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I. Disposiciones generales
Presidencia del Gobierno

630 LEY 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la persona
ante el proceso final de su vida.

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Parlamento de Canarias ha aprobado y yo, en
nombre del Rey y de acuerdo con lo que establece el articulo 12.8 del Estatuto de Autono-
mia, promulgo y ordeno la publicacion de la Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y
garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

El articulo 149.1.16%. de la Constitucién espaiiola atribuye al Estado la competencia ex-
clusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad.

El articulo 32.10 del Estatuto de Autonomia de Canarias, aprobado por Ley Organica
10/1982, de 10 de agosto, confiere a la Comunidad Auténoma la competencia del desarrollo
legislativo y la ejecucidn en materia de sanidad.

En el 4mbito normativo de la Comunidad Auténoma de Canarias, la Ley 11/1994, de
26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, dispone en el apartado f) de su articulo
4 que la organizacion y funcionamiento del Sistema Canario de la Salud se ajustara entre
otros al principio de “la mejora continua de la calidad de la atencién y la asistencia pres-
tada por los servicios, tanto desde el punto de vista de la individualizacidn, la dignidad y
la humanidad en el trato a los pacientes y sus familiares, como en la mejor dotacién de los
servicios sanitarios”.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2015-030-630



Boletin Oficial de Canarias nim. 30 3515 Viernes 13 de febrero de 2015

11

Las cuestiones relacionadas con el proceso final de la vida han adquirido gran impor-
tancia en nuestra sociedad. Por un lado, los avances de la medicina y otras ciencias afines
permiten la prolongacion de la vida o el mantenimiento de funciones vitales hasta limites
insospechados hace pocos afios. Ello, sumado al envejecimiento de la poblacién y al consi-
guiente incremento de personas con enfermedades cronicas, hace que un nimero creciente
de personas con enfermedades degenerativas o irreversibles lleguen a una situacion termi-
nal, caracterizada por la incurabilidad de la enfermedad causal, un prondstico de vida limi-
tado y un intenso sufrimiento personal y familiar, con frecuencia en un contexto de atencién
sanitaria intensiva altamente tecnificada. Por otra parte, la emergencia del valor de la auto-
nomia personal ha modificado profundamente los valores de la relacién clinica, que debe
adaptarse ahora a la individualidad de la persona enferma. En una sociedad democritica, el
respeto a la libertad y autonomia de la voluntad de la persona han de mantenerse durante la
enfermedad y alcanzar plenamente al proceso final de la vida.

El Convenio del Consejo de Europa para la proteccién de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de la biologia y la medicina (Convenio
sobre los derechos humanos y la biomedicina), suscrito en Oviedo el dia 4 de abril de 1997,
establece en su articulo 5 que una intervencién en el ambito de la sanidad solo podré efec-
tuarse después de que la persona afectada haya dado su libre e informado consentimiento.
De igual manera, la Declaracion Universal sobre bioética y derechos humanos, aprobada
por la Conferencia General de la Unesco el 19 de octubre de 2005, determina en su articulo
5 que se habrd de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de
adoptar decisiones.

El ejercicio de este derecho tiene especial trascendencia en la sociedad canaria, multi-
cultural y diversa, en la que coexisten distintas creencias, valores y preferencias acerca de la
muerte y de la forma de afrontarla, que merecen igual respeto y garantia de su libre ejercicio,
siempre que no se infrinja lo establecido en el ordenamiento juridico. Tanto la Ley 14/1986,
de 24 de abril, General de Sanidad, como la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias, han reconocido y regulado el derecho de la autonomia individual de
los pacientes con respecto a su estado de salud, que por su trascendencia ha merecido una
regulacion mas especifica con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y do-
cumentacion clinica. Sin embargo, la frecuencia cada vez mayor de situaciones complejas
relacionadas con la capacidad de decision sobre la propia vida y sobre la aplicacién o no de
determinados tratamientos, que han motivado un amplio debate social, reflejan la conve-
niencia de abordar de forma especifica la regulacion de los derechos que afrontan el proceso
final de la vida, con el fin de preservar la dignidad de la persona en ese trance, respetar su
autonomia y garantizar el pleno ejercicio de sus derechos.

Mediante la presente ley, en el marco de lo dispuesto en el Estatuto de Autonomia de Ca-
narias, se procede al desarrollo del contenido del articulo 32.10 del Estatuto de Autonomia,
reflejando los contenidos éticos de una eventual regulacién normativa sobre la dignidad de
las personas ante el proceso final de su vida.
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Todos los seres humanos aspiran a vivir dignamente. El ordenamiento juridico trata de
concretar y simultineamente proteger esta aspiracion. Pero la muerte también forma parte
de la vida. Morir constituye el acto final de la biografia personal de cada ser humano y no
puede ser separada de aquella como algo distinto. Por tanto, el imperativo de la vida digna
alcanza también a la muerte. Una vida digna requiere una atencién digna en la etapa final
de la vida.

Entre los contenidos claves del ideal de muerte digna que gozan de consenso se encuen-
tra el derecho de los pacientes a recibir cuidados paliativos integrales de alta calidad. La
Recomendacién 1418/1999, de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, sobre
“Proteccion de los derechos humanos y la dignidad de los enfermos terminales y moribun-
dos”, ya lo estableci6 asi. Dichas Recomendaciones fueron tomadas en consideracion en la
proposicion no de ley de la Comisién de Sanidad del Congreso de los Diputados el 10 de
mayo de 2005. La Recomendacién 24/2003, del Consejo de Europa, sobre “La organizacion
de los cuidados paliativos”, recomienda que se adopten medidas legislativas para establecer
un marco coherente sobre cuidados paliativos. En cambio, no puede afirmarse que exista
consenso ético y juridico en determinadas situaciones, como la de permitir a quien sufre
solicitar ayuda para que otra persona termine con su vida.

En este punto resulta obligado hacer referencia a un término tan relevante como el de
“eutanasia”. Etimolégicamente el término solo significa “buena muerte” y, en este sentido
etimoldgico, vendria a resumir de excelente manera el ideal de la muerte digna. Sin embar-
go, esta palabra se ha ido cargando de numerosos significados y adherencias emocionales,
que la han vuelto imprecisa y necesitada de una nueva definicion. Para deslindar sus diver-
sos significados se han introducido adjetivos como “activa”, “pasiva”, “directa”, “indirecta”,
“voluntaria” o “involuntaria”. El resultado final ha sido que la confusion entre la ciudadania,
profesionales sanitarios, los medios de comunicacion e incluso los expertos en bioética o
en derecho, no ha hecho sino aumentar. Como un intento de delimitar el significado de la
palabra eutanasia existe hoy en dia una tendencia creciente a considerar solo como tal las
actuaciones que, a), producen la muerte de los pacientes, es decir, que la causan de forma
directa e intencionada mediante una relacion causa-efecto tnica e inmediata; b), se realizan
a peticion expresa, reiterada en el tiempo, e informada de los pacientes en situacion de ca-
pacidad; c), se realizan en un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad incurable
que los pacientes experimentan como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros
medios, por ejemplo, mediante cuidados paliativos, y d), son realizadas por profesionales sa-
nitarios que conocen a los pacientes y mantienen con ellos una relacién clinica significativa.

De acuerdo con estos criterios, las actuaciones que no encajen en los supuestos anteriores
no deberian ser etiquetadas como “eutanasia”. EI Cédigo Penal vigente no utiliza este tér-
mino, pero su articulo 143 .4 incluye la situacion expuesta mediante un subtipo privilegiado
para una forma de auxilio o induccién al suicidio.

La presente ley no contempla la regulacion de la “eutanasia”. Por el contrario, el rechazo
de tratamiento, la adecuacion de medidas de soporte vital y la sedacion paliativa no deben
ser calificadas como acciones de eutanasia. Dichas actuaciones nunca buscan deliberada-
mente la muerte, sino aliviar o evitar el sufrimiento, respetar la autonomia de los pacientes
y humanizar el proceso final de la vida. Aceptar el derecho de las personas enfermas a re-
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chazar una determinada intervencion sanitaria no es sino mostrar un exquisito respeto a la
autonomia personal, a la libertad de cada cual para gestionar su propia biografia asumiendo
las consecuencias de las decisiones que toma.

El uso inadecuado de medidas de soporte vital, esto es, su aplicacién cuando no tienen
otro efecto que mantener artificialmente una vida meramente bioldgica, sin posibilidades
reales de recuperacion de la integridad funcional de la vida personal, es contrario a la digni-
dad de la vida humana. Por eso, no iniciar o retirar dichas medidas es algo que solo aspira a
respetar dicha dignidad de forma plena. Facilitar, a aquellas personas en situacion terminal
que libremente lo deseen, la posibilidad de entrar en la muerte sin sufrimiento, en paz, no
puede ser sino otra expresion del respeto a la dignidad del ser humano. Ninguna de estas
précticas puede ser considerada contraria a una ética basada en la idea de dignidad y en el
respeto a la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, antes al contrario, deben ser
consideradas buena préctica clinica y actuaciones profesionales plenamente conformes a la
legalidad vigente.

En los ultimos afios diversos casos relacionados con el rechazo de tratamiento, la ade-
cuacién y limitacién de medidas de soporte vital o la sedacion paliativa han sido motivo
de debate en la sociedad canaria y espafiola. En ellos se han generado dudas acerca de
si las actuaciones de los profesionales habian sido éticamente correctas y conformes a
Derecho.

La labor de los profesionales implicados en el proceso final de la vida de un paciente se
ve perjudicada por varias circunstancias: la negacidn u ocultacién que gran parte de la so-
ciedad hace de la muerte, las expectativas poco realistas de los familiares o el paciente con
una enfermedad incurable de prondstico infausto, la variabilidad en la atencion del paciente
en situacion terminal, o la incertidumbre respecto al resultado de determinados tratamientos.
Todo ello genera una situacién de inseguridad que lleva a la inhibicién de los profesionales
en la toma de decisiones en esta situacion.

Esta ley quiere contribuir decisivamente a proporcionar seguridad juridica a la ciudada-
nia y a los profesionales sanitarios en las actuaciones contempladas en ella.

IIx

Otro de los contenidos claves del ideal de muerte digna que goza de consenso es el de-
recho de las personas a redactar un documento escrito en el que hagan constar sus deseos y
preferencias de tratamiento para el caso eventual en el que no puedan decidir por s mismas,
asi como a designar mediante dicho documento a quien tomar4 decisiones en su lugar. Este
derecho fue regulado en la Comunidad Auténoma de Canarias mediante el Decreto 13/2006,
de 8 de febrero, por el que se regulan las manifestaciones anticipadas de voluntad en el 4m-
bito sanitario y la creacién de su correspondiente registro.

Tras estos afios de andadura del citado decreto, en los que un nimero importante de
ciudadanos y ciudadanas canarias han hecho uso de este derecho, la presente ley ofrece un
marco inmejorable para actualizar la regulacion juridica de este importante contenido del
ideal del proceso final de la vida.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2015-030-630



{?%% Boletin Oficial de Canarias nim. 30 3518 Viernes 13 de febrero de 2015

Una de las reformas conceptuales que se introducen en el titulo II, articulo 9.5, del pre-
sente texto es la de incorporar el ambito de los “valores vitales de la persona” a la toma de
decisiones por parte del representante en los casos de incapacidad de hecho y no solo de los
profesionales médicos como esta establecido en el Decreto 13/2006, de 8 de febrero.

Por otra parte, es novedosa la regulacion expresa de los deberes de los profesionales sa-
nitarios respecto a los testamentos vitales, al establecer la obligaciéon de proporcionar a las
personas informacién acerca de la manifestacion anticipada de voluntad.

Otro punto principal de la presente ley es la delimitacion de las funciones de la persona
o personas representantes designadas por la persona autora de la manifestacion, ya que ante
posibles problemas de interpretacion de la manifestacion anticipada de voluntad y del papel
de la persona representante cuando las situaciones clinicas no han sido previstas. Hay que
recordar que este instrumento se puede utilizar tanto por personas que estdn sufriendo ya una
enfermedad terminal progresiva como por otras que simplemente anticipan su voluntad para
el caso de que puedan surgir situaciones futuras subitas, al ser casi imposible prever todas y
cada una de ellas.

Ademds, son gran nimero los testamentos vitales en los que las personas autoras se
limitan a expresar cudles son sus valores y al nombramiento de una persona representante,
sin especificar ninguna instruccion o situacién clinica determinada. Por todas estas razo-
nes, se ha considerado muy conveniente concretar mds su funcion, asi como los criterios
de interpretacién que pueda tener en cuenta la persona representante. De este modo, bajo
el presupuesto de que esta actuard siempre buscando el mayor beneficio de la persona que
representa y con respeto a su dignidad personal, se dispone que para las situaciones clinicas
no contempladas explicitamente en el documento debera tener en cuenta tanto los valores
vitales recogidos en la manifestacion, como la voluntad que presuntamente tendrian los pa-
cientes si estuvieran en ese momento en situacion de capacidad.

v

Al objeto de asegurar de manera efectiva la plena dignidad en el proceso final de la vida,
la presente ley no solo establece y desarrolla los derechos que asisten a las personas en
este trance, sino que también determina los deberes del personal sanitario que atiende a los
pacientes en el proceso final de su vida y atribuye un conjunto de obligaciones para institu-
ciones sanitarias, publicas o privadas, en orden a garantizar los derechos de los pacientes.

Se regulan de esta manera los deberes de los profesionales sanitarios encargados de la
atencion a personas ante el proceso final de la vida, en lo que se refiere a la informacién
sobre su proceso, de la que deberd quedar constancia en la historia clinica, y al respeto de
las preferencias de los pacientes en la toma de decisiones, ya se expresen estas a través del
consentimiento informado o en forma de testamento vital, estableciéndose para este caso
criterios minimos para la valoracion de la incapacidad de hecho de los pacientes.

Especial atencién han merecido los deberes de los profesionales respecto de la limitacion

o adecuacion de las medidas de soporte vital, con el fin de evitar la denominada obstinacién
terapéutica y determinar el procedimiento de retirada o no instauracién de estas medidas de
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forma consensuada entre el equipo asistencial y preservando las intervenciones necesarias
para el adecuado confort de la persona en estas circunstancias.

Adquieren las instituciones y centros sanitarios una especial relevancia en esta ley en
cuanto que garantes del ejercicio de los derechos y tributarios de un conjunto de obligacio-
nes respecto de la provisién de servicios. En este sentido, los centros e instituciones habran
de facilitar el acompafiamiento familiar y garantizar la adecuada atencién asistencial, in-
cluyendo el tratamiento del dolor y tanto el asesoramiento, como la atencién de cuidados
paliativos, de calidad y equitativa, bien en los centros sanitarios, bien en el propio domicilio
de los pacientes.

De igual forma, procurardn apoyo a la familia de la persona en situacion terminal, inclu-
yendo la atencién al duelo y la provision de una habitacion individual en los casos en los que
la atencidn se produzca en régimen de internamiento.

Finalmente, la ley establece, aunque los protagonistas de la bioética son los médicos, el
personal sanitario y los ciudadanos que se enfrentan a dilemas sobre lo que se puede y lo
que se debe hacer, la posibilidad de acudir a los Comités de Etica Asistencial o en su caso a
la Comision Asesora de Bioética de Canarias para clarificar y resolver conflictos de valores
que se pueden presentar en la investigacidn o en la practica clinica.

En la disposicidn final primera se procede a modificar el articulo 6, apartado 1, letras n) y
0) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, relativo a los de-
rechos de los pacientes, de acuerdo con 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, y en el presente texto legal, sefialando a los pacientes
como titulares del derecho a la informacién y eliminando el cardcter obligadamente escrito
que con cardcter general se podia interpretar en la Ley 11/1994, de 26 de julio.

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto.

La presente ley tiene como objeto regular el ejercicio de los derechos de la persona
durante el proceso final de su vida, los deberes del personal sanitario que atiende a estos
pacientes, asi como las garantias que las instituciones sanitarias estardn obligadas a propor-
cionar con respecto a ese proceso.

Articulo 2.- Fines.

La presente ley tiene como fines:

a) Proteger la dignidad de la persona en el proceso final de su vida.

b) Garantizar la autonomia de los pacientes y el respeto a su voluntad en el proceso final
de su vida, incluyendo la manifestada de forma anticipada mediante el testamento vital.
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Articulo 3.- Ambito de aplicacién.

La presente ley se aplicara, en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Canarias, a las
personas que se encuentren en el proceso final de su vida o que afronten decisiones rela-
cionadas con dicho proceso, al personal implicado en su atencién sanitaria, asi como a los
centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados, y entidades
aseguradoras que presten sus servicios en Canarias.

Articulo 4.- Principios basicos.
Son principios basicos que inspiran esta ley:

a) La garantia del pleno respeto del derecho a la dignidad de la persona en el proceso
final de su vida.

b) La promocidn de la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, de acuerdo con
sus deseos, preferencias, creencias o valores, asi como la preservacion de su intimidad y
confidencialidad.

c) La garantia de que el rechazo de un tratamiento por voluntad de la persona o la inte-
rrupcién del mismo no suponga el menoscabo de una atencidn sanitaria integral y del dere-
cho a la plena dignidad de la persona en el proceso final de su vida.

d) La garantia del derecho de todas las personas a recibir cuidados paliativos integrales y
un adecuado tratamiento del dolor en el proceso final de su vida.

e) La igualdad efectiva y la ausencia de discriminacién en el acceso a los servicios sani-
tarios por parte de la persona en el proceso final de su vida.

Articulo 5.- Definiciones.
A los efectos de la presente ley, se entiende por:

a) Calidad de vida: satisfaccion individual ante las condiciones objetivas de vida desde
los valores y las creencias personales.

b) 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 derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, “la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente manifestada en pleno uso de sus facultades después
de recibir la informacién adecuada para que tenga lugar una actuacioén que afecta a su salud”.

¢) Cuidados paliativos: conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, des-
de un enfoque integral, a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y de sus familias,
afrontando los problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la prevencién
y el alivio del sufrimiento, asi como la identificacién, valoracién y tratamiento del dolor y
otros sintomas fisicos y psicosociales.
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d) Manifestacion anticipada de voluntad: documento mediante el que una persona mayor
de edad y capaz deja constancia por escrito de las instrucciones emitidas libremente sobre
los cuidados y tratamiento de su salud o, en el caso de fallecimiento, el destino de su cuerpo,
organos y tejidos. La manifestacion anticipada de voluntad deberd ser tenida en cuenta cuan-
do su titular no se encuentre en una situacién que le permita expresar su voluntad de manera
libre, personal, actual, consciente e informada.

e) Intervencion en el ambito de la sanidad: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, es “toda actuacion realizada con fines preventivos,
diagnésticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion”.

f) Adecuacioén del esfuerzo terapéutico: retirada o no instauracién de una medida de so-
porte vital o de cualquier otra intervencién que, dado el mal pronéstico de la persona en
términos de cantidad y calidad de vida futuras, constituye, a juicio de los profesionales
sanitarios implicados, algo fiitil, que solo contribuye a prolongar en el tiempo una situacién
clinica carente de expectativas razonables de mejoria.

g) Medida de soporte vital: intervencion sanitaria destinada a mantener las constantes
vitales de la persona, independientemente de que dicha intervencién actie o no terapéu-
ticamente sobre la enfermedad de base o el proceso bioldgico, que amenaza la vida de la
misma.

h) Médico o médica responsable: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, es “el profesional que tiene a su cargo coordinar la informa-
cion y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor princi-
pal del mismo en todo lo referente a su atencion e informacién durante el proceso asistencial,
sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales”.

i) Obstinacion terapéutica: situacion en la que a una persona, que se encuentra en situa-
cion terminal o de agonia y afecta de una enfermedad grave e irreversible, se le inician o
mantienen medidas de soporte vital u otras intervenciones carentes de utilidad clinica, que
unicamente prolongan su vida bioldgica, sin posibilidades reales de mejora o recuperacion,
siendo, en consecuencia, susceptibles de adecuacion.

j) Personas en el proceso final de su vida: personas afectas de una enfermedad grave,
irreversible y de prondstico mortal, que se encuentran en situacién terminal o de agonia.

k) Representante: persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por re-
presentacion de otra, habiendo sido designada para tal funcién mediante una manifestacion
anticipada de voluntad o, de no existir esta, siguiendo las disposiciones legales vigentes en
la materia.

1) Sedacién paliativa: administracion de farmacos, en las dosis y combinaciones requeri-
das, para reducir la conciencia de la persona en situacion terminal o de agonia, para aliviar
adecuadamente uno o mds sintomas refractarios, previo consentimiento informado explicito
en los términos establecidos en la ley.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2015-030-630



Boletin Oficial de Canarias nim. 30 3522 Viernes 13 de febrero de 2015

m) Sintoma refractario: aquel que no responde al tratamiento adecuado y precisa, para
ser controlado, reducir la conciencia de los pacientes.

n) Situacién de agonia: la que precede a la muerte. Puede acontecer de forma gradual, o
de forma subita en procesos agudos. En este estado, existe deterioro fisico intenso, debilidad
extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad de relacién e
ingesta y prondstico de vida limitado a horas o dias.

0) Situacién de incapacidad de hecho: situacion en la que las personas carecen de enten-
dimiento y voluntad suficientes para gobernar su vida por si mismas de forma auténoma, sin
que necesariamente haya resolucion judicial de incapacitacion.

p) Enfermedad o situacion terminal: enfermedad incurable, avanzada e irreversible, con
un prondstico de vida limitado a semanas o meses.

q) Testamento vital: es un sinénimo de manifestacion anticipada de voluntad.

r) Valores vitales: conjunto de valores y creencias de una persona que dan sentido a su
proyecto de vida y que sustentan sus decisiones y preferencias en los procesos de enferme-
dad y muerte.

s) Enfermedad incurable avanzada: enfermedad de curso gradual y progresivo, sin res-
puesta a los tratamientos curativos disponibles, que evolucionard hacia la muerte a corto o
medio plazo en un contexto de fragilidad y pérdida de autonomia progresivas. Se acompafia
de sintomas multiples y provoca un gran impacto emocional en el enfermo, en sus familiares
y en el propio equipo terapéutico.

TITULO 11
DERECHOS DE LAS PERSONAS ANTE EL PROCESO FINAL DE SU VIDA

Articulo 6.- Derecho a la informacién asistencial.

1. Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida o que afronten decisiones
relacionadas con dicho proceso tienen derecho a recibir informacién en los términos que
establecen los articulos 4 y 5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2. Cuando a pesar del explicito ofrecimiento de informacién asistencial por los profe-
sionales sanitarios implicados en la atencion de los pacientes estos rechacen voluntaria y
libremente ser informados, se respetard dicha decision, haciéndoles ver la trascendencia de
la misma y se les informara sobre la posibilidad de designar una persona que acepte recibir
la informacion y tomar las decisiones en su representacion.

Articulo 7.- Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

1. Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida o que afronten decisiones

relacionadas con dicho proceso tienen derecho a tomar decisiones respecto a las intervencio-
nes sanitarias que les afecten.

https://sede.gobcan.es/cpji/boc boc-a-2015-030-630



Boletin Oficial de Canarias nim. 30 3523 Viernes 13 de febrero de 2015

S

N

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 11, toda intervencion en este &mbito requie-
re el previo consentimiento libre y voluntario de los pacientes, una vez que hayan recibido y
valorado la informacion prevista en el articulo 6.

3. El consentimiento serd verbal, por regla general, dejdndose en todo caso constancia en
la historia clinica, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre.

Articulo 8.- Derecho al rechazo y a la retirada de una intervencion.

1. Toda persona tiene derecho a rechazar la intervencidn propuesta por los profesionales
sanitarios, tras un proceso de informacién y decision, aunque ello pueda poner en peligro su
vida. Dicho rechazo debera constar por escrito. Si no pudiere firmar, firmar4 en su lugar otra
persona que actuard como testigo a su ruego, dejando constancia de su identificacién y del
motivo que impide la firma por la persona que rechaza la intervencién propuesta. Todo ello
deberd constar por escrito en la historia clinica.

2. Igualmente, los pacientes tienen derecho a revocar el consentimiento informado emi-
tido respecto de una intervencion concreta, lo que implicard necesariamente la interrupcion
de dicha intervencion, aunque ello pueda poner en peligro sus vidas, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 6.1.0) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias.

3. La revocacion del consentimiento informado debera constar por escrito. Si la persona
no pudiere firmar, firmard en su lugar otra persona que actuard como testigo a su ruego,
dejando constancia de su identificacion y del motivo que impide la firma de quien revoca su
consentimiento informado. Todo ello debera constar por escrito en la historia clinica.

Articulo 9.- Derecho a realizar la manifestacién anticipada de voluntad.

1. Toda persona mayor de edad, capaz y libre puede formalizar su manifestacion antici-
pada de voluntad en las condiciones establecidas en la legislacion basica y en las condicio-
nes que se establezcan reglamentariamente.

2. Una vez inscrita en el Registro de Manifestaciones Anticipadas de Voluntad en el 4m-
bito sanitario, la manifestacién anticipada de voluntad se incorporard a la historia clinica,
en los términos que reglamentariamente se determinen, que contemplardn, en todo caso, los
procedimientos para el acceso a las instrucciones previas manifestadas por los pacientes de
otras comunidades auténomas y que estén inscritas en el Registro Nacional de Instrucciones
Previas, de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que
se regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas y el correspondiente fichero automa-
tizado de datos de cardcter personal.

3. De igual forma, la manifestacion anticipada de voluntad inscrita en el Registro de
Manifestaciones Anticipadas de Voluntad en el 4mbito sanitario se incorporard al Regis-
tro Nacional de Instrucciones Previas en los términos establecidos por el Real Decreto
124/2007.
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4. Cuando en la manifestacion anticipada de voluntad se designe a una persona repre-
sentante, esta actuard siempre buscando el mayor beneficio y el respeto a la dignidad de la
persona a la que represente. En todo caso velard para que, en las situaciones clinicas contem-
pladas en la manifestacion, se cumplan las instrucciones que la persona a la que represente
haya dejado establecidas.

5. Para la toma de decisiones en las situaciones clinicas no contempladas explicitamente
en la manifestacion anticipada de voluntad, a fin de presumir la voluntad que tendria la per-
sona si estuviera en ese momento en situacioén de capacidad, quien la represente tendrd en
cuenta los valores u opciones vitales recogidos en la citada manifestacion.

6. La persona interesada podrd determinar las funciones de la persona representante,
quien deberd atenerse a las mismas.

Articulo 10.- Derechos de las personas en situaciones de incapacidad respecto a la
informacion, la toma de decisiones y el consentimiento informado.

1. Cuando la persona se encuentre en situacién de incapacidad, la recepcion de la infor-
macion, la prestacion del consentimiento y la toma de decisiones la llevara a cabo el repre-
sentante designado para tal funciéon mediante una manifestacion anticipada de voluntad o, de
no existir esta, siguiendo las disposiciones legales vigentes en la materia.

2. En el caso de pacientes incapacitados judicialmente, se actuard segtin lo dispuesto en
la resolucidn judicial de incapacitacion salvo que en ella no exista prohibicién o limitacion
expresa sobre la recepcion de informacion o la prestacion del consentimiento informado. En
esa situacion, el médico o la médica responsable evaluara la capacidad de hecho del paciente
en la forma establecida en el articulo 20.

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

4. El ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacion de inca-
pacidad se hard siempre buscando su mayor beneficio y el respeto a su dignidad personal.
Para la interpretacion de la voluntad de los pacientes se tendrdn en cuenta tanto sus deseos
expresados previamente, como los que hubieran formulado presuntamente de encontrarse
ahora en situacion de capacidad.

Articulo 11.- Derechos de los pacientes menores de edad.

1. Todo paciente menor de edad tiene derecho a recibir informacién sobre su enfermedad
e intervenciones sanitarias propuestas, de forma adaptada a su capacidad de comprension.
También tiene derecho a que su opinion sea escuchada, en los términos previstos en el
articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2. Cuando los pacientes sean menores de edad y no sean capaces intelectual ni emo-

cionalmente de entender el alcance de la intervencidn sanitaria propuesta, el otorgamiento
del consentimiento informado corresponderd a las personas que sean sus representantes le-
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gales, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre.

3. La prestacion de consentimiento por parte de pacientes menores de edad se ajustard a
lo dispuesto en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

4. En cualquier caso, el proceso de atencion a las personas menores de edad respetara las
necesidades especiales de estas y se ajustard a lo establecido en la normativa vigente.

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

1. Todas las personas en situacion terminal o de agonia tienen derecho a recibir cuidados
paliativos integrales de calidad.

2. Los pacientes en situacion terminal o de agonia, si asi lo desean, tienen derecho a que
se les proporcionen en el domicilio que designen en el territorio de la Comunidad Auténoma
de Canarias los cuidados paliativos que precisen, siempre que se den las condiciones nece-
sarias para ello.

Articulo 13.- Derecho de los pacientes al tratamiento del dolor.

Los pacientes tienen derecho a recibir la atencién idénea que prevenga y alivie el dolor,
incluida la sedacion si el dolor es refractario al tratamiento especifico.

Articulo 14.- Derecho de los pacientes a la administracion de sedacion paliativa.

Los pacientes en situacion terminal o de agonia, sea fruto de una enfermedad progresiva
o de un proceso stbito, tienen derecho a recibir sedacién paliativa, cuando esté médicamente
indicado.

Articulo 15.- Derecho a la intimidad personal y familiar y a la confidencialidad.

Los pacientes, ante el proceso final de su vida, tienen derecho a que se preserve su inti-
midad personal y familiar y a la proteccién de todos los datos relacionados con su atencion
sanitaria.

Articulo 16.- Derecho al acompaiiamiento.

En los términos expresados en el articulo 23 y siempre que la asistencia se preste en ré-
gimen de internamiento en un centro sanitario, los pacientes, ante el proceso final de la vida,
tienen derecho a:

a) Disponer, si asf lo desean, de acompafiamiento familiar.

b) Recibir, cuando asi lo soliciten, auxilio espiritual de acuerdo con sus convicciones y
creencias.
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TITULO III

DEBERES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE ATIENDEN A PACIENTES
ANTE EL PROCESO FINAL DE SU VIDA

Articulo 17.- Deberes respecto a la informacion clinica.

1. El médico o médica responsable de cada paciente deberd garantizar el cumplimiento
del derecho a la informacién establecido en el articulo 6.

2. El resto de los profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes durante el proceso
asistencial, o les apliquen una intervencion concreta, también tienen obligacion de facili-
tarles informacion clinica en funcién de su grado de responsabilidad y participacion en el
proceso de atencidn sanitaria.

3. Los profesionales a los que se refieren los apartados 1 y 2 dejardn constancia en la his-
toria clinica de que dicha informacién fue proporcionada a los pacientes y suficientemente
comprendida por estos.

Articulo 18.- Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas.

1. El médico o médica responsable, antes de proponer cualquier intervencion sanitaria a
una persona en el proceso final de su vida, deberd asegurarse de que la misma estd clinica-
mente indicada, elaborando su juicio clinico al respecto basdndose en el estado de la ciencia,
en la evidencia cientifica disponible, en su saber profesional, en su experiencia y en el estado
clinico, gravedad y pronéstico de la persona afecta. En el caso de que este juicio profesio-
nal concluya en la indicacion de una intervencion sanitaria, someterd entonces la misma al
consentimiento libre y voluntario de la persona, que podra aceptar la intervencion propuesta,
elegir libremente entre las opciones clinicas disponibles, o rechazarla, en los términos pre-
vistos en la presente ley y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2. Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencién a los pacientes tienen
la obligacion de respetar los valores, creencias y preferencias de estos en la toma de deci-
siones clinicas y segun los términos previstos en la presente ley, en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, y en las normas que desarrollan ambas. Del mismo modo, los profesionales
sanitarios deberdn abstenerse de imponer criterios de actuacion basados en sus creencias y
convicciones personales, morales, religiosas o filosoficas.

Articulo 19.- Deberes respecto a la manifestacion anticipada de voluntad.

1. Todos los profesionales sanitarios estdn obligados a proporcionar, a las personas que
se la soliciten, informacion acerca del derecho a formular la manifestacion anticipada de
voluntad.

2. Cuando se preste atencion sanitaria a una persona que se encuentre en una situacion

que le impida tomar decisiones por si misma en los términos previstos en la presente ley, los
profesionales sanitarios implicados en el proceso consultardn la historia clinica del paciente
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y, en su caso, a su familia, allegados o representante, o bien directamente al Registro de
Manifestaciones Anticipadas de Voluntad en el 4mbito sanitario, para comprobar si existe
constancia del otorgamiento de manifestacion anticipada de voluntad.

3. Los profesionales sanitarios tienen la obligacion de respetar los valores e instruccio-
nes contenidos en la manifestacion anticipada de voluntad en los términos previstos en la
presente ley, en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y en las normas que las desarrollan.

Articulo 20.- Deberes respecto a las personas que puedan hallarse en situacion de
incapacidad de hecho.

1. El médico o médica responsable es quien debe valorar si la persona que se halla bajo
atenciéon médica pudiera encontrarse en una situacion de incapacidad de hecho que le impi-
diera decidir por si misma. Tal valoracion debe constar adecuadamente en la historia clinica.
Para determinar la situacién de incapacidad de hecho se evaluardn, entre otros factores que
se estimen clinicamente convenientes, los siguientes:

a) Si tiene dificultades para comprender la informacion que se le suministra.

b) Siretiene defectuosamente dicha informacién durante el proceso de toma de decisiones.
¢) Si no utiliza la informacién de forma légica durante el proceso de toma de decisiones.
d) Si falla en la apreciacion de las posibles consecuencias de las diferentes alternativas.
e) Si no logra tomar finalmente una decisién o comunicarla.

2. Para la valoracion de estos criterios se debera contar con la opinién de al menos otro
profesional médico implicado directamente en la atencidn del paciente. Asimismo, se podra
consultar a la familia con objeto de conocer su opinién.

3. Una vez establecida la situacién de incapacidad de hecho, el médico o médica res-
ponsable debera hacer constar en la historia clinica dicha circunstancia con los datos de los
profesionales que han hecho la valoracién y los datos de quien deba actuar por la persona en
situacién de incapacidad, conforme a lo previsto en el articulo 10.1.

Articulo 21.- Deberes respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

1. El médico o médica responsable de cada paciente, en el ejercicio de una buena practica
clinica, adecuard el esfuerzo terapéutico, cuando la situacion clinica lo aconseje, evitando
la obstinacion terapéutica. La justificacion de la adecuacion deberd constar en la historia
clinica.

2. Si la decision afecta a la adecuacion de terapias de soporte vital, esta deberd estar
ajustada al conocimiento actual de la medicina. Aunque la decisiéon queda en el ambito del
paciente o sus representantes legales y el médico o médica responsable, si afecta a terapias
de soporte vital debera ser discutida con al menos otro profesional médico y todo ello debera
constar en la historia clinica.
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3. En las situaciones en las que, por lo stibito del proceso patolégico, no haya existido una
relacidn asistencial previa entre el paciente y el médico, como pudiera suceder en los servi-
cios de urgencias ante procesos subitos con prondstico infausto, la decisiéon de no iniciar o
adecuar las terapias de soporte vital deberd consensuarse entre al menos dos profesionales
médicos y, posteriormente, informar, consultar y consensuar con los representantes legales
del paciente, y todo ello constar en la historia clinica.

4. En el caso de la atencion a personas en estado vegetativo persistente o de minima
conciencia, dicha adecuacion requiere la opinién coincidente de, al menos, otros dos profe-
sionales sanitarios de los que participen en la atencidn sanitaria del paciente. Al menos uno
de ellos deberd ser personal facultativo médico y otro, la enfermera o enfermero responsable
de los cuidados. La identidad de dichos profesionales y su opinién serdn registradas en la
historia clinica.

En cualquier caso, el médico o médica responsable, asi como los demds profesionales
sanitarios que atiendan a los pacientes, estdn obligados a ofrecerles aquellas intervenciones
sanitarias necesarias para garantizar su adecuado cuidado y confort, teniendo en cuenta que
la eleccion de las medidas terapéuticas a aplicar ha podido ser ya expresada previamente
mediante un documento de voluntades anticipadas.

TITULO IV
GARANTIAS QUE PROPORCIONARAN LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
Articulo 22.- Garantia de los derechos de los pacientes.

1. La Administracién sanitaria, asi como las instituciones recogidas en el articulo 3, de-
berdn garantizar, en el &mbito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los derechos
establecidos en el titulo II de la presente ley.

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

Articulo 23.- Acompaiamiento de los pacientes.

1. Los centros e instituciones sanitarias facilitardn al ciudadano o ciudadana en proceso
de muerte el acompafiamiento familiar, compatibilizando este con el conjunto de medidas
sanitarias necesarias para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes.

2. Los centros e instituciones sanitarias facilitardn, a peticion de los pacientes, de las
personas que sean sus representantes o de sus familiares, el acceso a aquellas personas
que les puedan proporcionar auxilio espiritual, conforme a sus convicciones y creencias,
procurando, en todo caso, que las mismas no interfieran con las actuaciones del equipo
sanitario.
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Articulo 24.- Acompanamiento asistencial.

1. Los centros e instituciones sanitarias garantizardn a los enfermos en situacion terminal
el adecuado acompafiamiento profesional con el fin de proporcionarles la atencidn integral,
individualizada y continuada de los cuidados paliativos, tanto en el domicilio del paciente
como en el centro sanitario, estableciendo los mecanismos necesarios para garantizar la
continuidad asistencial y la coordinacién con otros recursos.

2. Este acompafiamiento profesional supondrd la identificacién de los enfermos en si-
tuacion terminal, la valoracién integral de sus necesidades y el establecimiento de un plan
de cuidados; la valoracién y el control de sintomas fisicos y psiquicos, indicando el trata-
miento farmacol6gico y no farmacolégico del dolor y de otros sintomas; la informacién y
apoyo al paciente en las distintas fases del proceso y en la toma de decisiones; y la infor-
macién, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas vinculadas al enfermo.
En las situaciones en las que lo precisen, y particularmente en los casos complejos, se
facilitard la atencién por la estructura de apoyo sanitario y/o social por los servicios espe-
cializados, tanto en consultas como en el domicilio del paciente o mediante internamiento,
en su caso.

Articulo 25.- Apoyo a la familia y personas cuidadoras.

1. Los centros e instituciones sanitarias garantizaran tanto en el domicilio como en los
centros sanitarios apoyo y asistencia a las personas cuidadoras y a la familia de la persona
en el proceso final de su vida, para facilitar su atencidn y cuidados, favorecer un clima de
confianza que promueva la expresion de sus emociones en un ambiente de intimidad y pre-
venir la claudicacion familiar.

2. Los centros e instituciones sanitarias garantizardn una atencion integral en el duelo a
la familia y a las personas cuidadoras y promoveran medidas para la aceptacion de la muerte
de un ser querido y la prevencion y tratamiento, en su caso, del duelo complicado.

Articulo 26.- Asesoramiento en cuidados paliativos.

Se garantizard a los pacientes en el proceso final de la vida informacién sobre su estado
de salud y sobre los objetivos de los cuidados paliativos que recibirdn durante su proceso, de
acuerdo con sus necesidades y preferencias.

Articulo 27.- Estancia en habitacion individual para personas en situacion terminal.

1. Los centros e instituciones sanitarias garantizardn a los pacientes en situacion terminal,
que deban ser atendidos en régimen de hospitalizacion, una habitacién individual durante su

estancia, con el nivel de confort e intimidad que requiere su estado de salud.

2. Asimismo, estos pacientes podrédn estar acompafiados permanentemente por al menos
dos personas familiares o allegadas.
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Articulo 28.- Consulta a los Comités de Etica Asistencial y a la Comisién Asesora de
Bioética de Canarias.

1. En los casos de discrepancia entre los profesionales sanitarios y los pacientes o, en su
caso, con quienes ejerciten sus derechos, o entre estos y las instituciones sanitarias, en rela-
cion con la atencién sanitaria prestada en el proceso final de la vida, que no se hayan podido
resolver mediante acuerdo entre las partes, se solicitard asesoramiento al Comité de Etica
Asistencial correspondiente, que podrd proponer alternativas o soluciones éticas a aquellas
decisiones clinicas controvertidas.

2. En el caso de no existir en el centro sanitario Comité de Etica Asistencial, se solicitara
asesoramiento al Comité de Etica Asistencial de su hospital de referencia.

TITULO V
INFRACCIONES Y SANCIONES
Articulo 29.- Disposiciones generales.

1. Sin perjuicio de lo previsto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
y en la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, las infracciones
contempladas en la presente ley y en las especificaciones que la desarrollen en el ejercicio
de la potestad reglamentaria serdn objeto de sancién administrativa, previa instruccién del
oportuno expediente, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden
que puedan concurrir.

2. De conformidad con lo previsto en el articulo 133 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comtin, no podran sancionarse los hechos que hayan sido sancionados, penal o ad-
ministrativamente, en los casos en que se aprecie identidad de sujeto, hecho y fundamento.

3. Son sujetos responsables de las infracciones, en la materia regulada por esta ley, las
personas fisicas o juridicas que, por accidon u omision, hubiesen participado en aquellas me-
diando dolo, culpa o negligencia.

Articulo 30.- Infracciones leves.

Se tipifica como infraccién leve el incumplimiento de cualquier obligacién o la vulnera-
cidén de cualquier prohibicion de las previstas en esta ley, siempre que no proceda su califi-
cacion como infraccidn grave o muy grave.

Articulo 31.- Infracciones graves.

1. Se tipifican como infracciones graves las siguientes:

a) El incumplimiento de las normas relativas a la cuamplimentacion de los datos clinicos.
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b) El impedimento del acompafiamiento en el proceso de muerte, salvo que existan cir-
cunstancias clinicas que asf lo justifiquen.

2. Las infracciones tipificadas como leves podran calificarse de graves cuando concurra
alguna de las siguientes circunstancias:

a) Lesividad del hecho.

b) Cuantia del eventual beneficio obtenido.

¢) Gravedad de la alteracion sanitaria y social producida.

d) Grado de intencionalidad.

Articulo 32.- Infracciones muy graves.

1. Se tipifican como infracciones muy graves las siguientes:

a) El obstaculo o impedimento a los ciudadanos del disfrute de cualquiera de los dere-
chos expresados en el titulo II de la presente ley.

b) La actuacién que suponga incumplimiento de los deberes establecidos en el titulo I1I
de la presente ley.

2. Las infracciones tipificadas como graves podran calificarse de muy graves cuando
concurra alguna de las circunstancias previstas en el apartado 2 del articulo anterior, salvo
que esta concurrencia haya determinado su tipificaciéon como grave.

Articulo 33.- Sanciones.

1. Las infracciones previstas en esta ley serdn objeto de las sanciones administrativas
previstas en el articulo 36 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, si las citadas infracciones son come-
tidas por personal estatutario del Servicio Canario de la Salud, se sancionardn conforme a
lo previsto en el capitulo XII de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, referente al régimen disciplinario, de acuerdo
con la habilitacién contenida en el articulo 72.5 de dicho estatuto.

3. Sin perjuicio de la sancién econémica que pudiera corresponder, en los supuestos de
infracciones muy graves, se podrd acordar por el Gobierno de Canarias la revocacion de la
autorizacion concedida para la actividad en centros y establecimientos sanitarios.

Articulo 34.- Competencia.

El ejercicio de la potestad sancionadora corresponderd a los 6rganos de la consejeria
competente en materia de sanidad, en los términos que se determinen reglamentariamente,
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Y

sin perjuicio de la competencia atribuida al Gobierno de Canarias por el apartado 3 del ar-
ticulo anterior.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.- Desarrollo reglamentario.

Se faculta al Gobierno para el desarrollo reglamentario de esta ley.
Segunda.- Evaluacion de la ley.

La consejeria del Gobierno de Canarias competente en materia de sanidad elaborard,
en el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la presente ley, un estudio que permitira
evaluar con regularidad la aplicacion y efectos de esta ley.

Tercera.- Cuidados paliativos.

La Administracién publica sanitaria, para el mejor cumplimiento de lo establecido en
la presente ley en relacién a la prestacion de cuidados paliativos, procurard una formacion
especifica de alta calidad a sus profesionales en su &mbito y promoverd las medidas nece-
sarias para disponer en el Servicio Canario de la Salud del niimero y dotacién adecuados de
unidades de cuidados paliativos y equipos de soporte.

Asimismo, el Servicio Canario de la Salud elaborara un plan de cuidados paliativos en el
plazo méaximo de dos afios desde la entrada en vigor de esta ley, en el que se incluird la pu-
blicacion de guias clinicas sobre la sedacidn paliativa y, en particular, para los tratamientos
oncolégicos en pacientes con enfermedad avanzada.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica.- Consulta al Registro de Manifestaciones Anticipadas de Voluntad en el am-
bito sanitario.

Los profesionales sanitarios deberdn consultar el Registro de Manifestaciones Anticipa-
das de Voluntad en el ambito sanitario, hasta que estas estén incorporadas a la historia clinica
del paciente.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Modificacion de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria
de Canarias.

Se modifican las letras n) y o) del apartado 1 del articulo 6 de la Ley 11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, que quedan con la siguiente redaccion:

“n) A que se le dé informacién adecuada y comprensible sobre su proceso, incluyendo
el diagnéstico, el prondstico, asi como los riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento’.
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“0) A que se respete su libre decision sobre la atencion sanitaria que se le dispense, previo
consentimiento informado, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando exista un riesgo para la salud ptiblica a causa de razones sanitarias establecidas
por la ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Publica, se comunicardn a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas,
siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

2. Cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica de la persona
enferma y no sea posible conseguir su autorizacién, consultando, cuando las circunstancias
lo permitan, lo dispuesto en su manifestacion anticipada de voluntad y, si no existiera esta, a
sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a ella”.

Segunda.- Entrada en vigor.

Esta ley entrard en vigor a los tres meses de su publicaciéon en el Boletin Oficial de
Canarias.

Por tanto, mando a los ciudadanos y a las autoridades que la cumplan y la hagan cumplir.
Santa Cruz de Tenerife, a 9 de febrero de 2015.

EL PRESIDENTE
Paulino Rivero Baute.
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