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PROYECTOS DE LEY

11L/PL-0008. Proyecto de Ley de garantias y derechos de las personas con necesidades paliativas.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de la Camara, se ordena la publicacion en el Boletin
Oficial del Parlamento de las enmiendas al articulado calificadas por la Mesa de la Comisién de Salud y Politicas
Sociales, en su reunion celebrada el dia 11 de abril de 2025, sobre el proyecto de ley.

Logrofio, 22 de abril de 2025. La presidenta del Parlamento: Marta Fernandez Cornago.

ENMIENDAS AL ARTICULADO PRESENTADAS POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA

Enmienda n.® 1

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Modificacion.

Al titulo de la ley.

Donde dice: "Proyecto de Ley de garantias y derechos de las personas con necesidades paliativas".
Debe decir: "Proyecto de Ley de derechos y garantias de las personas al final de la vida".
Justificacion: Consecuente con el resto de las enmiendas.

Enmienda n.° 2

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Modificacion.

EXPOSICION DE MOTIVOS.

Se propone sustituir todo el texto de la exposicion de motivos.
Donde dice:

"El desarrollo y los avances de la medicina y de las ciencias biomédicas en las ultimas décadas, han
conllevado un envejecimiento de la poblacién, un aumento de la esperanza de vida y la supervivencia de un
numero cada vez mayor de personas con enfermedades incurables avanzadas.

[...].

La familia es un pilar fundamental en la atenciéon a la persona enferma con necesidades paliativas,
precisando de apoyo psicoldgico y social durante toda la enfermedad, pudiendo necesitar asistencia posterior
en el duelo".

Debe decir:

"En la sociedad contemporanea, los principios de dignidad, autonomia personal e intimidad han adquirido
una relevancia fundamental, especialmente en el proceso final de la vida. Los avances médicos y el aumento
de la esperanza de vida han creado nuevas realidades que plantean retos éticos y juridicos. Muchas personas
deben enfrentarse en el final de su vida a enfermedades degenerativas o incurables que conllevan un
sufrimiento intenso.

La atenciéon a las personas en esta etapa debe garantizar el respeto a sus decisiones, el alivio del
sufrimiento y el acceso a una asistencia sanitaria humanizada y de calidad. En este contexto, se hace necesario
un marco normativo que proteja la autonomia del paciente, regule las voluntades anticipadas y asegure el
acceso a cuidados paliativos integrales que respeten los valores y creencias individuales.
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Estos derechos estan respaldados por el articulo 43 de la Constitucion espanola; la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad; la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud; 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, asi como por acuerdos internacionales como
el Convenio sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina. Igualmente, el articulo 9.5 del Estatuto de
Autonomia de La Rioja, aprobado por Ley Organica 3/1982, de 9 de junio, atribuye a la Comunidad Auténoma
de La Rioja la competencia para el desarrollo legislativo y de ejecucién en materia de sanidad e higiene.

En el ejercicio de esa competencia, esta ley responde a la necesidad de establecer un equilibrio entre los
derechos de los pacientes y los deberes de los profesionales sanitarios e instituciones. Garantiza que el
proceso final de la vida se aborde con dignidad y respeto, evitando la obstinacién terapéutica y promoviendo
decisiones consensuadas entre el equipo asistencial, el paciente y sus representantes. Ademas, fomenta la
humanizaciéon de la asistencia sanitaria, promoviendo la transparencia en la toma de decisiones y el
acompafamiento integral a pacientes y familiares.

En una sociedad multicultural y diversa, donde coexisten diferentes valores y creencias sobre el proceso
de morir, esta regulacion garantiza un trato equitativo y respetuoso para todas las personas. Se establecen
mecanismos claros para la gestion de conflictos éticos y se asegura la seguridad juridica en la aplicacién de
las voluntades de los pacientes. Asimismo, se destaca la importancia de los cuidados paliativos como pilar
esencial de una atencion de calidad que priorice el alivio del dolor y el sufrimiento.

En sintesis, esta ley representa un compromiso con la dignidad humana, la libertad individual y la
humanizacion de la asistencia sanitaria. Busca garantizar que todas las personas puedan afrontar el final de
su vida en paz, con el apoyo necesario y en pleno ejercicio de sus derechos, consolidando asi una sociedad
mas justa y respetuosa con la diversidad y la autonomia personal".

Justificacién: La propuesta que plantea la enmienda aborda temas como la diversidad cultural, la gestién de
conflictos éticos, la seguridad juridica y la humanizacién de la asistencia sanitaria que no estan suficientemente
desarrollados en el texto del proyecto de ley del Gobierno.

Enmienda n.° 8

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.
Enmienda de: Adicion.

Al TITULO V. Nuevo.

Se propone incorporar un nuevo titulo, con la numeraciéon que le corresponde como consecuencia de las
enmiendas anteriores.

"TITULO V
Evaluacién del cumplimiento de la ley

Articulo 30. Difusién de la ley.

La consejeria con competencias en materia de sanidad promovera entre el personal sanitario y la ciudadania
en general el conocimiento de esta ley, estableciendo para ello los instrumentos necesarios de coordinacion
con el resto de las instituciones implicadas en la atencién de las personas en el proceso al final de la vida.

Articulo 31. Coordinacién para la educacién sanitaria de la ciudadania sobre el proceso al final de la vida.

1. El Gobierno de La Rioja establecera los mecanismos adecuados de coordinacion intersectorial para
proporcionar en todos los ambitos, incluido el educativo, las medidas necesarias que promuevan la formacion
de la ciudadania en esta materia, especialmente dirigida a pacientes, acompafantes, personal voluntario y
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familiares de las personas al final de su vida.

2. El Gobierno de La Rioja establecera los mecanismos de coordinacidén necesarios entre las diferentes
administraciones publicas, instituciones sanitarias y sociales para dar cumplimiento a lo establecido en la
presente ley.

Articulo 32. Equidad en los cuidados al final de la vida.

El Gobierno de La Rioja promovera las medidas necesarias para evaluar la equidad en el acceso a toda la
ciudadania al ejercicio de los derechos relativos al proceso final de la vida, con independencia de su lugar de
residencia y departamentos de salud.

Articulo 33. Investigacion en atencion paliativa y al final de la vida.
La consejeria con competencias en materia de investigacion en salud potenciara el estudio y la innovacién
en el &mbito de la atencion paliativa y al final de la vida como instrumento de mejora de la calidad asistencial.

Articulo 34. Observatorio Riojano de la Muerte Digna.

1. Se crea el Observatorio Riojano de la Muerte Digna con el objeto de valorar el grado de cumplimiento de
los derechos reconocidos en la presente ley.

2. Seran miembros del Observatorio Riojano de la Muerte Digna, de conformidad con lo que se establezca
reglamentariamente, las sociedades cientificas, los representantes de la Administracién y de entidades
relacionadas con enfermedades de prondstico grave, asi como representantes de entidades cuyo ambito de
actuacion sea el comprendido en la presente ley.

3. Todos los centros y entidades del ambito de aplicacion de esta ley tendran la obligacion de designar a
una persona que debera velar por el seguimiento de la adecuada implementacion de lo dispuesto en la presente
ley y que actuara bajo la coordinacion del Observatorio Riojano de la Muerte Digna.

4. El Observatorio Riojano de la Muerte Digna tendra entre sus funciones la de evaluar, emitir
recomendaciones o establecer las medidas que se consideren oportunas para garantizar lo establecido en la
presente ley.

5. El Observatorio Riojano de la Muerte Digna emitira informes con una periodicidad maxima de dos afios
con las recomendaciones y medidas que se consideren oportunas para garantizar lo establecido en esta ley.
Los informes seran publicos".

Justificacion: La enmienda propuesta introduce mecanismos de difusidn, educacion, equidad, investigacion y
supervision (Observatorio), que consideramos que son fundamentales para garantizar la efectividad de la ley.

Enmienda n.°9

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Adicion.

Disposicion adicional segunda. Nueva.

Se propone afiadir una disposicién adicional segunda nueva.
"Disposicién adicional segunda.

Para el mejor cumplimiento de lo establecido en la presente ley, la consejeria competente en materia de
sanidad, en relacién con la prestacion de cuidados paliativos, proporcionara una formacién especifica y continua
a sus profesionales en su ambito, y promovera las medidas necesarias para disponer del nimero y dotacién
adecuados de unidades de cuidados paliativos, incluidas las unidades de cuidados paliativos infantiles y equipos
de soporte, tanto para su prestaciéon en régimen de internamiento hospitalario como en asistencia domiciliaria".
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Justificacion: Necesario para ampliar las garantias practicas de desarrollo y puesta en marcha del contenido
de esta iniciativa.

Enmienda n.° 10

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Adicion.

Disposicion adicional tercera. Nueva.

Se propone afiadir una disposicién adicional segunda nueva.
"Disposicién adicional tercera.

El desarrollo de los objetivos generales de esta ley es prioritario, por lo que debera estar incluido en los
objetivos asistenciales de las instituciones sanitarias publicas y en los criterios minimos exigibles para la
sanidad privada.

Tanto en el ambito publico como en el privado, corresponde a las/los gestores sanitarios velar por que se
elaboren planes para el desarrollo de la atencién al final de la vida. Dentro de las instituciones sanitarias
publicas, los servicios y diversos ambitos asistenciales deberan elaborar dichos planes, y su puesta en practica
sera un objetivo de primer orden en la valoracion de la consecucion de sus fines. Dentro de dicha planificacion
deberan prioritariamente contemplarse e integrarse los mecanismos de coordinacion entre la atencion primaria
y la hospitalaria".

Justificacion: Necesario para ampliar las garantias practicas de desarrollo y puesta en marcha del contenido
de esta iniciativa.

Enmienda n.° 11

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Supresion.

Disposicién adicional unica.

Se propone suprimir el texto integro de esta disposicion adicional Unica.
Justificacion: Consecuente con enmiendas anteriores.

Enmienda n.° 12

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Adicion.

Disposicion transitoria primera. Nueva.

Se propone afadir una disposicién transitoria primera. Nueva.

"Disposicion transitoria primera. Consulta al Registro de Voluntades Anticipadas.

El personal sanitario responsable de quienes se encuentren en el proceso del final de la vida estara
obligado a consultar el Registro de Voluntades Anticipadas, en tanto dicho contenido no se halle incorporado
en la historia clinica".

Justificacion: Prevision necesaria para asegurar una transicion ordenada en la aplicacién de la ley en aspectos
practicos no previstos en el proyecto de ley.

Enmienda n.° 13
Autor: Grupo Parlamentario Socialista.
Enmienda de: Adicion.
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Disposicion transitoria segunda. Nueva.
Se propone afadir una disposicion transitoria segunda. Nueva.
"Disposicién transitoria segunda. Plazo para la dotacién de habitaciones individuales.

Las administraciones publicas titulares de centros sanitarios y sociales, asi como las instituciones recogidas
en el articulo 2 de esta ley, dispondran del plazo de un afio, a partir de su publicacién, para dotarse de
habitaciones individuales, a los efectos previstos en el articulo 27".

Justificacion: Previsidn necesaria para asegurar una transicion ordenada en la aplicacion de la ley en aspectos
practicos no previstos en el proyecto de ley.

Enmienda n.®° 14

Autor: Grupo Parlamentario Socialista.

Enmienda de: Modificacion.

Disposicion derogatoria unica.

Se propone sustituir el texto de la disposicion derogatoria unica.
Donde dice:

"Disposicién derogatoria unica. Derogacion.

Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior rango que contravengan lo dispuesto en esta ley".
Debe decir:

"Disposicién derogatoria unica. Derogacion.

Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior rango que contravengan lo dispuesto en esta ley vy,
de forma expresa, la Ley 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del documento de instrucciones previas en
el ambito de la sanidad".

Justificacion: Asegurar la coherencia legislativa.

Enmienda n.° 15
Autor: Grupo Parlamentario Socialista.
Enmienda de: Modificacién.
Disposicion final segunda.
Se propone sustituir el texto actual de la disposicion final segunda.
Donde dice:
"Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de La Rioja".
Debe decir:
"Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
Esta ley entrara en vigor en el plazo de dos meses a partir del dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial de La Rioja".
Justificacion: Dado el contenido de la ley, se considera necesario otorgar un tiempo minimo para su divulgacion
y conocimiento, especialmente entre los profesionales y entidades que van a verse directamente afectadas.
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ENMIENDAS AL ARTICULADO PRESENTADAS POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
PODEMOS-IZQUIERDA UNIDA

Enmienda n.° 1

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.

Enmienda de: Modificacién.

En todo el texto.

Donde dice: "enfermedad incurable avanzada"; debe decir: "enfermedad grave o incurable avanzada".
Justificacién: Incluir en el texto de la ley a enfermos con enfermedades graves que pueden ser curables.

Enmienda n.° 2

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.

Enmienda de: Modificacion.

En todo el texto.

Donde dice: "personal médico"; debe decir: "personal sanitario y equipo asistencial".

Justificacion: Modificar "personal médico" por "personal sanitario y equipo asistencial". Dentro del sistema de
cuidados paliativos el personal sanitario y equipo asistencial (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales de
enlace, auxiliares, personal administrativo...) es mucho mas amplio que Unicamente el personal médico.

Enmienda n.° 3

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Modificacion.

EXPOSICION DE MOTIVOS, parrafo cuarto bis.

Debe decir:

"La Resolucién sobre 'Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del tratamiento integral a lo
largo de la vida', de la Organizacion Mundial de la Salud, acordd que 'los cuidados paliativos, cuando estan
indicados, son fundamentales para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas, aumentar su alivio
y reforzar su dignidad humana, puesto que son un servicio de salud efectivo centrado en las personas, que
tiene en cuenta la necesidad de los pacientes de recibir informacién adecuada sobre su estado de salud,
adaptada especificamente a ellos y a su cultura, y el papel primordial de esos pacientes en la adopcion de
decisiones sobre el tratamiento recibido', asi como que 'es responsabilidad ética de los sistemas de salud
proporcionar cuidados paliativos y que los profesionales sanitarios tienen la obligacion ética de aliviar el dolor
y el sufrimiento, ya sea de orden fisico, psicosocial o espiritual, independientemente de que la enfermedad o
afeccion se pueda o no curar, y que los cuidados terminales son uno de los componentes esenciales de los
cuidados paliativos'".

Justificacion: Hacer referencia en la exposicion de motivos a la Resolucion WHAG67.19, aprobada en
la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, sobre "Fortalecimiento de los
cuidados paliativos como parte del tratamiento integral a lo largo de la vida".

Enmienda n.° 4

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 2.
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Debe decir:
"Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La presente ley es de aplicacion a todas aquellas personas que presenten una enfermedad grave o
incurable avanzada y que deban tomar decisiones relacionadas con dicho proceso, bien sea en el domicilio o
en un centro sanitario o social, publico o privado, en el ambito territorial de La Rioja.

También sera de aplicacion a sus familiares, representantes, personas allegadas de su eleccion, a las
instituciones y los centros sanitarios y sociales, al personal implicado en su atencién y a las entidades
aseguradoras que presten servicios en la Comunidad Autbnoma de La Rioja".

Justificacién: Incluir la aplicacién de la presente ley a las personas que no solo presenten una enfermedad
incurable, sino también a personas con una enfermedad grave que pueda ser curable.

Enmiendan.®5

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 3.h) e i).

Debe decir:

"h) La atencion sera personalizada, respetando, en la medida de lo posible, el lugar elegido por la
persona, a través de la coordinacidn y cooperacion entre los sistemas sanitarios y sociales, velando por la
continuidad de los cuidados, 24 horas, todos los dias de la semana.

i) Garantizar a la poblacién riojana la dotacion suficiente de profesionales sanitarios y equipos
asistenciales con experiencia en materia de cuidados paliativos, en todos los turnos y dias de la semana; asi
como medios, materiales, recursos y su formacién imprescindible para realizar una asistencia adecuada y de
calidad".

Justificacion: Incluir en el parrafo h) "24 horas, todos los dias de la semana", con el objetivo de garantizar la
atencién 24 horas diarias, todos los dias del afio.

Introducir un parrafo nuevo i) para garantizar la dotacién de profesionales y equipos en todos los turnos y
dias para garantizar la demora cero a la hora de recibir cuidados paliativos.

Enmienda n.° 6

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.

Enmienda de: Adicion.

Al titulo del articulo 5 y articulo 5.1 (ex ante) (nuevo).

Debe decir:

"Articulo 5. Numero y formacién de profesionales del ambito de la salud.

1. La consejeria competente en materia de salud establecera ratios minimas, en funcién del numero de
habitantes, de plantillas de profesionales sanitarios y equipos asistenciales con experiencia en materia de
cuidados paliativos, en todos los turnos y dias de la semana.

2. La formacion de profesionales de la salud y equipos asistenciales incluira los cuidados paliativos en los
programas de formacién continuada a lo largo de la carrera profesional”.

Justificacién: Garantizar la dotacién suficiente de las plantillas de personal sanitario y equipo asistencial 24/7.

Enmienda n.°7
Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
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Enmienda de: Adicion.

Al titulo del articulo 6, articulo 6.1 y articulo 6.3 (nuevo).

Debe decir:

"Articulo 6. Derecho a recibir cuidados paliativos integrales, asi como apoyo a las familias y personas
cuidadoras".

"1. Toda persona con una enfermedad grave o incurable avanzada tiene derecho a recibir cuidados
paliativos con medios publicos, integrales de calidad, con el maximo respeto a su autonomia, dignidad, valores
y creencias, adecuados a la complejidad de la situacién que padece".

"3. Se garantiza la asistencia cercana y comoda en todos los ambitos asistenciales independientemente

del domicilio, residencia o centro sanitario donde sea ingresada la persona con necesidades paliativas, asi
como a sus familiares y personas cuidadoras”.
Justificacion: Segun estudios sobre asistencia de cuidados paliativos en el medio rural, el 93 % de los pacientes
y el 85% de las familias que expresaron su deseo de recibir cuidados paliativos en el domicilio, y sus
preferencias se respetaron en el 89% de los pacientes. Se pretende garantizar la misma asistencia con
independencia del lugar de residencia.

Enmienda n.° 8

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 7 bis.

"Articulo 7 bis. Derecho a la atencién continuada.

Toda persona que acceda a cuidados paliativos, asi como sus familiares y personas cuidadoras, tienen
derecho a una atencion continuada entre la atencidn primaria y hospitalaria, desde el inicio del tratamiento de
cuidados paliativos hasta su finalizacion, por un mismo profesional sanitario de referencia.

El profesional sanitario de referencia sera el encargado de que se garantice a la persona enferma, a sus
familiares y personas cuidadoras una atencién continuada, que garantice un trato digno con respecto a sus
convicciones personales y morales, asi como el respeto a los derechos de la persona con necesidades
paliativas recogidas en la presente ley.

Este proceso de acompanamiento sera establecido reglamentariamente”.

Justificacién: Este articulo pretende garantizar a la persona enferma que accede a unos cuidados paliativos,
asi como a sus familiares y personas allegadas de su eleccion, que tengan un profesional sanitario de
referencia durante todo el proceso de cuidados paliativos, desde la atencion primaria y hospitalaria, que
supervise de manera continuada todo el proceso de cuidados paliativos.

Enmienda n.°9

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 13.1.d). Nuevo.

Debe decir:

"d) A recibir informacion sobre los derechos de las personas sobre la prestacion de ayuda para morir y
requisitos para su ejercicio contemplados en la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la
eutanasia".

Justificacion: Garantizar el derecho a recibir informacién sobre los derechos contemplados en la Ley
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Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.

Enmienda n.° 10
Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Adicion.
Articulo 16.1, parrafo segundo y sus apartados a), b) y ¢) (nuevos), y articulo 16.1 bis.
Debe decir:
"Se otorgara el consentimiento por representacion cuando la persona enferma sea menor de edad en los
siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la
asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece de
representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de
hecho.

b) Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi conste en la sentencia.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de su enfermedad. En este caso, el consentimiento lo dara el representante legal del menor, después
de haber escuchado su opinion, conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccién Juridica del Menor".

"1 bis. Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afos que no se encuentren en los
supuestos b) y ¢) del apartado anterior, no cabe prestar el consentimiento por representacién”.

Justificacion: Incluir los derechos contemplados ya para pacientes menores de edad 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.

Enmienda n.° 11

Autor: Grupo Parlamentario Podemos-lzquierda Unida.
Enmienda de: Adicién.

Disposicion adicional segunda. Nueva.

Debe decir:

"Disposicién adicional segunda.

El Gobierno de La Rioja a través de la consejeria en materia de salud, garantizara que la ciudadania riojana
conozca su derecho a la emisién del documento de instrucciones previas, y sobre la forma de ejercerlo,
establecidos en Ley 9/2005, de 30 de septiembre, reguladora del documento de instrucciones previas en el
ambito de la sanidad".

Justificacion: Garantizar que toda la poblacion riojana conozca sus derechos sobre instrucciones previas en el
ambito de la sanidad.

ENMIENDAS AL ARTICULADO PRESENTADAS POR EL GRUPO PARLAMENTARIO VOX

Enmienda n.° 1
Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.
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EXPOSICION DE MOTIVOS, parrafo octavo.
Debe decir:

"En la cartera de servicios se recoge la atenciéon en cuidados paliativos. Comprende la atencién integral,
individualizada y continuada de personas con enfermedad en situacién avanzada, que no responde a
tratamientos con finalidad curativa, asi como a la familia y/o las personas cuidadoras. El objetivo es aliviar el
sufrimiento para intentar mejorar la calidad de vida, respetando las creencias religiosas o filosdficas,
preferencias y valores de cada persona".

Justificacién: Garantizar el derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de las personas con enfermedad
en situacion avanzada.

Enmienda n.° 2

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

EXPOSICION DE MOTIVOS, parrafo noveno.

Debe decir: "Informacién y apoyo a pacientes en las distintas fases del proceso, respetando las creencias
religiosas o filoséficas de cada persona, adoptando las medidas necesarias al respecto”.

Justificaciéon: Garantizar el derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de las personas con enfermedad
en situacion avanzada.

Justificacion:

Enmienda n.° 3

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

EXPOSICION DE MOTIVOS, parrafo decimoquinto.
Debe decir:

"Es cada vez mayor el consenso sobre el derecho que toda persona tiene al alivio del sufrimiento mediante
una asistencia paliativa de calidad, respetuosa con sus valores y creencias, que pueden ser expresados en
ese momento o de forma anticipada en el documento de instrucciones previas. Asimismo, y a fin de poder
ejercer esa libertad de manera consciente, toda persona tiene derecho a recibir informacion veraz sobre su
proceso y enfermedad, a rechazar un tratamiento, a la adecuacién del esfuerzo terapéutico, garantizando
siempre y en todo caso el cuidado y la atencién necesarios para aliviar el sufrimiento con respeto al valor
intrinseco de la vida humana, y a elegir entre las opciones disponibles".

Justificaciéon: Garantizar el derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de las personas con enfermedad
en situacion avanzada.

Enmienda n.° 4
Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.
Articulo 1.
Debe decir:

"Es objeto de esta ley garantizar el derecho de las personas a acceder a unos cuidados paliativos (basicos
0 avanzados) de calidad cuando sean necesarios, asegurando el respeto a su dignidad, autonomia e intimidad.
Dichos cuidados seran proporcionados por personal sanitario cualificado, tal y como sera reglamentariamente
regulado.
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Se establecen los deberes de dicho personal, asi como las garantias que las instituciones sanitarias,
publicas y privadas, estaran obligadas a proporcionar para asegurar la dignidad de la persona con una
enfermedad incurable avanzada, asi como durante todo el proceso final de su vida".

Justificacion: Mejora técnica.

Enmienda n.° 5

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 3.b), f) e i).

Debe decir:

"b) El respeto a la libertad, la autonomia personal y su voluntad en cuanto a deseos, prioridades y
valores dentro del marco legal que regule los cuidados paliativos".

"f) La garantia de que el rechazo o interrupciéon de un procedimiento, tratamiento o informacién no
causara ningun menoscabo en la atencion integral de la persona enferma, la cual estara obligada en todo caso
a proporcionar al paciente los cuidados basicos necesarios para mantener su dignidad y aliviar su sufrimiento”.

"i) El personal debera disponer de los medios, materiales, recursos y formacion cualificada, imprescindibles
para realizar una asistencia adecuada y de calidad, tal y como se desarrollara reglamentariamente”.

Justificacion: Mejora técnica.

Enmienda n.° 6

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

Articulo 4.1, 3y 9, y articulo 4.12 y 13 (nuevos).
Debe decir:

"1. Cuidados paliativos: atencion integral a pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo
y donde es primordial el alivio del dolor y sufrimiento mediante la identificacién, valoracion y tratamiento de
sintomas fisicos, psicologicos, sociales y espirituales que afectan a quienes se encuentran en una situacion
extrema de sufrimiento fisico y existencial. Tienen un enfoque interdisciplinario e incluyen a la persona enferma,
la familia y su entorno, ya sea en el domicilio, hospital o centro donde resida".

"3. Adecuacion del esfuerzo terapéutico: consiste en la adaptacion de los tratamientos a la situacion clinica
de la persona enferma. Accion de retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento cuando el prondstico asi lo
aconseje. En todo caso se garantizara siempre el cuidado y la atencién necesarios para aliviar el sufrimiento,
respetando el valor intrinseco de la vida humana".

"9. Sedacidn paliativa: disminucion deliberada de la consciencia de la persona enferma, una vez obtenido
el oportuno consentimiento, mediante la administracién de los farmacos indicados y a las dosis proporcionadas,
con el unico objetivo de evitar un sufrimiento insostenible causado por uno o mas sintomas refractarios".

"12. Especialista en cuidados paliativos: médico especialista en ciencias de la salud en cuidados paliativos,
y enfermero y psicélogo con capacitacion especifica en este ambito".

"13. Persona en el proceso final de su vida: paciente con una enfermedad de curso gradual y progresivo,
sin respuesta a los tratamientos curativos disponibles, que evolucionara hacia la muerte a corto o medio plazo
en contexto de fragilidad y pérdida extrema, de sufrimiento fisico y existencial. Se acompana habitualmente de
sintomas multiples y provoca un gran impacto emocional en el enfermo, en sus familiares y en el propio equipo
asistencial".

Justificacion: Mejora técnica.
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Enmiendan.®7

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

Articulo 5, parrafos primero y segundo (nuevo).
Debe decir:

"La formacion de profesionales de la salud incluira los cuidados paliativos en los programas de formacion
continuada a lo largo de la carrera profesional relacionada con la medicina y ciencias de la salud, incluyendo
contenidos sobre el respeto a la dignidad de la vida humana desde su concepcién hasta su fin natural, asi como
sobre bioética y cuidados paliativos".

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

Justificaciéon: Mejora técnica.

Enmienda n.° 8

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

Articulo 6.1, parrafo segundo (nuevo), y articulo 6.2, parrafos primero y segundo (nuevo).
Debe decir:

"A este respecto, la consejeria competente en salud promovera las medidas necesarias para disponer del
numero y dotacion necesarios de unidades de cuidados paliativos, con profesionales sanitarios debidamente
formados y acreditados y equipos de soporte adecuados para la prestacion en el domicilio o en centros
sanitarios, publicos y privados, de conformidad con los estandares publicados en la Estrategia Nacional de
Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud".

"2. Las familias y las personas cuidadoras de pacientes tendran derecho a lo largo de todo el proceso a
apoyo y asistencia, sea cual sea el lugar donde se preste la atencion paliativa. Ello incluira el derecho a recibir,
conforme a sus convicciones y sus creencias, la asistencia espiritual o religiosa que solicite, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 16 de la Constitucién y 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".
Justificacion: Garantizar el ejercicio de derechos de personas con enfermedades incurables avanzadas, asi
como el ejercicio de derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y de culto.

Enmienda n.° 9

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicién.

Articulo 7.2.

Debe decir:

"2. Si los sintomas que desencadenan este sufrimiento se comportan como refractarios, la persona tiene
derecho a una sedacion paliativa por parte del personal sanitario responsable de su atencion, mediante la
administracion de farmacos en las dosis y combinaciones requeridas para disminuir su nivel de consciencia,
debiendo reflejarse todo ello exhaustivamente en su historial clinico".

Justificacion: Mejora técnica.
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Enmienda n.° 10
Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.
Articulo 10.3 y 4. Nuevos.
Se propone afadir dos apartados nuevos 3 y 4 que digan:

"3. En el supuesto de imposibilidad del paciente para comprender la informacién a causa del estado fisico
o psiquico de sufrimiento extremo en que se encuentra, esta se ofrecera, por este orden: a la persona
designada a tal efecto en el documento de instrucciones previas; al representante legal del paciente; al conyuge
0 pareja de hecho que conviva con el paciente; a la persona con analoga relacion de afectividad, aun sin
convivencia; o al familiar mas cercano hasta el cuarto grado de consanguinidad.

En defecto de los anteriores, el Ministerio Fiscal asumira la representacion del paciente y recabara de la
autoridad judicial la decision que proceda adoptar.

4. En el supuesto de incapacidad declarada judicialmente o de que el paciente tenga establecidas medidas
de apoyo segun la normativa vigente, la informacion se facilitara a este junto con su representante legal o
persona que ejerza las medidas de apoyo".
Justificacion: Mejora técnica.

Enmienda n.° 11

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 11, parrafos primero y primero bis.
Debe decir:

"Se requiere previamente a toda intervencién diagndstico o terapéutica el consentimiento libre y voluntario
de la persona enferma, o de su representante o persona que pueda corresponder de acuerdo con el contenido
de esta ley, una vez haya recibido y valorado la informacién que le corresponda. En todo caso, debera velarse
por que el consentimiento informado se adopte en un marco que asegure la absoluta ausencia de presiones
externas, respetando la voluntad libre y consciente del paciente.

Todo ello, sin perjuicio de la declaracién de voluntades anticipadas o a través de instrucciones previas
previstas en esta norma o en el resto del ordenamiento juridico".

Justificaciéon: Mejora técnica.

Enmienda n.° 12

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 12, parrafo segundo. Nuevo.
Debe decir:

"No obstante, y en todo caso, en el supuesto de imposibilidad del paciente para poder otorgar su
consentimiento a causa del estado fisico o psiquico de sufrimiento extremo en que se encuentra, y siempre en
defecto de la existencia de voluntades anticipadas o a través de instrucciones previas previstas en esta norma
o resto del ordenamiento juridico, resultara igualmente de aplicacion el contenido de los apartados 3 y 4 del
articulo 10 de esta norma".

Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.
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Enmienda n.® 13

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 13.1y 1.a), y articulo 13.2y 3.
Debe decir:

"1. Los pacientes tendran los siguientes derechos, que deberan ejercitarse conforme a lo previsto en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica:".

"a) A rechazar las intervenciones propuestas, tras un proceso de informacion y decision, a pesar de
que esto pueda suponer un riesgo para su vida, siempre y cuando su estado fisico o psiquico de sufrimiento
extremo en que pueda encontrarse no le imposibilite para comprender y entender la informacion y
trascendencia de dichas decisiones".

"2. El rechazo a la retirada de una intervencion constituye un derecho que debe ser respetado a pesar de
no coincidir en el criterio clinico, que debera ejercitarse conforme a lo previsto en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

3. La negativa a recibir una intervencion o tratamiento, o la decisién de interrumpirlo, no supondra
menoscabo alguno en el resto de atencion sanitaria que se le dispense, especialmente en lo referido a su
dignidad y la destinada a paliar el sufrimiento, persistiendo su derecho a seguir recibiendo sus cuidados
basicos, como alimentacion, hidratacién y cuidados paliativos".

Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.

Enmienda n.° 14

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

Articulo 14.1 y articulo 14.1 parrafos segundo y tercero (nuevos).
Debe decir:

"1. Toda persona, mayor de edad, que no tenga medidas judiciales de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica que se lo impidan y que actue libremente, puede formalizar su documento de instrucciones
previas sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir en el proceso final de su vida, en las
condiciones establecidas en la normativa de aplicacién".

"En el supuesto de que se tratase de una persona con discapacidad, podra efectuar dicha manifestacion
de voluntad con las medidas de apoyo que tuviera previstas para el ejercicio de su capacidad juridica.

En todo caso, esta manifestacion de voluntad se realizara y podra revocarse conforme a lo establecido en
el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, asi como demas normativa de
aplicacion".

Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.

Enmienda n.° 15

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 15.1.
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Debe decir:

"1. Toda persona tiene derecho a planificar la atencion futura de manera conjunta con el personal que le
atiende habitualmente, mediante un proceso voluntario y progresivo de comunicacion y deliberacion, o a través
de otro tipo de instrucciones previstas en el ordenamiento juridico. Dicho proceso quedara recogido en su
historia clinica en un apartado especifico y visible".

Justificacion: Mejora técnica.

Enmienda n.® 16

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 16.1 y articulo 16.5 (nuevo).
Debe decir:

"1. Toda persona enferma menor de edad tiene derecho a recibir informacién, de manera adicional a la que
también reciban sus padres o representantes legales, sobre su enfermedad e intervenciones sanitarias
propuestas de forma adaptada a su capacidad de comprensién y grado de madurez. Tendra derecho a que su
opinién sea escuchada".

"5. Sin perjuicio de todo lo anterior, tanto a los menores como a sus padres, tutores o guardadores, les
asistiran todos los derechos reconocidos en la legislacién vigente".

Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.

Enmienda n.° 17
Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.
Articulo 17.3 y 4. Nuevos.
Se propone afadir dos nuevos apartados 3 y 4, que digan:

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

4. En el supuesto de incapacidad declarada judicialmente o de que el paciente tenga establecidas medidas
de apoyo segun la normativa vigente, la informacion se facilitara a este junto con su representante legal o
persona que ejerza las medidas de apoyo.
Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.

Enmienda n.° 18
Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.
Articulo 18.3. Nuevo.
Se propone afadir un nuevo apartado 3, que diga:
"3. En todo caso, la informacion que debiera ser ofrecida al amparo de los supuestos previstos en los
apartados 3 y 4 del articulo precedente, no supondra vulneracion del derecho de confidencialidad".
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Justificacion: Mejora técnica.

Enmienda n.° 19

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 19.

Debe decir:

"1. El personal médico antes de proponer cualquier intervencion sanitaria a una persona en el proceso final
de su vida debera asegurarse de que la misma esta clinicamente indicada, basandose en la evidencia cientifica
y en la lex artis, y teniendo en cuenta el estado clinico, la gravedad y prondstico de la persona enferma.

2. Todo el personal sanitario y/o no sanitario que atiende a estas personas enfermas debe ofrecer las
intervenciones necesarias para garantizar su adecuado cuidado y confort, con el respeto que merece la
dignidad de la persona, respetando el valor intrinseco de la vida humana.

3. El facultativo tiene la obligacién de combatir el sufrimiento y el dolor de la forma mas correcta y eficaz,
administrando el tratamiento necesario. Este tratamiento, por su naturaleza, debe estar orientado a mitigar el
sufrimiento de la persona enferma, cuyo Unico limite sera el respeto al valor intrinseco de la vida humana. El
deber del facultativo con respecto a la persona enferma no lo obliga a prolongar su vida por encima de todo, si
bien para todos aquellos supuestos en los que conlleve la sedacion paliativa debera realizarse una valoracion
interdisciplinar obligatoria con la participacion de médicos y familiares y/o representantes legales del paciente.
En todo caso, el personal facultativo debe cumplir las exigencias éticas y legales del consentimiento informado”.
Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.

Enmienda n.° 20

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

Articulo 20 y articulo 20, parrafos primero y segundo (ex ante) (nuevos).
Debe decir:

"Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tendran derecho a recibir, conforme a sus
convicciones y creencias, la asistencia espiritual o religiosa que soliciten, de acuerdo con lo previsto en la Ley
Organica 7/1980, de 5 de junio, de Libertad Religiosa. Este derecho se respetara siempre que no esté
contraindicando o sea contraproducente por criterios clinicos. En todo caso, tales circunstancias seran
explicadas a los afectados de manera comprensible".

"Todo el personal sanitario implicado en la atencién de las personas con necesidades paliativas tiene la
obligaciéon de respetar sus valores, creencias y preferencias en la toma de decisiones clinicas, debiendo
abstenerse de imponer criterios de actuacion basados exclusivamente en sus propias creencias y convicciones
personales, morales, religiosas o filosoficas, y que carezcan de fundamento en lo dispuesto en las normas
reguladoras de la profesion y en la lex artis".

Justificacion: Garantizar el derecho a la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de las personas con enfermedad
en situacion avanzada.

Enmienda n.° 21

Autor: Grupo Parlamentario Vox.
Enmienda de: Adicion.

Articulo 21, parrafo tercero. Nuevo.
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Debe decir:

"En el supuesto de que finalmente se concluya que el paciente se encuentra en una situacién que le impida
decidir por si mismo, y sin perjuicio del deber que pueda concurrir respecto a iniciar el procedimiento legal de
provision de medidas de apoyo si las circunstancias lo requieren, el facultativo responsable debera actuar
conforme al contenido de los articulos 10 y 12, asi como demas concordantes y relacionados de esta ley, y al
resto del ordenamiento juridico de aplicacion”.

Justificacion: Mejora técnica.

Enmienda n.° 22

Autor: Grupo Parlamentario Vox.

Enmienda de: Adicion.

Al titulo del articulo 23; articulo 23.1, parrafos primero y segundo (nuevo); y articulo 23.2.

Debe decir:

"Articulo 23. Apoyo e informacién a las personas que presenten una enfermedad incurable avanzada, y a sus
familias y las personas cuidadoras".

"1. Los centros, instituciones y profesionales sanitarios prestaran informacioén, apoyo y asistencia a las
personas que presenten una enfermedad incurable avanzada, y a sus familias y a personas cuidadoras, sea
cual sea el lugar en el que se preste la atencién paliativa".

"A tales efectos, se garantizara que los cuidados paliativos incluyan siempre la atencién ética y el
acompafamiento espiritual a peticién del paciente, respetando las creencias religiosas o filoséficas de cada
persona. Los centros sanitarios deberan coordinarse con instituciones religiosas o profesionales acreditados
para proporcionar este servicio".

"2. Los centros e instituciones, tanto publicos como privados, prestaran una atencion en el duelo a la familia
y a las personas cuidadoras del paciente fallecido. Adoptaran todas las medidas necesarias para hacer mas
facil a las personas afectadas la aceptacion de la muerte y la prevencion y asistencia de situaciones calificadas
como duelo patolégico".

Justificaciéon: Mayor garantia en el ejercicio de los derechos de las personas con necesidades paliativas.
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