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|. DISPOSICIONES GENERALES
PRESIDENCIA DE LA XUNTA DE GALICIA

LEY 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las
personas enfermas terminales.

Exposicion de motivos

Es una evidencia que la muerte constituye la Unica certeza que tenemos los seres huma-
nos desde el momento mismo en que nacemos, y, dada la evolucion de nuestra sociedad, se
viene produciendo una participacion cada vez mayor del sistema sanitario en el proceso de
morir, aunque no siempre de la manera mas adecuada. Reconocer la naturalidad de la muer-
te y procurar la paz al final de la vida deben entenderse como elementos de nuestro patrimo-
nio institucional y debemos enraizarlos en el cédigo ético de la organizacion sanitaria gallega.

Es necesario dotar a todas y a todos los profesionales sanitarios del apoyo, la informa-
cion y las herramientas necesarias para asumir su papel con seguridad y reducir la conflic-
tividad en una situaciéon dolorosa y compleja como es la del final de la vida. Constituye una
obligacion ineludible con ellos y un compromiso decidido con la ciudadania.

El desarrollo cientifico-técnico que la medicina experimentd en el ultimo siglo ha su-
puesto un progresivo aumento de la esperanza de vida, un envejecimiento de la poblacion
y la aparicién de un numero cada vez mayor de pacientes con enfermedades cronicas,
degenerativas y oncoldgicas. Este gran desarrollo tecnolégico ha supuesto una mejora de
las condiciones de vida de las personas y la capacidad de prolongar la vida hasta limites
insospechados. Se ha llegado hasta tal punto que dentro de la sociedad hay quien tiene
la percepcion erronea de que la muerte casi siempre puede y debe ser pospuesta. Este
enfoque de la medicina es uno de los responsables de que muchas y muchos profesionales
sanitarios se encuentren incomodos e inseguros ante el final de la enfermedad sin saber
bien cémo actuar. Por otro lado, la progresiva toma de conciencia de la propia autonomia
de las personas y el deseo de tomar decisiones relativas a su salud, enfermedad y muerte
ha calado en la conciencia colectiva.

No cabe duda de que para la mayoria de los seres humanos morir es un proceso dra-
matico, quizas ahora mas que nunca, ya que los limites de la vida se volvieron imprecisos
y susceptibles de ser alterados.
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Es necesario reconocer, por otra parte, que la atencion sanitaria al final de la vida gene-
ra un amplio debate social, reflejado en la elaboracion de nuevas normas y en la modifica-
cion de las existentes.

En la actualidad, se ha alcanzado un consenso ético y juridico basico en torno a algunos
de los contenidos y derechos del ideal de la buena muerte. Aun asi, persiste cierta dificultad
para llevar a la practica clinica las decisiones pendientes de asegurar de manera efectiva
la plena dignidad en el proceso de morir. Por eso, es deseable un esfuerzo de concrecion
y armonizacioén legislativa que desarrolle los derechos de las personas atendidas y del
personal responsable de su atencion en esta etapa y que determine los deberes y las obli-
gaciones de dichos profesionales en este proceso; en definitiva, un impulso encaminado a
proteger el ideal de la buena muerte.

Tras este ejercicio de reflexidn, es necesario reconocer que en todas las vidas hay un
momento en que lo razonable o util para ayudar a las personas es mantenerlas conforta-
bles 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 recursos disponibles para prolongar la vida. No es buena practica clinica
prolongar la vida a cualquier precio, y, dado que estamos abocados a la muerte, el man-
tenimiento de la vida no debe considerarse mas importante que lograr una muerte en paz.

Hoy en dia la mayoria de la poblacion entiende por buena muerte la que ocurre sin sufri-
miento, sintiéndose persona hasta el final, rodeada de sus seres queridos y, de ser posible,
en su hogar.

El final de la vida nos coloca, pues, ante la evidencia de que la medicina tiene limites y
de que hay procesos no susceptibles de curacidén que requieren ser atendidos; procesos a
los que la sociedad y el sistema sanitario deben prestar interés para ofrecer a las personas
una atencion integral centrada en conseguir la mayor calidad de vida posible.

El Sistema de salud gallego, respetando el derecho de la persona a decidir donde quiere
vivir su ultima etapa, garantizara que, tanto en su domicilio como en un centro sociosanita-
rio 0 en un centro hospitalario, reciba una atencion sanitaria de calidad en relacién con los
cuidados sanitarios al final de la vida.

La Recomendacion numero 1418/1999, del Consejo de Europa, sobre proteccion de
los derechos humanos y la dignidad de las personas enfermas terminales y moribundas,
nombra varios factores que pueden amenazar los derechos fundamentales que se derivan
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de la dignidad del paciente terminal o persona moribunda, y en su apartado 1 se refiere
a las dificultades de acceso a cuidados paliativos y a un buen manejo del dolor, € insta a
los Estados miembros a que su derecho interno incorpore la proteccién legal y social ne-
cesaria para que la persona enferma terminal o moribunda no muera sometida a sintomas
insoportables.

La dignidad de la persona se constituye como nucleo central de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos (1948); es fundamento principal de la bioética. Se instituye en
pilar transcendental de la Declaracién sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
(2005), aprobada por la Conferencia General de la UNESCO por aclamacion. La declara-
cion trata de las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y
las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, y tiene en cuenta sus dimensiones
sociales, juridicas y ambientales.

La dignidad humana es un derecho reconocido explicitamente, en su articulo 10, por
nuestra Carta magna.

El respeto a la libertad de la persona y a los derechos de los pacientes adquiere una
especial relevancia en el marco de las relaciones asistenciales, ambito en el que la auto-
nomia de la persona constituye un elemento central cuyas manifestaciones mas evidentes,
pero no exclusivas, se plasman en la necesidad de suministrar informacion y de solicitar el
consentimiento de las personas enfermas. Este reconocimiento de la autonomia de las per-
sonas para tomar decisiones en el ambito sanitario es un derecho de reciente adquisicion.

La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relacio-
nes clinico-asistenciales se pone de manifiesto al constatar el interés que demostraron por
estos casi todas las organizaciones internacionales con competencias en la materia.

Organizaciones como Naciones Unidas, la UNESCO, la Organizacion Mundial de la
Salud, o, mas recientemente, la Unién Europea o el Consejo de Europa han impulsado
declaraciones o promulgado normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos re-
lacionados con esta cuestion. En este sentido es necesario mencionar la transcendencia
de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, del afio 1948, que ha sido el punto
de referencia obligado para todos los textos constitucionales promulgados posteriormen-
te, y de la Declaracion sobre la Promocién de los Derechos de los Pacientes en Europa,
promovida el afo 1994 por la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de
la Salud, aparte de multiples declaraciones internacionales de mayor o menor alcance e
influencia que se han referido a dichas cuestiones.
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Cabe subrayar la relevancia especial del Convenio del Consejo de Europa para la pro-
teccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplica-
ciones de la biologia y de la medicina (Convenio sobre los derechos del hombre y la biome-
dicina), suscrito el dia 4 de abril de 1997, que entrd en vigor en el reino de Espafia el 1 de
enero de 2000. Dicho convenio es una iniciativa capital, ya que, a diferencia de las distintas
declaraciones internacionales que lo han precedido, es el primer instrumento internacional
con caracter juridico vinculante para los paises que lo suscriben. Su especial valia reside
en el hecho de que establece un marco comun para la proteccion de los derechos huma-
nos y de la dignidad humana en la aplicacion de la biologia y de la medicina. El convenio
trata explicitamente, con detenimiento y extension, sobre la necesidad de reconocer los
derechos de los pacientes, entre los cuales resaltan el derecho a la informacion, el con-
sentimiento informado y la intimidad de la informacion relativa a la salud de las personas,
y persigue el alcance de una armonizacion de las legislaciones de los diversos paises en
estas materias. En su articulo 9 establece que seran tomados en consideracion los deseos
expresados anteriormente con respecto a una intervencion médica por un paciente que,
en el momento de la intervencion, no se encuentre en situacion de expresar su voluntad.

La regulacion del derecho a la proteccion de la salud, recogido por el articulo 43 de la
Constituciéon de 1978, desde el punto de vista de las cuestiones mas estrechamente vin-
culadas a la condicién de sujetos de derechos de las personas usuarias de los servicios
sanitarios, es decir, de la plasmacion de los derechos relativos a la informacién clinica y a
la autonomia individual de los pacientes en lo relativo a su salud, fue objeto de una regu-
lacion basica en el ambito del Estado, a través de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general
de sanidad.

En la elaboracién de esta ley se tiene en cuenta lo recogido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligacio-
nes en materia de informacion y documentacion clinica, y también en la Ley 3/2001, de 28
de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes
en la Comunidad Auténoma gallega.

El articulo 33 del Estatuto de autonomia de Galicia establece que le corresponde a la
Comunidad Auténoma gallega el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacién ba-
sica del Estado en materia de sanidad, para lo cual podra organizar y administrar, a tales
fines y dentro de su territorio, todos los servicios relacionados con las materias antes ex-
presadas, y ejercera la tutela de las instituciones, de las entidades y de las fundaciones en
materia de sanidad.
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La Ley general de sanidad, haciéndose eco de los principios establecidos en la Consti-
tucién, reconoce el derecho de la persona enferma a que sean respetadas su personalidad,
dignidad e intimidad. Tal derecho fue recogido también en el articulo 8, referido a los dere-
chos relacionados con la autonomia de decisién, incluido en el capitulo Il del titulo |, «De-
rechos sanitarios de la ciudadania», de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

En el Decreto 259/2007, de 13 de diciembre, se recoge la creacién del Registro Gallego
de Instrucciones Previas sobre Cuidados y Tratamiento de la Salud, y, recientemente, el
Decreto 159/2014, de 11 de diciembre, establecié su organizacion y funcionamiento.

Se hace especial referencia, en la elaboraciéon de esta ley, al documento elaborado por
la Comision Gallega de Bioética titulado Los cuidados al final de la vida y al Plan gallego
de cuidados paliativos.

Es objetivo de la presente ley mejorar la calidad de vida de todos los pacientes de la
Comunidad Autbnoma que se encuentren en situacion terminal, asi como de las personas
a ellos vinculadas, sin diferencia en cuanto a la patologia basal, localizacién geogréfica o
edad, de manera racional, planificada, coordinada y eficiente, de acuerdo con sus necesi-
dades y respetando su autonomia y valores.

Por todo lo expuesto, el Parlamento de Galicia aprobé y yo, de conformidad con el ar-
ticulo 13.2 del Estatuto de autonomia de Galicia y con el articulo 24 de la Ley 1/1983, de
22 de febrero, reguladora de la Xunta y de su Presidencia, promulgo en nombre del Rey, la
Ley de derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto

Esta ley tiene por objeto el respeto a la calidad de vida y a la dignidad de las personas
enfermas terminales.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

La presente ley se aplicara, en el ambito de la Comunidad Autonoma de Galicia, a las
personas que se encuentren en el proceso de su muerte o que afronten decisiones rela-
cionadas con dicho proceso, ya sea en su domicilio, en un centro sociosanitario o en un
hospital, a sus familiares y representantes, al personal implicado en su atencion sanitaria,
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tanto de atencion primaria como hospitalaria, asi como a los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios y sociosanitarios, tanto publicos como privados, y a las entidades ase-
guradoras, que presten sus servicios en Galicia.

Articulo 3. Definiciones
A efectos de esta ley se entiende por:

1. Calidad de vida: la satisfaccion individual ante las condiciones objetivas de vida desde
los valores y las creencias personales. En el contexto de los cuidados paliativos, la calidad
de vida se centra en diversas facetas de la persona, como la capacidad fisica o mental, la
capacidad de llevar una vida personal y social satisfactoria, el logro de los objetivos per-
sonales, los sentimientos de felicidad y de satisfaccion, asi como la dimensién existencial
o espiritual. En la expresion «calidad de vida» pueden identificarse cuatro componentes:
bienestar fisico, psicoldgico, socioecondémico y espiritual.

2. Consentimiento informado: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
los derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, y en la
Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes, la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifesta-
da en pleno uso de sus facultades, después de recibir la informacién adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. El Plan gallego de cuidados paliativos lo
entiende como el proceso gradual y continuado, plasmado en ocasiones en un documento
mediante el cual un paciente capaz y adecuadamente informado acepta o no someterse a
determinados procesos diagndsticos o terapéuticos en funcidén de sus propios valores. No
se trata de un documento sino de un proceso, ya que la informacion sera ofrecida de forma
continua para ir asumiendo de manera compartida las decisiones que se van adoptando.

3. Cuidados paliativos: la Organizacién Mundial de la Salud los define como el 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, que se enfrentan a los problemas
asociados con enfermedades amenazantes para la vida, mediante la prevencién y el alivio
del sufrimiento, por medio de la identificacién temprana y la impecable evaluacion y el tra-
tamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos y espirituales. Hoy en dia se con-
sidera que deben aplicarse cuando el paciente inicia una enfermedad sintomatica, activa,
progresiva e incurable, y nunca debe esperarse para su aplicacién a que los tratamientos
especificos de base estén agotados.
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4. Obstinacion terapéutica: un tratamiento terapéutico desproporcionado que prolonga
la agonia de enfermas y enfermos desahuciados.

5. Historia de valores: los documentos que expresan los valores que son fundamento y
dan significado a tales decisiones de futuro; nuestras creencias sobre la vida, la muerte, el
cuidado de la salud, el dolor y el sufrimiento, la asistencia sanitaria y el papel personal de
cada cual en el mismo desarrollo de la enfermedad.

6. Limitacién del esfuerzo terapéutico: retirar o no iniciar medidas terapéuticas porque
la o el profesional sanitario estima que, en la situacion concreta del paciente, son inutiles
o futiles, ya que tan sélo consiguen prolongarle la vida biolégica, pero sin posibilidad de
proporcionarle una recuperacion funcional con una calidad de vida minima. La limitacion
del esfuerzo terapéutico permite la muerte en el sentido de que no la impide, pero no la
produce o causa. Forma parte de la buena practica clinica. No es una decisién opcional
sino una obligacion moral y normativa de las y de los profesionales.

7. Ortotanasia: la buena muerte, en el sentido de la muerte en el momento bioldgico
adecuado.

8. Persona enferma terminal: aquella que padece una enfermedad avanzada, progre-
siva e incurable, con nula respuesta al tratamiento especifico o modificador de la historia
natural de la enfermedad, con un prondstico de vida limitado, con sintomas multifactoriales,
cambiantes, intensos y variables que provocan un alto grado de sufrimiento fisico y psico-
I6gico al paciente y a sus personas cercanas. También se incluyen las personas accidenta-
das en situacion incompatible con la vida.

9. Representante: la persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por
representacion de otra, después de ser designada para tal funcién mediante un documento
de instrucciones previas, 0, si no existe éste, siguiendo las disposiciones legales vigentes
en la materia.

10. Situacién de agonia: la que precede a la muerte cuando esta se produce de forma
gradual y en la que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de
trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad de relacion e ingestién y prondstico de
vida en horas o dias.

11. Sedacion paliativa: la administracion deliberada de farmacos en las dosis y combi-
naciones requeridas para reducir la conciencia de un paciente con enfermedad avanzada
o terminal tanto como sea preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refrac-
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tarios y con su consentimiento explicito. Si este no es posible, se obtendra de su represen-
tante. La sedacioén paliativa constituye la Unica estrategia eficaz para mitigar el sufrimiento
ante la presencia de sintomas refractarios intolerables que no responden al esfuerzo tera-
péutico 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. El fallecimiento sera unha consecuencia inexorable de la
evolucion de la enfermedad y/o de sus complicaciones, no de la sedacion.

12. Sintoma refractario: el sintoma que no puede ser adecuadamente controlado a pe-
sar de los intensos esfuerzos para hallar un tratamiento tolerable en un plazo de tiempo
razonable sin que comprometa la consciencia del paciente. Hay que distinguir entre sinto-
ma refractario y sintoma dificil, que es aquel que tiene un control dificil pero no imposible.

13. Documento de instrucciones previas: el documento por el que una persona mayor
de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad sobre los cuidados y trata-
mientos de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de
sus organos, con el objeto de que dicha voluntad se cumpla si cuando llegue el momento
no se encuentra en condiciones de expresarla de forma personal.

Articulo 4. Principios basicos
Los principios basicos de esta ley son:

1. Proteger la dignidad de la persona en el proceso del final de su vida y la salvaguarda
de su intimidad y confidencialidad.

2. Defender proactivamente la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, respe-
tando sus deseos, prioridades y valores en el proceso del final de su vida.

3. Garantizar el derecho de las personas en el proceso final de su vida a recibir cuidados
paliativos integrales y un tratamiento adecuado tanto para el proceso fisico como para los
problemas emocionales, espirituales o sociales.

4. Regular el ejercicio de los derechos de la persona durante el proceso del final de su
vida, de los deberes del persoal sanitario y social que atienda a estas personas, asi como
las garantias que las instituciones sanitarias y sociales estaran obligadas a proporcionar,
tanto a las personas enfermas como a las o a los profesionais, con respecto a este proceso.
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5. Garantizar la igualdad y la no discriminacién de las persoas en el proceso del final de
su vida al recibir cuidados y servicios en el ambito sanitario o social, independientemente
del lugar de Galicia en que residan.

TiTULO |
Derechos de las personas ante el proceso de la muerte

Articulo 5. Derecho a la informacion asistencial

1. La titularidad de la informacién clinica la posee la persona que se encuentre en el
proceso del final de su vida.

2. Las personas tienen derecho a recibir la informacion sanitaria necesaria, vinculada a
su salud y adaptada a sus capacidades cognitivas y sensoriales. El derecho a la informa-
cion sanitaria incluye el de no recibir la mencionada informacién, si asi lo desean. También
podran ser destinatarias de la informacion sanitaria necesaria terceras personas, con au-
torizacion del paciente. En el supuesto de incapacidad o imposibilidad 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 este y
a los familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad. En el supuesto de incapacidad
declarada judicialmente, la informacion se le facilitara a la o al representante legal.

3. El paciente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria por escrito, a fin de obtener
una segunda opinion sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su
estado de salud.

4. El derecho a la informacion sanitaria de las personas enfermas puede limitarse por
la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entiende por tal la
facultad del médico o de la médica para actuar profesionalmente sin informar antes a la
persona enferma, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacion
pueda perjudicar su salud de modo grave. Llegado este caso, el médico o la médica 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.

Articulo 6. Derecho a la confidencialidad

La persona enferma tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracion
0 manipulacion de la documentacién clinica, o bien tenga acceso al contenido de esta,
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guarde la debida reserva, salvo expresa disposicién en contrario emanada de la autoridad
judicial competente o de la autorizacion del propio paciente.

El derecho a la confidencialidad se concreta en su estado de salud, en sus datos refe-
ridos a creencias, religién, ideologia, vida sexual, origen racial o étnico, malos tratos e en
otros datos especialmente protegidos.

En todo caso, el grado de confidencialidad, entendido como la identificacién del desti-
natario o de la destinataria y el contenido de la informacién que puede suministrarse, sera
decidido por el paciente, excepto en los casos en que legalmente se incluya el deber de
informacion.

Articulo 7. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado
Seran derechos relacionados con la autonomia de decision los siguientes:

1. Derecho a que se solicite consentimiento informado en los términos establecidos en
la Ley 3/2001, de 28 de mayo.

2. Derecho a tomar decisiones sobre las acciones, tratamientos e intervenciones que
afecten al proceso final de la vida que le corresponde a la persona que se encuentre en
este proceso o a la responsable de tomar la decisién segun el articulo 5.2.

3. Derecho a rechazar el tratamiento, la intervencion o el procedimiento que se le pro-
ponga, a pesar de que esto pueda poner en riesgo su vida. Se tratara de una decision
tomada libre, voluntaria y conscientemente, que esta basada en la informacion. Este re-
chazo debe constar por escrito en la historia clinica de la persona enferma. Este rechazo
al tratamiento, intervencion o procedimiento no causara ningun perjuicio en su derecho a
recibir asistencia integral en el ambito sanitario o social.

4. Derecho a otorgar el consentimiento por sustitucion y a manifestar sus instrucciones
previas al amparo de lo establecido en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, y disposiciones con-
cordantes, y en la Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones sanitarias.

5. Derecho a recabar la opiniéon de otra o de otro profesional con el objetivo de fortalecer
la relacion médico-paciente y de complementar las posibilidades de la atencion sanitaria.

6. Derecho a rechazar la participacion en procedimientos experimentales como alterna-
tiva terapéutica para su proceso asistencial.
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7. Derecho a que se requiera el consentimiento del paciente o, a falta de este, el de sus re-
presentantes legales, y el de la profesional o el del profesional de la salud interviniente, ante
exposiciones con fines académicos, con caracter previo a la realizacion de dicha exposicion.

La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el interés de su propia
salud, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el
paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad
y se hara constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion de su con-
sentimiento previo para la intervencion.

El personal facultativo podra llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente sin necesidad de contar con su consentimiento en los
siguientes casos:

7.1. Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias estableci-
das por la ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en
materia de salud publica, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de
24 horas, siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

7.2. Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica de la per-
sona enfermay no es posible conseguir su autorizacién. Se consultara, cuando las circuns-
tancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a ella.

Articulo 8. Derecho a otorgar el documento de instrucciones previas

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, toda persona tiene derecho a formalizar su declaracién de voluntad vital anticipada,
a través del documento de instrucciones previas, en las condiciones establecidas en la
Ley 3/2001, de 28 de mayo, y en la Ley 12/2013, de 9 de diciembre, asi como en el resto
de la normativa que sea de aplicacion.

Articulo 9. Derecho a un trato digno

1. El paciente tiene derecho a que los agentes del sistema de salud interviniente le
otorguen un trato digno, con respecto a sus convicciones personales y morales, principal-
mente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género y de pudor, y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente; y a que se haga extensivo a
los familiares o acompafantes.
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2. Los centros e instituciones sanitarias le garantizaran al paciente en situacion terminal,
que deba ser atendido en régimen de hospitalizacion, las mejores condiciones relativas al
confort, pudor e intimidad, incluyendo el ambito sociosanitario y el derecho a la estancia en
una habitacion individual, salvo que circunstancias excepcionales lo justifiquen.

Articulo 10. Derecho al rechazo y a la retirada de una intervencion

1. Toda persona que padezca una enfermedad irreversible, incurable, y se encuentre en
estadio terminal, o haya sufrido un accidente que la coloque en igual situacion, informada
en forma fidedigna, tiene el derecho a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de pro-
cedimientos quirdrgicos, de hidratacion y alimentacion y de reanimacion artificial, cuando
sean extraordinarios o desproporcionados a las perspectivas de mejoria y produzcan dolor
y/o sufrimiento desmesurados.

2. De la misma forma, toda persona, en cualquier momento, ya sea al ingresar en el
centro asistencial o durante la etapa de tratamiento, puede manifestar su voluntad de que
no se implementen o de que se retiren las medidas de soporte vital que puedan conducir a
una prolongacion innecesaria de la agonia y/o que mantengan en forma penosa, gravosa
y artificial la vida.

3. Asimismo, sera valida la manifestacion de voluntad de toda persona capaz, realizada
a través de la figura del documento de instrucciones previas, en la que manifieste su volun-
tad en cuanto al rechazo de procedimientos quirurgicos, de hidratacion y alimentacién y de
reanimacion artificial, cuando sean extraordinarios o desproporcionados a las perspectivas
de mejoria y/o produzcan dolor y sufrimiento desmesurados, en caso de que en un futuro
le acontezcan los supuestos descritos anteriormente.

4. La informacion a que se refiere el articulo 5 sera brindada por el facultativo o equipo
asistencial responsable de la intervencion sanitaria, con la aportacién interdisciplinaria que
fuere necesaria, en términos claros, adecuados a la edad, nivel de comprension, estado
psiquico y personalidad del paciente y de las personas a que se refiere el articulo 5.2, a
efectos de que, al prestar su consentimiento, lo hagan debidamente informados. En todos
los casos debera dejarse constancia de la informacion en la historia clinica del paciente.

5. Cuando se trate de una persona incapaz que padezca una enfermedad irreversible,
incurable, y se encuentre en estadio terminal, o que haya sufrido un accidente que la co-
loque en igual situacion, o de una persona que no esté consciente o en pleno uso de sus
facultades mentales por causa de la enfermedad que padezca o del accidente que haya
sufrido, la informacion a que se refiere el articulo 5 sera brindada a las personas a que se

refiere el articulo 5.2.
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6. Cuando se trate de una persona incapaz que padezca una enfermedad irreversible,
incurable, y se encuentre en estadio terminal, o que haya sufrido un accidente que la co-
loque en igual situacion, o de una persona que no esté consciente o en pleno uso de sus
facultades mentales por causa de la enfermedad que padezca o del accidente que haya su-
frido, la manifestacion de voluntad referida en el apartado segundo debera ser firmada por
las personas a que se refiere el articulo 5.2 de esta ley. En el caso de que el paciente sea
menor de edad y, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, se deba dar intervencion a sus representantes legales, se dejara
constancia de tal intervencion en la historia clinica. En cualquier caso, el proceso de aten-
Ccion a las personas menores de edad respetara las necesidades especiales de estas y se
ajustara a lo establecido en la normativa vigente.

7. En todos los casos, la negativa o el rechazo a la obtencion de procedimientos qui-
rargicos, de hidratacion y alimentacion y de reanimacion artificial o la retirada de medidas
de soporte vital no significara la interrupcion de aquellas medidas y acciones tendentes al
confort y control de sintomas, para el adecuado control y alivio del dolor y del sufrimiento
de las personas.

Articulo 11. Derecho del paciente a recibir cuidados paliativos integrales y al tratamien-
to del dolor

1. Todas las personas en situacién terminal o de agonia tienen derecho a recibir cuida-
dos paliativos integrales de calidad.

2. El paciente tiene derecho a recibir la atencion idonea que prevenga y alivie el dolor,
incluida la sedacion si el dolor es refractario al tratamiento especifico.

3. El paciente en situacion terminal o de agonia tiene derecho a recibir sedacion paliati-
va, cuando lo precise.

4. Todos los establecimientos de internamiento asistenciales-sanitarios y sociosanita-
rios, publicos o privados, deberan prestar cuidados paliativos. Se implementaran al mismo
tiempo estos cuidados en la atencion domiciliaria.

5. Se promovera el disefo, para cada paciente identificado, de un plan terapéutico y de
cuidados, basado en una valoracion integral de todas sus necesidades y coordinado entre
los diferentes profesionales implicados.
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6. La Comision Gallega de Cuidados Paliativos se entiende como un instrumento para
la implantacion, impulso, seguimiento, evaluacién y mejora del Plan gallego de cuidados
paliativos en todas las areas sanitarias.

7. Las personas en la fase terminal de su enfermedad tienen derecho a que se les pro-
porcionen los cuidados paliativos en el lugar que, teniendo en cuenta sus preferencias, sea
mas adecuado a sus circunstancias personales, familiares y sociales.

8. El Sistema publico de salud de Galicia realizara las adaptaciones necesarias para
integrar los cuidados paliativos de manera estructurada y homogénea en todo el territorio.

Articulo 12. Derecho de los pacientes a recibir cuidados paliativos integrales y a la
eleccion del domicilio para recibirlos

Todas las personas que padezcan una enfermedad grave, irreversible y/o de prondstico
mortal y que se encuentren en situacion terminal o de agonia tienen derecho al alivio del
sufrimiento mediante cuidados paliativos integrales de calidad, bien en su centro sanitario
o bien, si su situacion lo permite y asi lo desean, en el domicilio.

Articulo 13.  Consentimiento de las personas menores de edad

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

2. Cuando las personas menores de edad no sean capaces, intelectual ni emocional-
mente, de comprender el alcance de la intervencion, el consentimiento sera prestado por
los representantes legales del o de la menor, después de haber escuchado su opinién, si
tiene 12 anos cumplidos.

3. Las personas menores emancipadas o con 16 afios cumplidos prestaran por si mis-
mas el consentimiento. Los progenitores, tutores o representantes legales seran informa-
dos, y su opinidn sera tenida en cuenta para la toma de la decision correspondiente. Podra
omitirse la informacion si la persona menor de edad esta en situacion de desarraigo o de
desamparo o en una situacion de violencia en el seno familiar.

Las personas menores emancipadas o con 16 afios tendran derecho a revocar el con-
sentimiento informado y las intervenciones propuestas, en los mismos términos que lo
dispuesto en esta ley para las personas adultas.
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4. El proceso de atencion a las personas menores de edad respetara las necesidades
especiales y se ajustara a lo establecido en la normativa vigente.

Articulo 14. Derecho al acompafiamiento

1. El paciente al que se le preste asistencia sanitaria o0 sociosanitaria en régimen de
internamiento en un centro sanitario, ante el proceso de la muerte, tiene derecho a:

1.1. Disponer, si asi lo desea, de acompafiamiento familiar o de persona cercana.

1.2. Recibir, cuando asi lo solicite, auxilio espiritual de acuerdo con sus convicciones y
creencias.

2. Debido a las especiales caracteristicas de estos pacientes ingresados en el area de
hospitalizacion, parece oportuno que estos y sus familiares tengan un tratamiento especifi-
co. Asi, se procurara que no exista limite de visitas por paciente ni tiempo de permanencia
de ellas; se permitiran las visitas de las nifias y de los nifios; un familiar podra quedar a
dormir; el paciente podra utilizar su ropa personal, si asi lo desea; y los familiares podran
traerle alimentos y, en general, todo aquello que contribuya potencialmente al bienestar del
paciente y evite los efectos negativos de la institucionalizacion de su cuidado.

Los derechos anteriormente citados se limitaran, e incluso se exceptuaran, en los casos
en que esas presencias sean desaconsejadas o incompatibles con la prestacion sanitaria
conforme a los criterios clinicos. En todo caso, esas circunstancias seran explicadas a las
afectadas y a los afectados de manera comprensible.

3. Los centros e instituciones sanitarias facilitaran, a peticion del paciente, o de las
personas a que se refiere el articulo 5.1 de esta ley, el acceso de aquellas personas que
le puedan proporcionar al paciente auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y creen-
cias, procurando, en todo caso, que aquellas no interfieran con las actuaciones del equipo
sanitario.

4. Los centros e instituciones sanitarias prestaran apoyo y asistencia a las personas
cuidadoras y a las familias de pacientes en proceso de muerte, tanto si estan ingresadas
como si son atendidas en su domicilio.

5. Los centros e instituciones sanitarias prestaran una atencion en el duelo a la familia y
a las personas cuidadoras y promoveran medidas para la prevencion de situaciones califi-
cadas como duelo patoldgico.
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TITULO Il
Deberes y derechos de las y de los profesionales sanitarios que atienden
a las personas enfermas terminales

Articulo 15. Deber de confidencialidad

1. Toda actividad médico-asistencial tendente a obtener, clasificar, utilizar, administrar,
custodiar y transmitir informacién y documentacion clinica del paciente debe observar el
estricto respeto por la dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido
resguardo de la intimidad de este y la confidencialidad de sus datos sensibles.

2. No obstante lo anterior, podra revelarse informaciéon confidencial cuando el paciente
otorgue su consentimiento o conforme a lo establecido en la Ley organica 15/1999, de 13
de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y en la normativa de desarrollo.

Articulo 16. Deberes con respecto a la informacion clinica

1. Las y los profesionales sanitarios responsables de la asistencia a un paciente tienen
el deber de facilitarle la informacion sobre el diagnéstico, prondstico y posibilidades tera-
péuticas de su enfermedad en términos comprensibles para el paciente, en funcion de su
grado de responsabilidad y participacién en el proceso de atencion sanitaria, con la excep-
cion de lo dispuesto en el articulo 5.4 de esta ley.

2. Las y los profesionales a que se refiere el apartado anterior dejaran constancia en
la historia clinica de que dicha informacion fue proporcionada a los pacientes y suficiente-
mente comprendida por estos.

Articulo 17. Deberes con respecto a las decisiones clinicas y a la asistencia sanitaria

1. En el caso de que el juicio de la o del profesional sanitario concluya en la indicacién
de una intervencion sanitaria, sometera entonces esta al consentimiento libre y voluntario
de la persona, que podra aceptar la intervencién propuesta, elegir libremente entre las op-
ciones clinicas disponibles, o rechazarla, en los términos previstos en la presente ley y en
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2. Todas las profesionales y todos los profesionales de la sanidad implicados en la aten-
cion de los pacientes tienen la obligacion de respetar los valores, creencias y preferencias
de estos 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 3/2001, de 28 de mayo, y en sus respectivas
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normas de desarrollo, y deben abstenerse de imponer criterios de actuacién basados en
Sus propias creencias y convicciones personales, morales, religiosas o filosdéficas.

3. Las y los profesionales sanitarios tienen la obligacién de respetar los valores e ins-
trucciones contenidos en el documento de instrucciones previas, en los términos previstos
en la presente ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en la Ley 12/2013, de 9 de
diciembre, y en sus respectivas normas de desarrollo.

4. Las y los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de prestar una atencién
médica de calidad cientifica y humana, cualquiera que sea la modalidad de su practica
profesional, comprometiéndose a emplear los recursos de la ciencia de manera adecuada
a su paciente, segun el arte médico del momento y las posibilidades a su alcance.

Articulo 18. Deberes con respecto a la limitacion del esfuerzo terapéutico

1. El médico o la médica responsable de cada paciente, en el ejercicio de una buena
practica clinica y manteniendo en todo lo posible la calidad de vida del paciente, limitara el
esfuerzo terapéutico, cuando la situacion clinica lo aconseje, y evitara la obstinacién tera-
péutica. La justificacion de la limitacion debera constar en la historia clinica.

2. Se tendra en cuenta la opinion del personal de enfermeria al que le corresponda la
atencion de estos pacientes.

3. En cualquier caso, las y los profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes es-
tan obligados a ofrecerles aquellas intervenciones sanitarias necesarias para garantizar su
adecuado cuidado y confort, con el respeto que merece la dignidad de la persona.

4. El facultativo tiene la obligacién de combatir 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, a pesar de que, como conse-
cuencia accidental de este tratamiento correcto, pueda acelerarse su muerte. El deber del
facultativo con respecto a la persona enferma no lo obliga a prolongar la vida por encima
de todo. En todo caso, el personal facultativo debe cumplir las exigencias éticas y legales
del consentimiento informado.

Articulo 19. Deberes con respecto a las personas que puedan hallarse en situacion de
incapacidad de hecho

1. El facultativo responsable es quien debe valorar si la persona que se halla bajo aten-
cion médica puede encontrarse en una situacion de incapacidad de hecho que le impida

decidir por si misma. Tal valoracién debe constar adecuadamente en la historia clinica.
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2. Para la valoracion de la incapacidad podra contarse con la opinién de otras o de otros
profesionales implicados directamente en la atencion de los pacientes. Asimismo, podra
consultarse a las personas a que se refiere el articulo 5.2 al objeto de conocer su opinién.

3. Una vez establecida la situacién de incapacidad de hecho, el facultativo responsable
debera hacer constar en la historia clinica los datos de quien deba actuar por la persona en
situacion de incapacidad, conforme a lo previsto en el articulo 5.2 de esta ley.

TiTuLO 1l
Garantias de los centros e instituciones sanitarias

Articulo 20. Garantias de los derechos de las personas enfermas terminales

La Administracion sanitaria, asi como las instituciones y centros recogidos en el articu-
lo 2, deberan garantizar, en el ambito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los
derechos establecidos en esta ley, incluyéndoles, en la atencion directa, a las personas
enfermas terminales los medios humanos y materiales necesarios para que tales derechos
no se vean disminuidos en ningun caso.

Articulo 21.  Acompanamiento a las personas enfermas terminales

1. Los centros e instituciones sanitarias y sociosanitarias facilitaran a las personas en-
fermas terminales el acompanamiento familiar o de personas cercanas, compatibilizando
este con el conjunto de medidas sanitarias necesarias para ofrecerles a tales personas una
atencion de calidad.

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

Articulo 22.  Apoyo a la familia y a las personas cuidadoras

Los centros e instituciones sanitarias prestaran apoyo y asistencia a las personas cuida-
doras y a las familias de personas enfermas terminales, tanto en su domicilio como en los
centros sanitarios. Igualmente, prestaran una atencion en el duelo y promoveran medidas
para la aceptacion de la muerte de un ser querido y para la prevencién de un duelo com-
plicado.
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Articulo 23. Asesoramiento en cuidados paliativos

Se garantizara a las personas enfermas terminales 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.

Articulo 24. Comités de ética asistencial

En caso de discrepancia entre las o los profesionales sanitarios y las personas enfermas
terminales o, en su caso, con aquellas personas que ejerciten sus derechos, o entre estas
y las instituciones sanitarias, en relacion con la atencion sanitaria prestada a ellas, que no
se resuelva mediante acuerdo entre las partes, seria recomendable el asesoramiento del
comité de ética asistencial correspondiente o del 6rgano que corresponda para asi tratar
de llegar a alternativas o cursos intermedios en aquellas decisiones clinicas controvertidas,
sin que, en ningun caso, puedan sustituir las decisiones que tengan que adoptar las o los
profesionales sanitarios.

Articulo 25. Formacién continua en cuidados paliativos

La Conselleria de Sanidad garantizara la formacién continua del personal sanitario en
materia de cuidados paliativos para el desarrollo de esta ley.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, esta-
blece que la formacion continuada es un derecho y un deber de las y de los profesionales
sanitarios, y, en este mismo sentido, se manifiesta la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud, cuando declara que es
un deber del trabajador o de la trabajadora mantener debidamente actualizados los cono-
cimientos y aptitudes. Por otro lado, uno de los objetivos especificos del Plan gallego de
cuidados paliativos es la formacién continuada de las y de los profesionales, atendiendo a
las directrices de las sociedades cientificas, y, a su vez, dentro de las recomendaciones de
la Comision Gallega de Bioética, se incluye la necesidad de recibir una buena formacion
clinica en cuidados paliativos, asi como de adquirir habilidades de comunicacion y de co-
nocer los principios basicos de la bioética.

Articulo 26. Investigacion en cuidados paliativos

La Conselleria de Sanidad, segun la recomendaciéon de la Comision Gallega de Bioé-
tica, potenciara la investigacion y la innovacion en el ambito de los cuidados paliativos en
el final de la vida como herramienta de mejora de la calidad asistencial, con una vision
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integral e integrada de los equipos. En este mismo sentido, el Plan gallego de cuidados pa-
liativos considera uno de los factores criticos de éxito del plan tener una red de formacién e
investigacion. Asimismo, establece que el apoyo a la investigacion en este campo debe ser
considerado de manera preferente, ya que es fundamental para el progreso y la evolucion
y para una mejora constante en la atencion integral de estos pacientes y de sus familias.

TITULO IV
Infracciones y sanciones

Articulo 27.  Disposicion general

Sin perjuicio de las exigencias que pudieren derivarse en los ambitos de la responsabi-
lidad civil y penal, asi como del régimen de sanciones previsto en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, general de sanidad, las infracciones recogidas en esta ley y en las especificaciones
que reglamentariamente la desarrollen seran objeto de sancién administrativa, de acuerdo
con el procedimiento establecido en el articulo 39 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud
de Galicia.

Articulo 28. Infracciones

1. Se tipifica como infraccion leve el incumplimiento de cualquier obligacién o la vulne-
racion de cualquier prohibicion de las previstas en esta ley, siempre que no proceda su
calificacion como infraccion grave o muy grave.

2. Se tipifican como infracciones graves las siguientes:
a) El incumplimiento de las normas relativas a la consignacion de los datos clinicos.

b) El impedimento del acompanamiento en el proceso de muerte, salvo que existan cir-
cunstancias clinicas que asi lo justifiquen.

3. Se tipifican como infracciones muy graves las siguientes:

a) El obstaculo o impedimento a la ciudadania del disfrute de cualquiera de los derechos
expresados en el titulo | de esta ley.

b) La actuacién que suponga incumplimiento de los deberes establecidos en el titulo Il
de esta ley.
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Articulo 29. Sanciones

1. Las infracciones previstas en esta ley seran objeto de las sanciones previstas en el
articulo 44 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia, sin perjuicio de poder ser
de aplicacion lo establecido en el articulo 36 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de
sanidad.

2. Sin perjuicio de la sancién econdémica que pudiere corresponder, en los supuestos de
infracciones muy graves el Consejo de la Xunta de Galicia podra acordar la revocacion de
la autorizacion concedida para la actividad en centros y establecimientos sanitarios.

Articulo 30. Competencias

El ejercicio de la potestad de sancion correspondera al Consello de la Xunta de Galicia'y
a los 6rganos de la conselleria competente en materia de sanidad, en los términos que se
determinan en el articulo 45.1 de la Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

Disposicion adicional unica. Difusién y promocion de la ley

La Xunta de Galicia, en el plazo maximo de tres meses desde la entrada en vigor de esta
ley, llevara a cabo las actuaciones precisas tanto para darle difusién a esta ley entre las y
los profesionales y las ciudadanas y los ciudadanos gallegos como para promover entre la
poblacion la realizacion del documento de instrucciones previas.

Disposicion final primera. Desarrollo reglamentario

La Xunta de Galicia queda facultada para llevar a cabo el desarrollo reglamentario de
esta ley, que les garantizara, en condiciones de igualdad, la accesibilidad a los cuidados
paliativos a todas las personas que lo precisen.

Disposicion final segunda. Nueva funcién de los comités de ética asistencial

La Xunta de Galicia modificara el Decreto 177/2000, de 22 de junio, por el que se regula
la creacion y la autorizacion de los comités de ética asistencial, de tal modo que les corres-
ponda asesorar y emitir informes sobre las cuestiones éticas relacionadas con la practica
clinica que se produzcan en los centros e instituciones sanitarias, a fin de garantizar los
derechos de las personas enfermas terminales, asi como los derechos y deberes de las
y de los profesionales que las atiendan, de acuerdo con lo establecido en su respectiva
legislacion especifica. En este sentido, podran asesorar y proponer alternativas o solucio-
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nes éticas en aquellas decisiones clinicas controvertidas, en el caso de discrepancia entre
las y los profesionales sanitarios y las personas enfermas terminales o, en su caso, con
aquellas personas que ejerciten sus derechos, o entre estas y las instituciones sanitarias,
en relacion con la atencidn sanitaria prestada a dichas personas enfermas terminales, que
no se hayan resuelto mediante acuerdo entre las partes.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor
Esta ley entrara en vigor al mes de su publicacion en el Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, veintiséis de junio de dos mil quince

Alberto Nunez Feijoo
Presidente
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