fundamental del personal
sanitario siempre que sea acorde con la lex artis 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 ala misma, asi como el deber de adecuar el esfuerzo terapéutico a la situacién del paciente,
evitando la obstinacion terapéutica y dando plena cobertura a la disminucion proporcional de ese
esfuerzo en razon del bienestar del paciente, siempre con las garantias de decisién compartida por
varios profesionales y de informacion al paciente y respeto a su voluntad.»

JUSTIFICACION

Para que exista verdadera seguridad juridica es imprescindible articular la voluntad del paciente con
los principios basicos de la buena practica médica (lex artis), que son los que rigen la actuacion ética y
legal de los profesionales sanitarios. Es la oportunidad de mostrar el vinculo necesario que existe entre el
buen hacer sanitario y la participacion libre de la persona al final de su vida como verdaderos bienes de la

persona.
ENMIENDA NUM. 97
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
Al articulo 1

De modificacion.
Se modifica el articulo 1, que quedara con la siguiente redaccion:

«La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona ante el
proceso natural del final de su vida y los deberes del personal sanitario que atiende a los pacientes
que se 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 ese proceso.»

JUSTIFICACION
Mejora de redaccion:

— Natural: Para diferenciarlo de la propia decision de terminar con su vida (suicidio) fuera del contexto
del proceso de morir en una enfermedad terminal y avanzada.

— Proteger: Es una correccion formal, faltaba el verbo en la frase. La dignidad ya se tiene, no la
garantizan las instituciones: si deben protegerla, respetarla, etc y para eso deben poner una serie de
medios.
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ENMIENDA NUM. 98
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 2
De modificacion.
Se modifica el articulo 2, que quedara con la siguiente redaccion:

«La presente ley sera de aplicacion a todas las personas que se encuentren ante el proceso
natural del final de su vida o que adopten decisiones relacionadas con dicho proceso.»

JUSTIFICACION

«El proceso final de su vida» puede entenderse fuera del proceso natural de morir, es decir, como una

decision de finalizar con la propia vida sin un contexto de enfermedad terminal y avanzada, que es el que
se pretende regular en la ley.
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 99
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 3, letra ¢
De modificacion.
Se modifica la letra c) del articulo 3, que quedara con la siguiente redaccion:

«c) Lagarantia de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de la persona o la interrupcion
del mismo de acuerdo con la lex artis, no suponga el menoscabo de una atencion sanitaria integral
y del derecho a la plena dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.»

JUSTIFICACION

Se considera necesaria una mencion de la lex artis confiere seguridad tanto al médico como al
paciente: refuerza el compromiso del personal sanitario de buscar el bien del paciente.

En este sentido, la voluntad del paciente se respeta, no solo por un mandato legal, sino con la fuerza
del compromiso ético del personal sanitario.

Al mismo tiempo, se protege al personal sanitario ante requerimientos que fueran contrarios a la
buena practica médica: al menos, no estarian obligados a realizarlos por la fuerza legal.
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ENMIENDA NUM. 100
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 4, letra f
De modificacion.

Se modifica la letra f) del articulo 4, que quedara con la siguiente redaccion:

«[...]

f) Adecuacion del esfuerzo terapéutico: adaptacion del tratamiento de manera proporcional a
la situacién del enfermo en situacion terminal, segun el prondstico de cantidad y calidad de vida
actuales y futuras. Incluye la retirada o no instauracién de una medida de apoyo vital o de cualquier
otra intervencion que, dado el mal prondstico de la persona en términos de cantidad y calidad de
vida futuras, soélo contribuye, a juicio de los profesionales sanitarios implicados, a prolongar en el
tiempo una situacion clinica carente de expectativas razonables de mejoria.»

JUSTIFICACION

Se considera mas apropiado hablar de «adecuacion» en lugar de «limitacion» al referirse al esfuerzo
terapéutico, ya que es un término mas inclusivo, porque incluye tanto la limitacion de las intervenciones
futiles como la necesidad de ofrecer las medidas especificas de cuidados y control de sintomas en el final
de la vida, dejando claro que se debe evitar la obstinacién terapéutica y, al mismo tiempo, salvaguardar la
calidad de la atencién al final de la vida.

ENMIENDA NUM. 101
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 4, letras k) y p)
De modificacion.
Se modifican las letras k) y p) del articulo 4, que quedaran con la siguiente redaccién:

«[...]

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

[...]

p) Situacion de imposibilidad de hecho para decidir: Situacion en la que las personas
carecen de entendimiento y voluntad suficientes para tomar decisiones relativas a su salud de
forma auténoma, sin que necesariamente cuenten con previas medidas de apoyo voluntarias o
judiciales.

[...]»
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JUSTIFICACION

Adaptacion terminoldgica a la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006, firmada y ratificada por Espafia.

ENMIENDA NUM. 102
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 4, letras 1), m) y n)
De modificacion.
Se modifican las letras 1), m) y n) del articulo 4, que quedaran con la siguiente redaccion:

«l) Sedacién paliativa: Es la disminucion deliberada del nivel de conciencia del enfermo
mediante la administracion de los farmacos apropiados con el objetivo de evitar un sufrimiento
intenso causado por uno o mas sintomas refractarios. Puede ser continua o intermitente y su
profundidad se gradua buscando el nivel de sedacién minimo que logre el alivio sintomatico. La
aplicacion de sedacion paliativa exige del médico, la comprobacion cierta y consolidada de las
siguientes circunstancias: a) que existe un sufrimiento intenso causado por sintomas refractarios;
b) que el enfermo o, en su defecto la familia, ha otorgado el adecuado consentimiento informado
de la sedacion paliativa; ¢) que el enfermo ha tenido oportunidad de satisfacer sus necesidades
familiares, sociales y espirituales.

m) Sedacién en fase de agonia: Es la 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. Ademas
de los criterios requeridos en la sedacién paliativa, en el caso de la sedacién en la agonia se
requiere, ademas, que los datos clinicos indiquen una situacién de muerte inminente o muy préoxima.

n) Sintoma refractario: Aquel que no puede ser adecuadamente controlado con los tratamientos
disponibles, aplicados por médicos expertos, en un plazo de tiempo razonable (y en la fase agénica,
breve). En estos casos el alivio del sufrimiento del enfermo requiere la disminucién de la conciencia.»

JUSTIFICACION

Se proponen las definiciones propuestas por la Organizacion Médica Colegial y la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos, que gozan de consenso general en nuestro pais: responden mejor a la realidad
clinica que se quiere tratar y a las circunstancias en las que esta indicada. Ademas, estas definiciones
contienen garantias de maxima calidad en la administracion de estas medidas para el mejor beneficio del
paciente.

ENMIENDA NUM. 103
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 5, apartado 4

De modificacion.
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Se modifica el apartado 4 del articulo 5, que quedara con la siguiente redaccion:

«Articulo 5. Derecho a la informacién asistencial.

[...]

4. En el supuesto de imposibilidad del paciente para comprender la informacién a causa del
estado fisico o psiquico, esta sera brindada a persona que haya sido designada para prestarle
apoyo en las decisiones que afecten a su salud o, en su defecto y por este orden, al conyuge o
pareja de hecho que conviva con el paciente, a la persona que conviva o esté a cargo de la asistencia
o del cuidado de éste, o a los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad.

[...]»

JUSTIFICACION

Adaptacion terminoldgica a la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006, firmada y ratificada por Espafa.

ENMIENDA NUM. 104
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 5, apartado 5
De modificacion.
Se modifica el apartado 5 del articulo 5, que quedara con la siguiente redaccion:

«Articulo 5. Derecho a la informacién asistencial.

5. El paciente tiene derecho a recibir la informacién sanitaria por escrito o, en su caso, en el
soporte que permita al paciente recibir adecuadamente la informacion.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejorar el acceso a la informacion del paciente.

ENMIENDA NUM. 105
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 7
De adicion.
Se afiade una nuevo apartado 5 al articulo 7, que quedara con la siguiente redaccion:

«5. Ademas, toda persona mayor de edad y con plena capacidad de obrar tiene derecho a
manifestar, ayudado por el equipo asistencial, la atenciéon que desea recibir para el caso en que ya
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no pueda decidir personalmente mediante el proceso de Planificacién Anticipada de los Cuidados
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 bis de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.»

JUSTIFICACION

Por coherencia con el contenido de otras enmiendas.

ENMIENDA NUM. 106
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 7, apartado 1
De modificacion.

Se modifica el apartado 1 del articulo 7, que quedara con la siguiente redaccion:

«Articulo 7. 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. Esta
manifestacion de voluntad podra realizarse mediante documento publico o en documento otorgado
conforme a lo dispuesto en la normativa 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.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion terminoldgica a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las personas con discapacidad de 13 de diciembre de 2006, firmada y ratificada por Espafa.

ENMIENDA NUM. 107
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 7, apartado 3
De modificacion.

Se modifica el apartado 3 del articulo 7, que quedara con la siguiente redaccion:
«Articulo 7. Derecho a otorgar instrucciones previas.

[...]

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 situacién de expresarla, quien la represente, tendra en cuenta los valores u opciones
vitales recogidas en dichas instrucciones.

[...]»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 108
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 7, apartado 4
De modificacion.
Se modifica el apartado 4 del articulo 7, que quedara con la siguiente redaccion:
«Articulo 7. Derecho a otorgar instrucciones previas.

[...]

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 aptitud para tomar decisiones,
la voluntad manifestada durante dicho proceso prevalecera sobre cualquier otra previa.»

JUSTIFICACION

Adaptacion terminolégica a la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 109
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 8, apartado 1
De modificacion.
Se modifica el apartado 1 del articulo 8, que quedara con la siguiente redaccion:

«1. Toda persona tiene derecho a rechazar el tratamiento, intervencion o procedimiento
propuestos por los profesionales sanitarios, incluyendo las medidas de soporte vital, tras un proceso
de informacion y decision libre, voluntaria y consciente, asi como a revocar el consentimiento
informado emitido respecto de una intervencion concreta, lo que implicara necesariamente la
interrupcion de dicha intervencion, salvo en lo previsto en el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, y sea conforme con la lex artis.»

JUSTIFICACION

La posibilidad y el respeto de rechazar de un tratamiento o las instrucciones previas esta salvaguardado
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente, articulo 11.3) y
tiene como limite la lex artis, que tiene en cuenta tanto la voluntad del paciente como el buen hacer médico
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Es decir, hay una obligacion de respetar el deseo del paciente siempre que no implique un dafio para si
mismo o para terceros.

Por otra parte no se puede forzar al médico a actuar contra la buena practica médica. Esto no quiere
decir que se le pueda imponer al paciente un tratamiento en contra de su voluntad.

Asimismo, rechazar un tratamiento futil, sin beneficio clinico, no es ejercer un dafio, y esto es parte de
la lex artis. Tampoco en el caso de que se produzca la muerte: ésta no es consecuencia de la omision del
tratamiento, sino del proceso natural irreversible.

Si lo que pretende la ley es asegurar que el paciente pueda rechazar las medidas que no supongan
beneficio clinico, no es necesario especificar que esa omision pueda acortar o poner en peligro inminente
su vida, ya que esta frase genera confusién, porque en un paciente terminal con una enfermedad avanzada
el pronéstico lo marca de manera habitual su enfermedad de base: ésta es la que condiciona la
supervivencia.

De todas formas, la ambigliedad desaparece si se incluye el término lex artis: es lo que asegura que
se puedan (y se deban) rechazar las medidas sin beneficio clinico, aunque tengan como efecto secundario
que se acorte la vida (que no tiene por qué ocurrir).

En ese caso, es improbable que la omision de esas medidas pongan en peligro inminente la vida: si
realmente fuera asi, habria que poner esos medios ya que no serian futiles, siempre de acuerdo con el
paciente. Pero siempre sera una cuestion prudencial, que queda salvada por la actuacién conforme a la
lex artis.

Ademas, la buena practica médica atiende a que no se pueda imponer un tratamiento o intervencion
a un paciente en contra de su voluntad. Con esta propuesta, se evita la confrontacion legal entre paciente
y médico, en caso de que el paciente le pidiera al médico omitir una accién que éste considera que
beneficia verdaderamente al paciente y seria parte de su compromiso profesional y ético.

ENMIENDA NUM. 110
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 9, titulo y apartado 1
De modificacion.
Se modifica el titulo y el apartado 1 del articulo 9, que quedaran con la siguiente redaccion:

«Articulo 9. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas con imposibilidad para la toma de decisiones.

1. Cuando la persona que se halla bajo atencién medica esté en situaciéon de imposibilidad
para la toma de decisiones, a criterio de su médico responsable, tanto la recepcion de la informacion,
como la prestacion del consentimiento y, en su caso, la eleccion del domicilio para recibir cuidados
paliativos integrales, a que se refiere el articulo 11.2, se realizaran, en este orden, por:

a) La persona designada especificamente a tal fin en el documento de instrucciones previas,
0 en otro documento idéneo a tenor del ordenamiento juridico.

b) La persona que haya sido designada voluntaria o judicialmente para prestarle apoyo en la
toma de decisiones relacionadas con su salud.

c) Elcényuge o la pareja de hecho que convivan con el paciente.

d) Los familiares de grado mas préximo.

e) En ultima instancia, quién decida la autoridad judicial.

[...]»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

Asimismo, se sustituye la actuacion en nombre de la persona en situacion de imposibilidad para la
toma de decisiones, por el apoyo a esa persona, de acuerdo con lo previsto en la Convencion. Por ultimo,
se realizan otros ajustes como mejoras técnicas.

ENMIENDA NUM. 111
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 9, apartado 2
De supresion.

Se propone la supresion del apartado 2 del articulo 9.

JUSTIFICACION

Adaptacion a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas con discapacidad
de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 112
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 9, apartado 3
De modificacion.
Se modifica el apartado 3 del articulo 9, que quedara con la siguiente redaccion:

«Articulo 9. Ejercicio del derecho a la informacién asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas con imposibilidad para la toma de decisiones.

[...]
3. La situacion de imposibilidad para la toma de decisiones no obsta para que los pacientes

sean informados y participen en el proceso de toma de decisiones de modo adecuado a su grado
de discernimiento.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion terminologica a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las personas con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.
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ENMIENDA NUM. 113
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 9, apartado 4
De modificacion.
Se modifica el apartado 4 del articulo 9, que quedara con la siguiente redaccién:

«Articulo 9. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones por parte
de las personas con imposibilidad para la toma de decisiones.

4. EIl ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacién que les
imposibilite o dificulte gravemente la toma decisiones se hara siempre buscando su mayor beneficio
y el respeto a su dignidad personal. Para la interpretacion de la voluntad de los pacientes se tendran
en cuenta tanto sus deseos expresados previamente, como los que hubieran formulado
presuntamente de encontrarse ahora en situacion de capacidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion terminoldgica a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las personas con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 114
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 10
De modificacion.
Se madifica el articulo 10, que quedara con la siguiente redaccion:

«Articulo 10. Ejercicio del derecho a la informacién 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 informacioén sobre su enfermedad
y sobre las propuestas terapéuticas de forma adaptada a su edad y a su capacidad de comprension.

2. En particular, tanto si son hospitalizadas como si no, las personas menores de edad que se
encuentren en el proceso final de su vida tendran derecho:

a) Arecibir informacién adaptada a su edad, madurez o desarrollo mental y estado afectivo y
psicoldgico, sobre el conjunto del tratamiento médico o de cuidados paliativos al que se les somete
y las perspectivas positivas que este ofrece.

b) A ser atendidos, tanto en la recepcion como en el seguimiento, de manera individual y, en
lo posible, siempre por el mismo equipo de profesionales.

c) Aestar acompanados el maximo tiempo posible, durante su permanencia en el hospital, de
sus progenitores o de las personas que los sustituyan, quienes no asistiran como espectadores
pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria o asistencia domiciliaria, salvo que ello
pudiera perjudicar u obstaculizar la aplicacién de los tratamientos oportunos.
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d) A contactar con sus progenitores, o con las personas que los sustituyan, en momentos de
tensién, para lo cual dispondran de los medios adecuados.

e) A ser hospitalizados, cuando lo sean, junto a otros menores, por lo que se evitara todo lo
posible su hospitalizacién entre personas adultas.

f) Adisponer de locales adecuados que respondan a sus necesidades en materia de cuidados,
de educacion y de juego, de acuerdo con las normas oficiales de seguridad y accesibilidad.

g) A proseguir su formacion escolar y a beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del
material didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion.

h) Adisponer durante su permanencia en el hospital de juguetes, libros, medios audiovisuales
u otros recursos didacticos y de entretenimiento adecuados a su edad.

i) A la seguridad de recibir los cuidados precisos, incluso si para ello fuera necesaria la
intervencién de la justicia, en los casos en que los progenitores o la persona que los sustituya se los
negaran, por razones religiosas, culturales o cualesquiera otras, o no estuvieran en condiciones de
dar los pasos oportunos para hacer frente a la necesidad, debiendo prevalecer en todos los casos
el derecho a la vida, a la integridad fisica y el interés superior de la persona menor de edad.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, cuando el paciente menor de edad no
se halle en condiciones de comprender el alcance de la intervencién, dara el consentimiento el
representante legal del menor después de haber escuchado su opinion si tiene suficiente juicio o
madurez y en todo caso si tiene doce afios cumplidos.

Cuando se trate de mayores de dieciséis afios, no cabe prestar el consentimiento por
representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo segun el criterio del facultativo,
el consentimiento lo prestara el representante legal del menor una vez oida y tenida en cuenta la
opinion del mismo.

4. Del mismo modo, asistira a sus progenitores, tutores o guardadores legales el derecho:

a) Aserinformados acerca del estado de salud del menor, sin perjuicio del derecho fundamental
de estos ultimos a su intimidad en funcién de su edad, estado afectivo y desarrollo intelectual.

b) A ser informados de las pruebas de deteccidon o de tratamiento que se considere oportuno
aplicar al menor, y a dar su consentimiento previo para su realizacién en los términos previstos en
los apartados anteriores. En caso de que no prestaran su consentimiento, sera la autoridad judicial,
previa prescripcion facultativa, quien otorgara, en su caso, el consentimiento, primando siempre el
derecho a la vida y a la salud de la persona menor de edad.»

JUSTIFICACION

El apartado 1 se mantiene sin modificaciones.

En relacion con el apartado 2, la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencién y Proteccion a la Infancia
y la Adolescencia es una Ley dictada por el Parlamento Vasco y, en consecuencia, su @mbito de aplicacion
se reduce al territorio de su competencia. Se estima por otro lado conveniente mantener el catalogo de
derechos que contempla la norma autonémica.

Ademas, el articulo 2 punto 1 de la Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema
de proteccion a la infancia y a la adolescencia que modifico la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccioén Juridica del Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y de Enjuiciamiento Civil (LOPJM)
establece que «todo menor tiene derecho a que su interés superior sea valorado y considerado como
primordial en todas las acciones y decisiones que le conciernan, tanto en el ambito publico como privado.
En la aplicacion de la presente ley y demas normas que le afecten, asi como en las medidas concernientes
a los menores que adopten las instituciones, publicas o privadas, los Tribunales, o los érganos legislativos
primara el interés superior de los mismos sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir.

Las limitaciones a la capacidad de obrar de los menores se interpretaran de forma restrictiva y, en todo
caso, siempre en el interés superior del menor».

En cuanto al apartado 3, primer parrafo: En este sentido se pronuncia en numerosos articulos
la LOPJM y del Cddigo Civil a partir de la reforma del sistema de proteccion a la infancia operada por la
Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.
Entre otros, cabe sefialar el articulo 17 y el articulo 20 bis de la citada ley asi como los articulos 161, 172,
173, 176 y 178 del Cédigo Civil.
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En el ultimo inciso, no se determina quién ha de tomar la «decision correspondiente» de la intervencién
del menor emancipado o mayor de dieciséis anos, lo que genera inseguridad. La propuesta se limita a
trasladar el mismo inciso segun la redaccion del 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 informacion y
documentacién clinica, en linea con el criterio general de la ley y singularmente en coherencia con el
contenido del articulo 4, letra d).

Asimismo, se elimina la referencia a la «capacidad» o «incapacidad» para adaptar la terminologia
empleada a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas con discapacidad
de 13 de diciembre de 2006.

En relacion con el apartado 4, la Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencion y Proteccion a la Infancia
y la Adolescencia, es una Ley dictada por el Parlamento Vasco y, en consecuencia, su ambito de aplicacion
se reduce al territorio de su competencia. Se estima por otro lado conveniente mantener el catalogo de
derechos que contempla la norma autonémica. El contenido que se suprime, relativo a los menores de
doce afos (adolescentes), especifico de la norma autonémica queda suplido en el apartado 3, que se
refiere genéricamente a los menores de edad para imponer solo la audiencia a los menores de doce afios
cumplidos.

ENMIENDA NUM. 115
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

De adicion.

Se afiade un articulo nuevo, a ubicar entre los articulos 10 y 11 (con la consiguiente renumeracion de
los articulos posteriores) quedando con la siguiente redaccion:

«Articulo nuevo (XXXX). Control judicial de la prestacion del consentimiento.

1. Sera competente para dirimir las cuestiones relativas a la prestacion del consentimiento y
el ejercicio del derecho a la toma de decisiones reconocidos en los articulos 9 y 10 de esta ley, el
Juez de Primera Instancia del lugar donde, al tiempo de la solicitud, se estuviere prestando la
asistencia sanitaria a la persona incursa en el proceso final de su vida.

2. El procedimiento se ajustara a los tramites previstos en el articulo 85 de la Ley 15/2015,
de 2 de julio, de la Jurisdiccion Voluntaria, con las siguientes especialidades:

a) Si la solicitud de medidas procediera del centro sanitario se acompafiara necesariamente
informe justificativo de la medida que se solicita desde el punto de vista clinico y copia de toda la
informacion asistencial que se hubiera facilitado, consentimiento informado, instrucciones previas
que se hubieren otorgado, asi como cualquier manifestacion relativa a la ratificacién, modificacion
o revocacion del consentimiento prestado por la persona afectada por la medida o su representante.
La misma informacion sera recabada por el Letrado de la Administracion de Justicia al tiempo de la
admision de la solicitud.

b) La audiencia a la persona afectada por la medida, o al menor, sélo podra omitirse cuando
de los informes médicos resulte imposible la comunicacién con el paciente.

c) ElJuez podra recabar cuantos informes y dictamenes precise y, en particular, la alternativa
o propuesta emitida por el Comité de Etica Asistencial conforme a lo previsto en el articulo 23 de
esta ley, asi como oir a cuantas personas estime conveniente para justificar su decisién.»

JUSTIFICACION

Los articulos 9 y 10 permiten la posibilidad de que se pueda establecer disensiéon en cuanto a la
prestaciéon del consentimiento y sus consecuencias. Concretamente el inciso final del apartado 1 del
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articulo 9, la letra i del apartado 2 del articulo 10 y en la redaccién actual el ultimo inciso de la letra b) del
apartado 4 del articulo 10. No obstante no se determina ni el juez competente ni el procedimiento a sequir,
lo que genera inseguridad juridica.

Tratandose de materia relativa a la capacidad, desde la perspectiva de la validacién del consentimiento,
la competencia natural corresponde al Juez de Primera Instancia —cuya sustitucién por el Juez de
Instruccién en casos de urgencia esta reglada—, optandose por razones de proximidad por el del lugar
donde se esté prestando la asistencia. Este sera el Centro Sanitario, Residencial o el domicilio que no
siempre coincidiran primandose la proximidad de la relacion médico paciente.

Se propone el procedimiento previsto en el articulo 85 de la Ley 15/2015, de 2 de julio, de la
Jurisdiccion Voluntaria, por su caracter dinamico y flexible, relativo ademas a materia de capacidad o
revision del consentimiento. Como referencia es el procedimiento sefialado en la disposicién adicional
primera de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor para todas las
resoluciones derivadas de su proteccion que parece extensible a todo supuesto de capacidad alterada
de hecho, al que responderia una discrepancia que haya de ser sometida al Juez. Asimismo es el
procedimiento sefialado en otras decisiones criticas como el trasplante de érganos por un donante vivo
(art. 8 Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion,
utilizacién clinica y coordinacién territorial de los érganos humanos destinados al trasplante y se
establecen requisitos de calidad y seguridad).

No es razonable adoptar procedimientos distintos en funcion de que la persona sea mayor o menor y
en todo caso el tramite es también comun a los supuestos de la seccion tercera: Secciéon 3.2 De las
medidas de proteccidn relativas al ejercicio inadecuado de la potestad de guarda o de administracion de
los bienes del menor o persona con capacidad modificada judicialmente.

Las especialidades que se indican buscan la agilizaciéon del procedimiento que pudiera revestir las
caracteristicas de urgente, mediante el acopio previo de la informacién relativa al consentimiento; la
moderacion de la obligacion de oir al interesado cuando ello resulte indtil por falta de comunicacion llegado
el momento de dirimir la controversia y una clausula abierta para la practica de prueba de oficio reconocida
en todos los procesos civiles relativos a la capacidad de las personas.

ENMIENDA NUM. 116
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 11, apartado 1
De modificacion.
Se modifica el apartado 1 del articulo 11, que quedara con la siguiente redaccion:

«1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a
recibir cuidados paliativos de calidad y, por lo tanto, a una atencion integral que prevenga vy alivie el
dolor y otros sintomas fisicos, asi como las necesidades emocionales, psicoldgicas, y sociales.
Cuando los sintomas sean refractarios a los tratamientos especificos, se trataran mediante la
sedacion paliativa de acuerdo a la necesidad y a su indicacion médica. La atencion sera extensible,
en su medida, a las personas a ellas vinculadas, y podra abarcar incluso los momentos posteriores
al fallecimiento de la persona enferma, durante el proceso de duelo.»

JUSTIFICACION

Este es un derecho de gran importancia en esta ley, y el eje de su contenido: la atencion especifica y
de calidad que deben recibir las personas en el proceso final de su vida. Por eso, se subraya el término
«cuidados paliativos de calidad» y se afiade que debe extenderse al dolor pero también a otros muchos
sintomas fisicos y necesidades emocionales, psicolégicas y sociales presentes en esos momentos. Se
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explica con mayor claridad el uso de la sedacion, haciendo hincapié en que debe de administrarse de la
manera adecuada —como cualquier otro tratamiento— para que consiga el alivio buscado. Importa
hacerlo asi, para poner esta medida en su lugar de calidad asistencial.

Se propone retirar la frase «aunque ello implique un acortamiento de su vida» por dos motivos. Porque
no hay demostracion cientifica de que la sedacion acorte la vida cuando esta bien realizada (hay estudios
gue se hacen esta pregunta).

Porque en todo tratamiento bien indicado y realizado, se asumen unos potenciales efectos secundarios
que se buscan minimizar, que no son la finalidad del tratamiento y que se asumen en un adecuado
balance de riesgos y beneficios.

ENMIENDA NUM. 117
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 12, apartado 1
De modificacion.
Se modifica el apartado 1 del articulo 12, que quedara con la siguiente redaccion:

«1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida y que requieran
permaneceringresados en un centro sanitario tienen derecho a que se les permita el acompanamiento
de su entorno familiar, afectivo y social en los centros e instituciones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Mejora de redaccion.

ENMIENDA NUM. 118
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 13, apartado 1, parrafo 2.°

De supresion.

Se propone la supresion del parrafo 2.° del apartado 1 del articulo 13.

JUSTIFICACION

Mejora técnica. El parrafo segundo de este articulo 13 estd también recogido en el articulo 22, que
resulta una sede mas adecuada para esta regla de la habitacion individual.
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ENMIENDA NUM. 119
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 15, apartado 2
De modificacion.
Se modifica el apartado 2 del articulo 15, que quedara con la siguiente redaccion:

«2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencion de los pacientes tienen la
obligacién de respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones
clinicas, en los términos previstos en la presente Ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en la
Ley 5/2003, de 9 de octubre, y en sus respectivas normas de desarrollo, dentro de la lex artis.

A los efectos previstos en el parrafo anterior, si el paciente se encontrase en situacion que le
impida manifestar libremente su voluntad, el personal médico debera consultar el Registro Nacional
de Instrucciones Previas, dejando constancia de dicha consulta en la historia clinica, y respetar la
voluntad manifestada en él por el paciente.»

JUSTIFICACION

Si se enmarca toda la actuacion médica y la relacion con el paciente y sus derechos dentro de la
buena practica clinica o lex artis, no se introduciran valores personales ajenos al bien del paciente ni a la
naturaleza del acto médico; tampoco se requerira la objecion de conciencia, ya que no cabe objetar de lo
que debe hacerse por el propio contenido de la buena praxis.

Por otra parte, en el establecimiento del juicio clinico, el médico tiene en cuenta la informacion clinica,
pero también intervienen muchos valores personales que forman parte de esa decisidon: experiencia,
integridad, compromiso, prudencia, etc. La accion médica no es técnica, es humana.

Ademas, no se deben confundir «convicciones personales y morales» (que toda persona incluye
necesariamente en sus juicios y actuaciones, del tipo que sean, también profesional), con «ideologia» que
debe estar ausente de este ambito de decision. Esta problematica se resuelve con lo explicado en el
parrafo anterior.

Finalmente, se maodifica el parrafo segundo por adaptacion terminoldgica a la Convencion de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las personas con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

ENMIENDA NUM. 120
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 15, apartado 3
De supresion.

Se propone la supresion del apartado 3 del articulo 15.

JUSTIFICACION

Adaptacion a la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas con discapacidad
de 13 de diciembre de 2006.
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ENMIENDA NUM. 121
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 15, apartado 4
De supresion.

Se propone la supresion del apartado 4 del articulo 15.

JUSTIFICACION

Se suprime por innecesario. Dado que el acto no es ilicito, no genera responsabilidad.

ENMIENDA NUM. 122
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 16, titulo y apartado 1

De modificacion.
Se modifica el titulo y el apartado 1 del articulo 16, que quedaran con la siguiente redaccion:

«Articulo 16. Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situaciéon de imposibilidad
para la toma de decisiones.

1. El médico responsable es quien debe valorar si la persona que se halla bajo atencién
meédica pudiera encontrarse en una situacion que le impidiera decidir por si misma. Tal valoracién
debe constar adecuadamente en la historia clinica. Para determinar dicha situacion se evaluaran,
entre otros factores que se estimen clinicamente convenientes, los siguientes:

a) Sitiene dificultades para comprender la informacién que se le suministra.

b) Si retiene defectuosamente dicha informacién durante el proceso de toma de decisiones.
c) Sino utiliza la informacién de forma légica durante el proceso de toma de decisiones.

d) Sifalla en la apreciacion de las posibles consecuencias de las diferentes alternativas.

e) Sino logra tomar, finalmente, una decisién o comunicarla.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion terminoldgica a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las personas con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.
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ENMIENDA NUM. 123
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 16, apartado 2
De modificacion.
Se modifica el apartado 2 del articulo 16, que quedara con la siguiente redaccion:

«2. Paralavaloracion de estos criterios se debera contar con la opinién de otros profesionales
implicados directamente en la atencion de los pacientes. La identidad de dichos profesionales y su

opinion sera registrada en la historia clinica. Asimismo, se podra consultar a la familia con objeto de
conocer su opinidn.»

JUSTIFICACION

Importa reforzar la objetividad y seguridad juridica en un tema de tanta importancia. Ademas, la
valoracion del personal de enfermeria complementa y enriquece a la del médico.

ENMIENDA NUM. 124
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 16, apartado 3

De modificacion.
Se modifica el apartado 3 del articulo 16, que quedara con la siguiente redaccion:

«Articulo 16. Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situaciéon de imposibilidad
para la toma de decisiones.

[...]

3. Una vez establecida la situacion de imposibilidad para la toma de decisiones, el médico
responsable debera hacer constar en la historia clinica los datos de quien deba proveer el apoyo
correspondiente, conforme a lo previsto en el articulo 9.1.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica y adaptacion a la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.
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ENMIENDA NUM. 125
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 17, apartados 1y 2
De modificacion.
Se modifica los apartados 1y 2 del articulo 17, que quedaran con la siguiente redaccion:
«Articulo 17. Deberes respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

1. El médico responsable de cada paciente, en el ejercicio de una buena practica clinica,
adecuara el esfuerzo terapéutico, cuando la situacion clinica lo aconseje, evitando la obstinacién
terapéutica. La justificacion de la limitacion debera constar en la historia clinica.

2. Dicha adecuacion se llevara a cabo oido el criterio profesional del personal de enfermeria
responsable de los cuidados, y requerira que la opinion del médico responsable sea coincidente
con la de, al menos, otro médico de los que participen en su atencién sanitaria. La identidad de
dichos profesionales y su opinién sera registrada en la historia clinica.»

JUSTIFICACION

Por coherencia con la enmienda al articulo 4.f). Se quiere mantener la idea de evitar el uso de medidas
futiles o sin beneficio para el paciente y, al mismo tiempo, resaltar que esa limitacidon no es negativa, no
comporta menos calidad o menos cuidados, sino que se trata de adecuar las acciones a la realidad vital,
que necesita otro tipo de atencién, centrada en la persona y no en las intervenciones, con mas esfuerzo
en su cuidado y no en su curacién, con mayor dedicacion al control de los sintomas y la atencion de
necesidades especificas centradas en su confort fisico, psicoldégico y espiritual, asi como en el de sus
seres cercanos. Esto supone en muchos casos el refuerzo o incremento de las actuaciones destinadas al
control de sintomas, de una manera mas especifica y cualificada.

ENMIENDA NUM. 126
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al articulo 17, apartado 4
De modificacion.
Se modifica el apartado 4 del articulo 17, que quedara con la siguiente redaccion:

«4. Cuando los pacientes se encuentren en situacion de agonia se suspenderan 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.»

JUSTIFICACION

Lo que dicta la adecuacion de las medidas a las estrictamente sintomaticas, es la agonia, no la
sedacion. En otras palabras, también se deben mantener Unicamente las medidas de confort en pacientes
en situacion de agonia no sedados.
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ENMIENDA NUM. 127
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la disposicion final primera
De modificacion.

Esta disposicion final modifica 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.

Se propone modificar la redaccion de los apartados 1y 4 del articulo 11 y afiadir un nuevo articulo 11 bis.
La disposicion final primera quedaria con la siguiente redaccion:

«Disposicion final primera. Modificacién 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.

Uno. Se modifica 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 informacién y documentacion
clinica, que queda redactado como sigue:

“Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por medio de las instrucciones previas, una persona mayor de edad, 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 dérganos del mismo. Igualmente, podra designar un
representante y determinar sus funciones, a las que este debera atenerse.

2. Las instrucciones previas seran validas y eficaces en todo el territorio nacional cuando
consten en documento publico o, siempre que, otorgadas por escrito de acuerdo con lo establecido
en la normativa autondmica aplicable, se inscriban en el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que se regira por las normas
que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

3. Las instrucciones previas seran libremente revocables por cualquiera de los medios
previstos para su otorgamiento.

4. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se
garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, siempre que no contravengan
el ordenamiento juridico ni la ‘lex artis’, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que
el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas.”

Dos. Se afade un articulo 11 bis a 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, con la siguiente redaccion:

“Articulo 11 bis. Planificacion Anticipada de los Cuidados.

1. Se entiende por Planificacion Anticipada de los Cuidados el proceso de toma de decisiones
anticipadas de un paciente mayor de edad, capaz e informado, ayudado por el equipo asistencial,
acerca de la atencién que desea recibir en posibles escenarios clinicos futuros, sobre los que
expresa sus preferencias para el caso en que ya no pueda decidir personalmente. Se trata de un
proceso comunicativo y dinamico que permite adecuar los deseos del paciente ante la variacion del
curso de la enfermedad facilitando la comunicacién con la familia y el equipo sanitario.
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2. Esta planificacion puede incluir la comprension del paciente sobre su enfermedad, valores
y creencias, preferencias sobre su tratamiento y cuidado, las intervenciones que autoriza o rechaza,
las decisiones relacionadas con su fallecimiento, y la designacion de un representante. Todo ello
debera constar en la historia clinica.

3. La Planificacion Anticipada de los Cuidados expresada en la historia clinica es valida y
eficaz en todo el territorio nacional. No sera de aplicacion cuando contravenga lo establecido en el
ordenamiento juridico o la ‘lex artis’. Sera complementario con el documento de instrucciones
previas del propio paciente, si existiera.

4. Cada servicio de salud adaptara su normativa en materia de historia clinica a lo establecido
en este articulo.”»

JUSTIFICACION

Por una parte, por adaptacién a la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006.

Por otra parte, es fundamental respetar, tanto el ordenamiento juridico, como la lex artis: en la vigente
Ley 41/2002, que se quiere aqui modificar, asi aparece. No hay razén para eliminar la lex artis, salvo
intereses que pueden volverse en contra de los pacientes.

El paciente en situacion terminal y los agentes sanitarios que lo atienden, deben gozar de la maxima
proteccion. Si se desvincula la atencion médica de la lex artis no es posible garantizar la buena practica
médica, ni con toda la fuerza coercitiva de la legislacion del Estado, con lo que se produciria el efecto
contrario al pretendido con esta ley. Se considera muy grave modificar de esta manera una ley tan
importante en esta materia: afecta al ndcleo mismo de la profesion médica.

Por lo que respecta a la introduccién de un nuevo articulo 11 bis, la Planificacion Anticipada de los
Cuidados es un proceso comunicativo entre el paciente y su equipo de atencién sanitaria que facilita y
promueve la incorporacion de los deseos y valores de la persona en el proceso de morir. Es mas realista
y acorde a la situacion concreta de la enfermedad que las «instrucciones previas», que constituyen un
evento aislado y muchas veces desvinculado de la situacion clinica. Esto hace que la mayoria de los
ciudadanos no establezcan las voluntades anticipadas, pudiendo perder la oportunidad de incorporar sus
deseos cuando no puedan hacerlo.

En la practica, la aplicacién de directrices avanzadas es compleja tanto porque las preferencias del
paciente pueden cambiar segun circunstancias, como porque la situacién del final de la propia vida es
imposible de abarcar en un documento. Investigaciones recientes apoyan la idea de que las preferencias
por la atenciéon no son fijos, sino emergen en un contexto clinico de un proceso de discusién y
retroalimentacion dentro de la red de relaciones mas importantes del paciente. Ademas, la realidad clinica
frecuentemente es diferente y mas compleja que la situacidén que se imagind. Las directrices avanzadas
resultan entonces demasiado vagas o no son suficientemente especificas para la situacion real. Por otra
parte, una vez que los pacientes avanzan en el proceso de enfermedad, hablar acerca de las decisiones
anticipadas se hace mas relevante para su vida. Si es dificil tomar decisiones sobre cuestiones tan
complejas en nombre propio, lo es ain mas hacerlo como representante, presuntamente asumiendo los
valores vitales de la persona representada.

Como alternativa, se propone la planificacion anticipada de la asistencia, que es el proceso de
disefiar con el paciente su atencién sanitaria, previendo las situaciones futuras y tomando decisiones,
en base a sus deseos o preferencias, sobre como proceder ante sucesos que puedan sobrevenir. Esta
proceso se lleva a cabo con un enfoque paso a paso (es un proceso, no un evento), en la que los
pacientes, con sus profesionales y familiares, exploran, discuten, articulan (y documentan) sus
preferencias, incluidas su revision y actualizacion periddica. En el contexto de una buena relacion
clinica, los documentos de directrices avanzadas, cobran todo su sentido, y en él la familia o los seres
queridos tienen un lugar. La planificacion anticipada de la asistencia asi establecido, como un proceso
comunicativo y relacional, deberia fomentarse en pacientes con procesos crénicos y enfermedades
avanzadas.
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A la Mesa de la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales

El Grupo Parlamentario Mixto, a iniciativa de don Carlos Salvador Armendariz y don ifiigo Alli Martinez,
Diputados de Union del Pueblo Navarro (UPN), al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 del Reglamento
de la Camara, presentan las siguientes enmiendas al articulado de la Proposicién de Ley de derechos y
garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de septiembre de 2017.—Carlos Casimiro Salvador
Armendariz e Ihigo Jesus Alli Martinez, Diputados.—Carles Campuzano i Canadés, Portavoz Adjunto
del Grupo Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 128
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos |
De modificacion.
Redaccién que se propone (en sustitucion del texto original de la Proposicion de Ley):

«El proceso de morir constituye la Ultima de las etapas de la biografia personal de cada ser
humano, que demanda el maximo respeto de la dignidad de la persona. El proceso de morir tiene
una profunda significacion existencial y unas peculiaridades de atencion, cuidado y respeto del
proceso de toma de decisiones que los profesionales sanitarios y las instituciones deben facilitar.
Estos principios se fundamentan en el reconocimiento de la dignidad intrinseca del que esta en
proceso de morir, cuya fragilidad y dependencia lo hacen especialmente vulnerable y digno de
atencion, dedicacion y respeto.

En nuestra sociedad se ha modificado el escenario tradicional del proceso de enfermar y morir;
hoy morimos mas tarde, en general, después de un proceso centrado en la atencion a la enfermedad,
que transcurre en un entorno sanitario tecnolégicamente bien dotado y muy enfocado a curar. Es
necesario reconocer que hay un momento en la vida de toda persona en el que la finalidad de la
medicina se centra en cuidar y no en curar, asumiendo la muerte como el desenlace natural de la
vida: en esos momentos, es necesario adecuar las medidas terapéuticas, de modo que se eviten
intervenciones futiles y sin beneficio para el paciente; y por el contrario, se potencien los cuidados
que garanticen el confort y el tratamiento de los sintomas, como el dolor, que generan sufrimiento.
También en estos momentos de fragilidad y de dependencia funcional la persona enferma debe ser
protagonista de su proceso, centro y sujeto activo de atencién y no mero objeto pasivo de cuidados.

El fundamento de la ley es el reconocimiento de la dignidad como un valor intrinseco de la
persona y base del respeto que todos merecemos, que no depende del grado de conciencia ni de
la autonomia, y que debe regir también en el final de la vida. Es importante distinguir los conceptos
de dignidad y autonomia. La dignidad es un valor intrinseco y absoluto de toda persona y no es
gradual, mientras que si puede serlo la autonomia, que depende del grado de vulnerabilidad,
fragilidad y dependencia especifico de un ser humano que es bioldgico, historico y social. El principio
de dignidad es el que da lugar a la autonomia; como reconoce el legislador, el primero es absoluto
y por tanto no susceptible de regulacién legal, mientras que el de autonomia es relativo y objeto
posible de regulacion.

Legislar en este ambito supone la defensa de la autonomia del paciente y la consiguiente
necesidad de reconocer su participacion, segun su capacidad, en la toma de decisiones. En
sociedades multiculturales el respeto a la autonomia personal implica que la dignidad, igual para
cada persona, se concrete en concepciones diferentes de calidad de vida, en valores y creencias
personales que configuran su historia original y Unica de vida.»
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JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 129
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
lihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos Il
De adicion.
Redaccién que se propone:

«Respecto al marco normativo y jurisprudencial en el que se inscribe la presente ley, cabe
comenzar citando la Constituciéon Espafiola, que, en su articulo 10.1, proclama que (da dignidad de
la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el
respeto a laley y a los derechos de los demas, son fundamento del orden politico y de la paz social”.
Asimismo, en su articulo 15, consagra el “derecho de todos a la vida y a la integridad fisica y moral”,
y en su articulo 18.1, el derecho “a la intimidad personal y familiar”. Por su parte, el articulo 43 de
nuestra Carta Magna reconoce “el derecho a la proteccion de la salud” y 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.”

La Carta de Derechos Fundamentales de la Uniéon Europea reconoce el derecho de toda
persona a la integridad fisica y psiquica, y la obligaciéon, congruente con él, de respetar, en el
marco de la medicina vy la biologia, “el consentimiento libre e informado de la persona de que se
trate, de acuerdo con las modalidades establecidas por la ley”. El Convenio del Consejo de Europa
para la protecciéon de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina, suscrito en Oviedo el 4 de abril de 1997, consagra el
mismo principio; vy, mis especificamente, las Recomendaciones 1418/1999 y 24/2003 de la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa sobre “Proteccion de los derechos humanos y la
dignidad de los enfermos terminales y moribundos” y “Organizacién de Cuidados Paliativos”,
respectivamente, vinculan el tratamiento y cuidado de las personas en el proceso final de su vida
con la necesidad de velar por su dignidad y autonomia personal, ademas de con la prevencién del
sufrimiento, y de adoptar medidas legislativas para establecer un marco coherente en relacién con
ellas; y, en fin, la Resolucion 1.649 de la misma Asamblea del Consejo de Europa “Cuidados
paliativos: un modelo para una politica social y de salud innovadora” considera los cuidados
paliativos como un componente esencial de una atencién sanitaria basada en la dignidad, la
autonomia y los derechos de los pacientes. Asimismo, y en idéntico sentido, se pronuncia la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (art. 5), aprobada por la Conferencia
General de la Unesco el 19 de octubre de 2005.

Tradicionalmente, el derecho constitucional a la proteccion de la salud se ha interpretado desde
el punto de vista de la garantia a recibir cuidados sanitarios frente a la enfermedad. Sin embargo,
ya la vigente 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, partiendo de los
principios de respeto a la dignidad personal, a la libre autonomia de la voluntad y a la intimidad,
establecio la regla general de que toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios del sistema sanitario y el derecho de estos a decidir
libremente, después de recibir la informacién adecuada entre las opciones clinicas disponibles, asi
como a negarse a recibir el tratamiento indicado por el personal sanitario, excepto en los casos
determinados en la ley.
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También el Tribunal Constitucional, ademas de haber reconocido el derecho de las
personas a rechazar un tratamiento, aun a sabiendas de que ello puede hacer que peligre su vida
(SSTC 120/1990, 119/2001 y 154/2002), afirmo, en su Sentencia de 28 de marzo de 2011, que el
rechazo al tratamiento, intervencién o procedimiento recomendado por los profesionales sanitarios
forma parte del articulo 15 de la Constitucion, al entenderse como “una facultad de autodeterminacion
que legitima al paciente, en uso de su autonomia de la voluntad, para decidir libremente sobre las
medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a su integridad, escogiendo entre las
distintas posibilidades, consintiendo su practica o rechazandolas”; la cual seria “precisamente la
manifestacion mas importante de los derechos fundamentales que pueden resultar afectados por
una intervencion médica: la de decidir libremente entre consentir el tratamiento o rehusarlo, posibilidad
que ha sido admitida por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, aun cuando Pudiera conducir
a un resultado fatal (STEDH de 29 de abril de 2002, caso Pretty c. Reino Unido, § 63), y también
por este Tribunal (STC 154/2002, de 18 de julio, FJ 9)".

Asimismo, algunas Comunidades Auténomas, en el ejercicio de sus propias competencias, han
regulado con desigual extension esta materia. En ese sentido, la presente ley se configura como
norma estatal basica que reconoce en nuestro pais una serie de derechos a todas las personas,
con independencia del territorio o de la Administracion sanitaria encargada de velar por su
tratamiento en el proceso final de la vida. Esta regulacion, en la medida en que contiene una
prevision de derechos de las personas en el marco de la prestacion de los servicios sanitarios y una
garantia en el acceso a prestaciones concretas, debe articularse a partir del mandato del
articulo 43.2 de la Constitucién, y con pleno respeto al reparto competencial entre el Estado y las
Comunidades Autonomas, de conformidad con el articulo 149.1.16.2 de la misma, que atribuye al
Estado la competencia exclusiva en materia de bases y coordinaciéon general de la sanidad.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 130
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos lll, parrafo primero
De modificacion.
Redaccién que se propone:

«Con ello se pretende, por un lado, ampliar 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 situacidon 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 informacion y las herramientas necesarias para asumir su papel con seguridad ¥ , reducir la
conflictividad y favorecer la comunicacion y relacién con el paciente y su familia en una situacién
dolorosa y compleja como es la del final de la vida. Constituye una obligacion ineludible con ellos y
un compromiso decidido con la ciudadania.»
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JUSTIFICACION

Con el objetivo ambicioso de mejorar la calidad de la atencién al final de la vida, la comunicacion con
el paciente y su familia es un elemento determinante dentro de las necesidades de estos pacientes.

ENMIENDA NUM. 131
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos lll, parrafo segundo
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«Teniendo en cuenta todo lo anterior, mediante la presente ley se pretende, en primer lugar,
clarificar y asegurar |a calidad de la atencién sanitaria en el proceso de morir, pudiendo asi 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 paC|ente provoca que la asistencia sanltarla mas adecuada para velar

por el bienestar de la persona, n i i
tehore-de-atargarettiempo-de-vida tenqa como cr|ter|o el control de Ios smtomas y el cwdado y no
la obstinacién por una curacién no posible o la pretension de alargar la vida sin fundamento clinico.
En tales cwcunstanmas los cwdados paliativos, dlrlgldos a mﬁrga&e%—d&e%de—les—ﬁaefeﬁfes—rﬁemse

la atencion y
cuidado integral del Damente y de su fam|I|a |ncIU|do eI adecuado control del dolor y otros sintomas

constituyen la opcién mas adecuada y, a la vez, la mas humana para garantizar que puedan afrontar
el proceso final de su vida de-manera-digha conforme a la dignidad de las personas. Los cuidados
paliativos respetan el curso natural del proceso de morir: no tratan de alargar la vida ni de acortarla.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 132
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
inigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos lll, parrafo cuarto
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«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 préximo e irreversible, en el contexto de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable. Es un proceso eventualmente doloroso y petenciaimentetesivo
de complejo, donde se hace necesario ser especialmente respetuoso con la dignidad de quien lo
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garanticen una correcta atencion desde el punto de vista de la buena practica médica («lex artis»),
que se centre en el alivio de los sintomas y en el confort, incorporando en una relacion terapéutica
de ayuda el respeto a la autonomia, integridad fisica e intimidad personal del paciente.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 133
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposiciéon de motivos IV, parrafo tercero, in fine
De modificacion.

Redaccién que se propone:

«... 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, facilitando un proceso comunicativo y dinamico en el que se trace una planificacion
anticipada de los cuidados.»

JUSTIFICACION

La «planificacion anticipada de los cuidados» es un proceso comunicativo entre el paciente y su
equipo de atencion sanitaria que facilita y promueve la incorporacién de los deseos y valores de la persona
en el proceso de morir. Es mas realista y acorde a la situacién concreta de la enfermedad que las

«instrucciones previas», que constituyen un evento aislado y muchas veces desvinculado de la situacion
clinica.

ENMIENDA NUM. 134
FIRMANTE:

parlos Casimiro Salvador Armendariz
Ihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicién de motivos IV, parrafo cuarto
De modificacion.

Redaccion que se propone:

«En todos los casos, el objetivo consiste en garantizar un cuidado acorde a la situacion del
proceso del final de la vida, en el que se asegure una atencion sanitaria de calidad y la garantia de
la buena practica clinica, que incorpora necesariamente el protagonismo de ta—primacta—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
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atencion sanitaria que pudiera derivarse de dicha voluntad y, especificamente, del rechazo a
determinados tratamientos, intervenciones o procedimientos.»

JUSTIFICACION

La mejor garantia para el paciente, incluida la expresion de su voluntad, es asegurar la buena practica
médica: los medios, los conocimientos y las acciones centradas en la atencién integral de la persona en
el final de su vida. Si esto no se garantiza, no se puede asegurar la autonomia de las personas en el
proceso de morir, ya que su atencion sanitaria podria ser reducida a un cumplimiento contractual de
minimos legales, dejando desprotegido a la mayoria de los pacientes en esta fase de la vida, que requieren
mucho mas que el cumplimiento de una eventual declaracion de voluntad particular.

ENMIENDA NUM. 135
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos IV, parrafo quinto
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«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 y otros sintomas,
previendo especificamente el derecho a la sedacion paliativa, inelusoctando-elto-pudiera-impticar
ur-acortamiento-deta-vida cuando esté indicada; 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 acompafiamiento de sus familiares, allegados y el
auxilio espiritual que deseen, y el respeto a su intimidad personal y familiar, en particular, mediante
la estancia en habitacion individual de los pacientes en situacion terminal, sometiendo estos ultimos
derechos a la compatibilidad con las medidas necesarias para una atencion sanitaria de calidad.»

JUSTIFICACION

Los cuidados paliativos deben atender a todas las necesidades derivadas de la enfermedad terminal.
En esas circunstancias, los sintomas son multiples y cambiantes, afectan a la esfera fisica y también a la
psicologica y espiritual.

La sedacion paliativa es una actuacién médica que tiene unas indicaciones clinicas bien definidas.
Cuando se dan las circunstancias que determinan su indicacion, corresponde a la buena practica médica
su aplicaciéon, como cualquier otro tratamiento o medida sanitaria. Por eso no se considera como un
derecho en si misma, sino que el derecho es a recibir los tratamientos adecuados para cada problema,
entre ellos la sedacion paliativa (no se habla del derecho a recibir antibiéticos en una infeccion bacteriana,
por ejemplo). De otra forma, si se considera como un derecho especifico, se puede entender que no
depende de la indicacion clinica, sino unicamente de la reclamacién de ese derecho, aunque no se den
las condiciones para aplicarla. Por ultimo, se propone retirar la frase «aunque ello implique un acortamiento
de su vida» por dos motivos: porque no hay demostracion cientifica de que la sedacién acorte la vida
cuando esta bien realizada (hay estudios que se hacen esta pregunta); porque en todo tratamiento bien
indicado y realizado, se asumen unos potenciales efectos secundarios que se buscan minimizar, que no
son la finalidad del tratamiento y que se asumen en un adecuado balance de riesgos y beneficios.
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ENMIENDA NUM. 136
FIRMANTE:

Qarlos Casimiro Salvador Armendariz
liiigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicién de motivos IV, parrafo sexto
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«Los preceptos contenidos en los titulos Il y Il determinan el marco de actuacién de los
profesionales sanitarios y las obligaciones de las administraciones concernidas al objeto de dar
satisfaccion a los derechos recogidos en el titulo I, todos ellos relacionados con el derecho del
paciente a que se respete su voluntad, que se configura como mandato fundamental del personal
sanitario siempre que sea acorde con la “lex artis”, 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 timitar adecuar el esfuerzo terapéutico a la situacion del
paciente, evitando la obstinacion terapéutica y dando plena cobertura a la disminteién adecuacion
proporcional de ese-esfuerzo |as medidas diagndsticas y terapéuticas en razén del bienestar del
paciente, siempre con las garantias de decision compartida por varios profesionales y de informacion
al paciente y respeto a su voluntad.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 137
FIRMANTE:

parlos Casimiro Salvador Armendariz
liiigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 1
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona ante el
proceso natural del final de su vida y los deberes del personal sanitario que atiende a los pacientes
que se 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 ese proceso.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 138
FIRMANTE:

Qarlos Casimiro Salvador Armendariz
Ihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 2
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«La presente ley sera de aplicacion a todas las personas que se encuentren ante el proceso
natural del final de su vida e-gue-afronten-decisiones—relacionadas-—con-dicho-proceso, al personal
implicado en su atencion sanitaria, asi como a los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
tanto publicos como privados, y a las entidades aseguradoras y mutualidades, que presten sus
servicios en todo el territorio nacional; todo ello sin perjuicio de la normativa de desarrollo que, en
Su caso, establezcan las Comunidades Auténomas en el marco de sus propias competencias.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 139
FIRMANTE:

parlos Casimiro Salvador Armendariz
Ihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3, letra c¢)
De modificacion.
Redaccioén que se propone:

«c) Lagarantia de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de la persona o la interrupcion
del mismo, de acuerdo con la “lex artis”, no suponga el menoscabo de una atencion sanitaria
integral y del derecho a la plena dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 140
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3, letra d)

De modificacion.
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Redaccion que se propone:

«d) La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos integrales y un
adecuado tratamiento de los sintomas fisicos y probtemas—de las necesidades emocionales,
psicoldgicas, sociales y espirituales que surjan en el proceso final de su vida.»

JUSTIFICACION

Mejora de la redaccion al recoger de forma integra todas las «necesidades» que pueden surgir en ese
momento vital.

ENMIENDA NUM. 141
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
Iiigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 4, letra ¢)
De modificacion.

Redaccidén que se propone:

«c) Cuidados paliativos: Conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un
enfoque integral, a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y de sus familias, afrontando los
problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento,
asi como la identificacion, valoracion y tratamiento del dolory otros sintomas fisicos yfe, psicosociales
y espirituales.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica al completar el elenco de sintomas que pueden estar implicados en el proceso natural
del final de la vida.

ENMIENDA NUM. 142
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
inigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 4, letra f)
De modificacion.
Redaccioén que se propone:

«f) Himitaeidn Adecuacién del esfuerzo terapéutico: Adaptacidon del tratamiento de manera
proporcional a la situacién del enfermo en situacién terminal, segun el prondstico de cantidad y
calidad de vida actuales y futuras. Incluye la retirada o no instauracién de una medida de seperte
apoyo vital o de cualquier otra intervencién que, dado el mal prondstico de la persona en términos
de cantidad y calidad de vida futuras, eenstituye sélo contribuye, a juicio de los profesionales
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sanitarios implicados, atge-fttit, a prolongar en el tiempo una situacion clinica carente de expectativas
razonables de mejoria. No constituye una vision restrictiva o negativa de la atencion, ya que también
implica la instauracion de los medios necesarios para el adecuado cuidado y bienestar del paciente,
de acuerdo a sus necesidades. En definitiva, se trata de evitar la obstinacién terapéutica y de
ofrecer los tratamientos adecuados a las necesidades especificas centradas en el cuidado y
confort.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 143
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 4, letra g)
De modificacion.
Redaccién que se propone:

«g) Medida de soporte vital: Intervencién sanitaria destinada a mantener las constantes vitales
de la persona, independientemente de que dicha intervencidn actie o no terapéuticamente sobre la

enfermedad de base o] eI proceso bIO|OgICO que amenaza ta su V|da de—fa—mlsma—Se—meltrye—eﬁ’fre

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 144
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
inigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 4, letras 1), m) y n)
De modificacion.
Redaccioén que se propone (en sustitucion del texto original de la Proposicion de Ley):

«l) Sedacién paliativa: es la disminucion deliberada del nivel de conciencia del enfermo
mediante la administracion de los farmacos apropiados con el objetivo de evitar un sufrimiento
intenso causado por uno o mas sintomas refractarios. Puede ser continua o intermitente y su
profundidad se gradua buscando el nivel de sedacién minimo que logre el alivio sintomatico. La
aplicacion de sedacion paliativa exige del médico, la comprobacion cierta y consolidada de las
siguientes circunstancias: a) que existe un sufrimiento intenso causado por sintomas refractarios;
b) que el enfermo o, en su defecto la familia, ha otorgado el adecuado consentimiento informado
de la sedacion paliativa; c) que el enfermo ha tenido oportunidad de satisfacer sus necesidades
familiares, sociales y espirituales.
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m) Sedacioén en fase de agonia: es la 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. Ademas
de los criterios requeridos en la sedacién paliativa, en el caso de la sedacién en la agonia se
requiere, ademas, que los datos clinicos indiquen una situacién de muerte inminente o muy proxima.

n) Sintoma refractario: Aquel que no puede ser adecuadamente controlado con los tratamientos
disponibles, aplicados por médicos expertos, en un plazo de tiempo razonable (y en la fase agénica,
breve). En estos casos el alivio del sufrimiento del enfermo requiere la disminucién de la conciencia.»

JUSTIFICACION

Se proponen las definiciones propuestas por la Organizacion Médica Colegial y la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos y que gozan de consenso general.

ENMIENDA NUM. 145
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 4, letra t) (nueva)
De adicion.
Redaccion que se propone:

«t) Planificacion anticipada de los cuidados: proceso comunicativo entre el paciente y su
equipo de atencion sanitaria que permite incorporar los deseos y valores de la persona en el proceso
de morir. Es un proceso dinamico que permite adecuar los deseos al cambio de las perspectivas
personales ante la variacion del curso de la enfermedad. Es relacional y refuerza la comunicacion
con la familia y el equipo sanitario, consolida el compromiso del personal sanitario con el paciente,
responde a las necesidades reales y concretas.»

JUSTIFICACION

La «planificacion anticipada de los cuidados» es un proceso comunicativo entre el paciente y su
equipo de atencion sanitaria que facilita y promueve la incorporacién de los deseos y valores de la persona
en el proceso de morir. Es mas realista y acorde a la situacién concreta de la enfermedad que las
«instrucciones previas», que constituyen un evento aislado y muchas veces desvinculado de la situacion
clinica.

ENMIENDA NUM. 146
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
Ifhigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 5, apartado 1

De modificacion.
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Redaccion que se propone:

«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 informacién sanitaria necesaria, vinculada
a su salud y adaptada a sus capacidades cognitivas y-sensoriates, en los términos que establecen
los articulos 4 y 5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. También podran ser destinatarias de la
informacion sanltarla necesarla terceras personas, con autorizacion del paciente. 3Fee|a—mfe1=maeteﬁ

JUSTIFICACION

Las capacidades cognitivas necesariamente incluyen las sensoriales.
Asimismo, se elimina la uUltima frase por encontrarse dicha materia regulada en el articulo 15 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Autonomia del Paciente.

ENMIENDA NUM. 147
FIRMANTE:

parlos Casimiro Salvador Armendariz
Ihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 5, apartado 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:

«2. Los pacientes a quienes se les diagnostique una enfermedad irreversible y progresiva en
los que se prevea la posibilidad de un desenlace fatal en un medio o targe relativo corto plazo,
tienen derecho a ser informados prontamente sobre la posibilidad de establecer un plan anticipado
de cuidados, concebido como proceso dinamico que permite adecuar las preferencias del paciente
a la realidad clinica concreta que es por definicion muy cambiante en la enfermedad terminal en un
clima de colaboracién y confianza con su equipo de atencién sanitaria, o de realizar testamento vital
o ultimas instrucciones a fin de que tales decisiones sean tomadas de forma reflexiva y con la
anticipacion suficiente. Dicho plan anticipado de cuidados, testamento vital o instrucciones deberan
de figurar en lugar visible en la historia clinica del paciente, tanto en su versién digital como en
papel, de tal manera que cualquier médico que acceda a ellas no pueda obviar su existencia.»

JUSTIFICACION

Se introduce el concepto de plan anticipado de cuidados, que responde mejor a la realidad a la hora
de incorporar, de una manera dinamica, los deseos y opciones del paciente en el devenir de sus cuidados.

ENMIENDA NUM. 148
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 5, apartado 3
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Redaccion que se propone:

«3. Cuando, a pesar del explicito ofrecimiento de informacién asistencial por los profesionales
sanitarios implicados en la atencién de los pacientes, éstos rechacen voluntaria y libremente el ser
informados, se respetara dicha decision, haciéndoles ver la trascendencia de la misma, y se les
solicitara que designen una persona que acepte recibir la informacion ytomartas-decisiones en su
representacion. Dicha designacidn se hara por escrito a efectos de dejar constancia en la historia
clinica de tal designacion. En caso de rechazo como representante por la persona designada, se
solicitara que el paciente sefale otra, respetando el mismo procedimiento.»

JUSTIFICACION

Puede haber casos en los que el paciente rechace una informacién pero no renuncie a su protagonismo
en la toma de decisiones y que, con la actual redaccién dada, quedarian desprotegidos.

ENMIENDA NUM. 149
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
Iiigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 5, apartado 4
De supresion.

Redaccién que se propone:

JUSTIFICACION

Se propone la supresion por encontrarse regulado en el articulo 9.

ENMIENDA NUM. 150
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
inigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 5, apartado 6

De modificacion.
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Redaccion que se propone:

«6. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entiende por tal la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes a la persona enferma, cuando por razones justificables
objetivas el conocimiento de su propia situacion o la demora de la actuacién pueda perjudicar su
salud de modo grave. En ningun caso se aplicara esta excepcioén si el paciente se encuentra en
situacién terminal salvo para medidas destinadas a aliviar los sintomas etstfrimiento. Llegado este
caso, el médico dejara constancia razonada de las circunstancias en la historia clinica y comunicara
su decision a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 151
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Articulo 7, apartado 5 (nuevo)
De modificacion.
Redaccion que se propone:
«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 manifestacion de voluntad podra realizarse mediante documento
publico o 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. Enlas 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
debera 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 declaracién, 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 recogidos 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 planificacidon anticipada de los cuidados, entendida como un
proceso relacional y dinamico de comunicacidn 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 situacién clinica real y concreta.»
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JUSTIFICACION

De conformidad con lo dispuesto en anteriores enmiendas (numeros 18 y 27).

ENMIENDA NUM. 152
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 8, apartado 1
De modificacion.

Redaccion que se propone:

«1. Toda persona tiene derecho a rechazar el tratamiento, intervencién o procedimiento
propuestos por los profesionales sanitarios, incluyendo las medidas de soporte vital, tras un proceso
de informacién y decision libre, voluntaria y consciente, asi como a revocar el consentimiento
informado emitido respecto de una intervenciéon concreta, lo que implicara necesariamente la
interrupcion de dicha intervencion, auneue-ellopuedaponerenpeligro-st-vida, salvo en lo previsto,
por razones de salud publica, en el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre y sea
conforme con la “lex artis”.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 153
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
lhigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 9, apartado 1, letra a)
De modificacion.

Redaccion que se propone:

«a) La persona designada especificamente a tal fin en la declaracion de voluntad vital

anticipada o la que haya designado explicitamente mientras era capaz. en caso de no haber hecho
declaracion de voluntad vital anticipada.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 154
FIRMANTE:

Qarlos Casimiro Salvador Armendariz
liiigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 9, apartado 4
De modificacion.

Redaccion que se propone:

«4. Elejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacion de incapacidad
se hara siempre buscando su mayor beneficio y el respeto a su dignidad personal. Para la
interpretacion de la voluntad de los pacientes se tendran en cuenta tanto sus deseos expresados
previamente, como los que hubieran formulado presuntamente de encontrarse ahora en situaciéon de
capacidad. También se tendra en cuenta el parecer del equipo sanitario responsable de su atencion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 155
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 11, titulo
De modificacion.
Redaccion que se propone:
«Derecho a los cuidados paliativos integrales y al tratamiento adecuado del dolor y otros
sintomas.»
JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 156
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 11, apartado 1

De modificacion.
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Redaccion que se propone:

«Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho a recibir
cuidados paliativos de calidad y, por lo tanto, a una atencién integral que prevenga y alivie el dolor
y otros sintomas fisicos, asi como las necesidades emocionales, psicolégicas. sociales y espirituales
y-sus—manifestaciones: Cuando los sintomas sean refractarios a los tratamientos especificos, se
trataran mediante la sedacion paliativa de acuerdo a la necesidad y a su indicacidon médica, atrgue
elteimpliqae-tr-acortamiento-de-stvida. La atencion serd extensible, en su medida, a las personas
a ellas vinculadas. y podra abarcar incluso los momentos posteriores al fallecimiento de la persona
enferma, durante el proceso de duelo.»

JUSTIFICACION

La redaccion dada en la enmienda responde mejor a la calidad y especificidad de la atencién que
deben recibir las personas en el proceso natural del final de su vida.

ENMIENDA NUM. 157
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 12, apartado 1
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«1. Todas las personas que se encuentren en el proceso final de su vida y que requieran
permaneceringresados en un centro sanitario tienen derecho a que se les permita elacompafamiento
de su entorno familiar, afectivo y social en los centros e instituciones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 158
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
Ifiigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 12, apartado 2
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«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, ta asistencia espiritual o religiosa gue—se
proetren, 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.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 159
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 15, apartado 2
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencién de los pacientes tienen la
obligacién de respetar su voluntad y sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones
clinicas, en los términos previstos en la presente Ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en la
Ley 5/2003, de 9 de octubre y en sus respectlvas normas de desarrollo dentro de la “lex art|s

alegar Ia clausula de obJeC|on de conC|enC|a de conformldad con lo estable0|do enel art|cqu 16 de

la Constitucién espanola.-siem

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 160
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
lhigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 16, apartado 2
De modificacion.
Redaccion que se propone:

«2. Para la valoracion de estos criterios se potita debera contar con la opinién de otros
profesionales implicados directamente en la atencion de los pacientes. Asimismo, se podra consultar
a la familia con objeto de conocer su opinién.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 161
FIRMANTE:

Qarlos Casimiro Salvador Armendariz
Ihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 17
De modificacion.
Redaccion que se propone:
«Articulo 17. Deberes respecto a la timitacién adecuacion del esfuerzo terapéutico.

1. El médico responsable de cada paciente, en el ejercicio de una buena practica clinica,
timitara adecuara el esfuerzo terapéutico, cuando la situacién clinica lo aconseje, evitando la
obstinacion terapéutica. La justificacion de la timitacién adecuacion debera constar en la historia
clinica.

2. Dicha fimitacién adecuacion se llevara a cabo oido el criterio profesional del personal de
enfermeria responsable de los cuidados, y requerira que la opinién del médico responsable sea
coincidente con la de, al menos, otro médico de los que participen en su atencion sanitaria. La
identidad de dichos profesionales y su opinién sera registrada en la historia clinica.

3. En cualquier caso, 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, lo que en muchos casos significa reforzar las
medidas de soporte y control de sintomas de manera mas especifica y cualificada y a respetar el
consentimiento informado del paciente en los términos previstos en la presente ley.

4. Cuando los pacientes se encuentren en situacion de—sedacién—en—fase de agonia se
suspenderan todos aquellos tratamientos o0 medidas de soporte que no sean precisos para mantener
el control de los sintomas, a fin de no alargar innecesariamente el proceso de agonia.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 162
FIRMANTE:

parlos Casimiro Salvador Armendariz
Ihigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 19, apartado 2
De modificacion.

Redaccion que se propone:

«2. Los centros e instituciones sanltarlas facmtaran a—peticion—de—los—pacientes,—de—las

mitiares; el acceso de aquellas personas que les

puedan proporcionar auxnlo espiritual, conforme a sus convicciones y creencias, procurando, en
todo caso, que las mismas no interfieran con las actuaciones del equipo sanitario.»
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JUSTIFICACION

De conformidad con la enmienda nimero 31.

ENMIENDA NUM. 163
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
ifigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

Articulo 19 bis (nuevo)
De adicion.
Redaccion que se propone:
«Articulo 19 bis. Acompafiamiento asistencial.

1. Los centros e instituciones sanitarias y sociosanitarias garantizaran a los enfermos en
situacion terminal el adecuado acompafiamiento profesional con el fin de proporcionarles la atencion
integral, individualizada y continuada de los cuidados paliativos, tanto en el domicilio del paciente
como en el centro sanitario, estableciendo los mecanismo necesarios para garantizar la continuidad
asistencial y la coordinacion con otros recursos.

2. Este acompafiamiento profesional supondra la identificaciéon de los enfermos en situacion
terminal la valoracion integral de sus necesidades y el establecimiento de un plan de cuidados, la
valoracién y el control de sintomas fisicos, y psiquicos, indicando el tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico del dolor y de otros sintomas, la informacién y apoyo al paciente en las distintas
fases del proceso y en la toma de decisiones y. la informacién, consejo sanitario, asesoramiento y
apoyo a las personas vinculadas al enfermo. En las situaciones que lo precisen; y particularmente
en los casos complejos, se facilitara la atencion por la estructura de apoyo sanitario y/o social por
los servicios especializados, tanto en consultas como en el domicilio del paciente o mediante
internamiento, en su caso.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 164
FIRMANTE:

Carlos Casimiro Salvador Armendariz
inigo Jesus Alli Martinez
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la disposicion final primera, que 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.

De modificacion.
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Redaccion que se propone:

Se modifica el apartado 4 del 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 informaciéon y documentacion
clinica, que queda redactado como sigue:

«Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Pormedio de las instrucciones previas, 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. Igualmente, podra designar un
representante y determinar sus funciones, a las que este debera atenerse.

2. Las instrucciones previas seran vélidas y eficaces en todo el territorio nacional cuando
consten en documento publico o, siempre que, otorgadas por escrito de acuerdo con lo establecido
en la normativa autonémica aplicable, se inscriban en el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que se regira por las normas
que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

3. Las instrucciones previas seran libremente revocables por cualquiera de los medios
previstos para su otorgamiento.

4. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se
garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, siempre que no contravengan
el ordenamiento juridico, ni la “lex artis”, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho
que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas.»

JUSTIFICACION

Mantener, en ese aspecto, la regulacién actualmente vigente.
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