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MEMORIA DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE DERECHOS Y GARANTIAS DE
LAS PERSONAS AL FINAL DE SU VIDA

La presente memoria se elabora para dar cumplimiento a lo
preceptuado en el articulo 75 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno
y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn.
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1. ESTUDIO DEL MARCO NORMATIVO. DISPOSICIONES AFECTADAS Y

TABLA DE VIGENCIAS
MARCO NORMATIVO
1.1. NORMAS SUSTANTIVAS EN LAS QUE SE AMPARA

e Normativa de ambito internacional:

- Instrumento de Ratificacién del Convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los
derechos humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de
1997.

- Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea,
proclamada por el Parlamento Europeo, el Consejo de la Unién
Europeay la Comisidon Europea el 7 de diciembre de 2000 en Niza, y
revisada el 12 de diciembre de 2007 en Estrasburgo.

- Declaracidon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO, aprobada en octubre de 2005.

- REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos.

¢ Normativa de ambito estatal:

- La Constitucion Espafiola proclama en su articulo 10 “la dignidad de
la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los
demds, son fundamento del orden politico y la paz social”. Establece asi
mismo en el articulo 15 el derecho “a la vida y a la integridad fisica y
moral” y en el articulo 18 el “derecho a la intimidad personal y familiar”.
También reconoce en el articulo 43 el “derecho a la proteccion de la
salud”.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
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- Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

- Ley Organica 1/1996, de 15 de enero de proteccion juridica del
menor.

- Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantias digitales.

- Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el
registro nacional de instrucciones previas y el correspondiente fichero
actualizado de datos de caracter personal.

e Normativa de ambito autondmico:

El Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, en su articulo 8, proclama
que “los ciudadanos de Castilla y Leon tienen los derechos y deberes
establecidos en la Constitucion Espaiola, en los Tratados Internacionales
sobre Derechos Humanos ratificados por Espafia, en el ordenamiento de
la Union Europea, asi como los establecidos en el dmbito de la
Comunidad Autdnoma por el presente Estatuto de Autonomia”.
Asimismo, el articulo 13.2 reconoce que “todas las personas tienen
derecho a la proteccion integral de su salud, y los poderes ptblicos de la
Comunidad velardn para que este derecho sea efectivo y que, legalmente
se estableceran los derechos y deberes de los usuarios del sistema
sanitario, y entre otros, el derecho a la intimidad y confidencialidad
relativas a la propia salud, el derecho a ser suficientemente informados
antes de dar su consentimiento a los tratamientos médicos o a
manifestar en su caso instrucciones previas sobre los mismos y el derecho
a recibir tratamientos y cuidados paliativos adecuados”.

Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacién con la salud.

Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacion del sistema de salud de
Castilla y Ledn.
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Ley 3/2015, de 4 de marzo, de Trasparencia y participacion ciudadana de
Castilla y Leon.

Decreto 108/2002, de 12 de septiembre, por el que se establece el
régimen juridico de los comités de ética asistencial y se crea la Comisién
de Bioética de Castilla y Ledn.

Decreto 40/2003, de 3 de abril, relativo a las guias de informacién al
usuario y a los procedimientos de reclamacion y sugerencia en el ambito
sanitario.

Decreto 119/2004, de 25 de noviembre, por el que se regulan los
criterios de utilizacion de habitacion de uso individual en los centros
hospitalarios del Sistema de Salud de Castilla y Ledn o concertados con
éste.

Decreto 101/2005, de 22 de diciembre por el que se regula la historia
clinica.

Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que se regula el documento de
instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn.

Decreto 121/2007, de 20 de diciembre, por el que se regula el ejercicio
del derecho a la segunda opinién médica en el Sistema de Salud de
Castilla y Ledn.

Orden SBS/1325/2003, de 3 de septiembre, por el que se publican las
cartas de derechos y deberes de las Guias de Informacidn al usuario.

Orden SAN/279/2005, de 5 de abril, por la que se desarrolla el
procedimiento de tramitacién de las reclamaciones y sugerencias en el
ambito sanitario y se regulan la gestion y el analisis de la informacion
derivada de las mismas.

Orden SAN/359/2008, de 28 de febrero, por la que se desarrolla el
Decreto 121/2007, de 20 de diciembre, por el que se regula el ejercicio
del derecho a la segunda opinién médica en el Sistema de Salud de
Castilla y Ledn.
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1.2. NORMAS COMPETENCIALES Y ORGANIZATIVAS

El articulo 74.1 del Estatuto de Autonomia de Castilla y Le6n determina
como competencia exclusiva de la comunidad, sin perjuicio de las facultades
reservadas al Estado, las funciones en materia de sanidad y salud publica, la
promocion de la salud en todos los ambitos, la planificacion de los recursos
sanitarios publicos, la coordinacién de la sanidad privada con el sistema
sanitario publico y la formacién sanitaria especializada. Por otro lado, el
articulo 74.2 prevé en el marco de las bases y coordinacién estatal de la
Sanidad, la competencia de la comunidad de la organizacion,
funcionamiento, administracion y gestién de todas las instituciones
sanitarias publicas dentro del territorio de la comunidad de Castilla y Ledn.

El Decreto 36/2011, de 7 de julio, por el que se establece la estructura

organica de la Consejeria de Sanidad.

1.3. DISPOSICIONES AFECTADAS Y TABLA DE VIGENCIAS
El Anteproyecto no modifica ninguna norma autondmica.

El Anteproyecto de Ley deroga cuantas disposiciones de igual o inferior
rango se opongan a lo dispuesto en la ley.

2. INFORMES Y ESTUDIOS SOBRE SU NECESIDAD Y OPORTUNIDAD
2.1. MOTIVACION

Este anteproyecto de ley nace para dar respuesta al sentir de la
sociedad en relacidén con el debate generado por situaciones de personas
que se enfrentan a su muerte con una gran carga de sufrimiento. Nos
encontramos en un momento social en el que las necesidades de las
personas se sitlan en el centro de las politicas sanitarias orientadas a
mejorar la calidad de vida de las personas desde el principio hasta el final
de su vida.

Por esta razon se ha visto la necesidad de visibilizar los derechos de
las personas en el momento final de sus vidas, con la finalidad de plasmar
en una unica norma los derechos y las garantias que deben rodear a todos
los ciudadanos en el proceso de morir, garantizando el respeto a sus
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decisiones y asegurando que poseen acceso a una asistencia sanitaria
paliativa de calidad y con totales garantias.

Tratandose de una situacién especialmente delicada, el derecho de
las personas a una buena muerte, debe ser objeto de una proteccién
igualmente especial, tanto desde el punto de vista ético como del juridico.

Asi, con este propdsito de consolidar el derecho a recibir los cuidados
integrales y de calidad que resulten necesarios en el proceso final de la vida
y de que se respete la autonomia de las personas enfermas, este
anteproyecto presta especial atencién al derecho a una informacién
asistencial completa que facilite la toma de decisiones de forma auténoma
y adaptada a sus preferencias y deseos; al establecimiento de un plan
terapéutico consensuado con el interesado que le permita ejercer su
derecho a aceptar o a oponerse a un tratamiento si ese es su deseo o la
posibilidad de formular con antelacién sus preferencias para un futuro en
gue no pueda expresarlo.

Asimismo se pretende dar una respuesta legal a los problemas éticos
a los que se enfrentan los profesionales sanitarios que acompanan a las
personas que se encuentran en esta situacion, contribuyendo de esta forma
a la seguridad juridica de dichos profesionales.

2.2. ESTUDIOS Y TRABAJOS PREVIOS

La Direccidon General de Planificacién y Asistencia Sanitaria examino la
documentacién que consideré oportuna con caracter previo a la
elaboracion del borrador de la norma y en concreto, la normativa vigente
en otras Administraciones:

- Andalucia: Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte.

- Aragén: Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte.

- Navarra: Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte.

- Canarias: 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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Baleares: Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la
persona en el proceso de morir.

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

Pais Vasco: Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la
dignidad de las personas en el proceso final de su vida.

Madrid: Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las
Personas en cl Proceso de Morir.

Asturias: Ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la
dignidad de las personas en el proceso del final de la vida.

Valencia: Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de atencidn al final de la vida.

Como consecuencia de ello se ha considerado necesario y oportuno
aprobar una norma destinada a:

e Promover el cumplimiento de los derechos y deberes en relaciéon con
la salud reconocidos y establecidos en la Constitucion, en los tratados
y acuerdos internacionales ratificados por el Estado espafiol y en las
restantes normas del ordenamiento juridico.

e Recoger en una Unica norma los derechos y las garantias dispersos en
otras disposiciones, que deben rodear a todos los ciudadanos en el
proceso de morir, garantizando el respeto a sus decisiones y
asegurando que poseen acceso a una asistencia sanitaria paliativa de
calidad y con totales garantias.

e Determinar los criterios generales para su mayor eficacia y establecer
el marco de las medidas dirigidas a su mejor proteccién y garantia.

2.3. OBIJETIVOS
Esta norma pretende conseguir los siguientes objetivos:

e Regular el ejercicio de los derechos que les corresponden a las
personas en el proceso final de la vida, asegurar el cumplimiento de
su libre voluntad en la toma de las decisiones que les afecten y velar
porque el respeto a su dignidad se extreme durante este proceso.
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e Definir el marco de actuacién y los deberes de los profesionales
sanitarios que atienden a las personas en esta situacion y establecer
las garantias que deben proporcionar los centros para su efectivo
cumplimiento.

e Dar seguridad juridica a los sujetos implicados: pacientes,
profesionales y familias en los procesos terminales de las personas.

e Dotar de rango legal los derechos y obligaciones de todos ellos y fijar
un marco de actuacion de los profesionales sanitarios con ciertas
garantias juridicas y éticas.

3. INFORME SOBRE LOS PRINCIPIOS DE NECESIDAD, EFICACIA,
PROPORCIONALIDAD, SEGURIDAD JURIDICA, TRANSPARENCIA Y
EFICIENCIA

El articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, establece los
principios a los que debe ajustarse la iniciativa legislativa. Dichos principios
son los de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica,
transparencia y eficiencia.

Tanto el principio de necesidad como el de eficacia exigen que la
norma sirva al interés general, que en este caso estda motivado por las
circunstancias que se relatan en apartado 2.1.

De acuerdo con el principio de proporcionalidad, la regulacion que
este proyecto de ley contiene es la imprescindible para atender a las
exigencias que el interés general requiere. Asi mismo se ha considerado que
es la Unica alternativa posible para dar cobertura a los derechos que todas
las personas tienen en el momento final de su vida, asegurando el
cumplimiento de su libre voluntad en la toma de las decisiones que les
afecten y velando porque el respeto a su dignidad se extreme durante este
proceso.

La presente iniciativa legislativa contribuye a garantizar el principio de
seguridad juridica, ya que tal y como se ha puesto de manifiesto en el
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apartado anterior, es coherente con el resto del ordenamiento juridico, de
la Unidn Europea, nacional y autondmico, generando un marco normativo
estable, predecible, integrado, claro y de certidumbre, que facilite su
conocimiento y comprension.

Los principios de transparencia y participacion han sido respetados
en la tramitacidn, pues se ha posibilitado a los ciudadanos la participacion
en la elaboracién de su contenido habiéndose cumplido los tramites de
consulta previa, audiencia y participacion a través del portal Gobierno
Abierto. Asimismo se ha dado audiencia especifica a las organizaciones y
asociaciones mas representativas de los sectores afectados por la norma.
Todo ello con plazos razonables, y con traslado del texto correspondiente
en cada momento. Se hacen constar en la memoria las modificaciones
introducidas en el proyecto de ley, fruto de la participacion, justificando su
aceptacion o rechazo.

En aplicacion del principio de eficiencia, esta iniciativa normativa no
establece cargas administrativas nuevas y recoge obligaciones que resultan
necesarias para el cumplimiento de sus objetivos, obligaciones que si bien
ya se encontraban reguladas, lo estaban en normativa dispersa (a modo de
ejemplo el consentimiento informado, las consignaciones necesarias en la
historia clinica o el documento de instrucciones previas). De este modo se
contribuye también al cumplimiento de los objetivos del Acuerdo
190/2019, de 12 de diciembre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se
aprueban medidas de mejora de la regulacion en el ordenamiento juridico
autonomico de Castilla y Ledn para el periodo 2019 a 2023, cuyo ultimo
objetivo es la consecucién de un ordenamiento juridico coherente.

4. ESTRUCTURA Y CONTENIDO

El Anteproyecto de Ley consta de 28 articulos, seis disposiciones
adicionales, una disposiciéon transitoria, una disposicién derogatoria y dos
disposiciones finales, una de habilitacién para el desarrollo normativo y otra
estableciendo la entrada en vigor.

Su articulado se estructura en cinco titulos. El titulo preliminar tiene
por objeto establecer las disposiciones generales y definiciones de los
conceptos bdsicos de la norma, fijandose el ambito de aplicacion y el objeto,
siendo necesario sefalar que no sélo tiene por finalidad regular los
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derechos de la persona en el proceso final de la vida, sino también los
deberes que se derivan de los mismos. Resulta de aplicacion tanto en el
ambito publico como privado, en instituciones sanitarias o sociosanitarias,
asi como a la atencién prestada en el domicilio o el lugar que, teniendo en
cuenta sus preferencias, sea mds adecuado a las circunstancias personales,
familiares y sociales de la persona.

El titulo primero constituye el nucleo principal de la norma
contemplando los derechos de las personas en el proceso final de su vida.
Partiendo del reconocimiento del derecho a la dignidad de la persona se
reconocen derechos esenciales en esta fase, como derecho a la privacidad,
a recibir informacion asistencial, toma de decisiones y a manifestar el
consentimiento informado, otorgar instrucciones previas, rechazar y
suspender una intervencion, recibir cuidados paliativos asi como a gozar de
acomparfiamiento y asistencia espiritual. Un articulo entero especifica los
derechos de los menores de edad entendiendo que los nifios y nifias con
enfermedades avanzadas tienen derecho a la protecciéon que requiere su
vulnerabilidad.

De estos derechos se derivan una serie de deberes para los
profesionales sanitarios, los cuales son contemplados en el titulo segundo.

En el titulo tercero se recogen las obligaciones para los centros e
instituciones que se recogen en el dmbito de aplicacidon de la Ley en las que
se presta la asistencia sanitaria.

El titulo cuarto contempla medidas para la vigilancia y seguimiento
del cumplimiento de lo dispuesto en la Ley asi como el régimen sancionador.

A través de las disposiciones adicionales se regula: el establecimiento
de los mecanismos de evaluacion de la aplicacion de la norma; la necesaria
consignacién en el documento de instrucciones previas del compromiso de
los representantes de velar por éstas; la mejora de los procedimientos de
reconocimiento de las situaciones de dependencia a las personas que se
encuentren en el proceso final de su vida; los derechos que han de
garantizarse a las personas con discapacidad, la supletoriedad de la Ley
8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién
con la salud y la obligacién de que la consejeria competente en materia de
sanidad contribuya a la puesta en conocimiento de los profesionales y de
la ciudadania del contenido de la norma.
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A través de la disposicion transitoria se otorga un plazo a las
instituciones y centros para su adaptacién a la norma.

La disposicion derogatoria deja sin efecto los preceptos que se
opongan a lo establecido en esta Ley.

Las disposiciones finales establecen una habilitacién normativa a
favor de la Junta de Castilla y Ledn y el plazo de entrada en vigor de la Ley.

5. ESTUDIO ECONOMICO

El estudio econdmico tiene por objeto dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 75.3 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno
y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn, de acuerdo con
el cual el anteproyecto irda acompafiado de una memoria en la que se
incluird “un estudio economico con referencia al coste a que dard lugar, en
su caso, asi como a su financiacion”.

En el mismo sentido, el articulo 76.2 de la Ley 2/2006, de 3 de mayo,
de la Hacienda y del Sector Publico de la Comunidad de Castilla y Ledn,
dispone que la tramitacién por la Administracion de la Comunidad, entre
otros, de Anteproyectos de Ley, requerird la elaboracién de “un estudio
sobre la repercusion y efectos en los presupuestos generales de la
Comunidad” y de las previsiones de financiacién y gastos que se estimen
necesarios, que se sometera al informe de la Consejeria de Hacienda, que
habra de ser favorable para la aprobacion de planes y programas de
actuacion que puedan extenderse a ejercicios futuros.

Asimismo el Decreto 43/2010, de 7 de octubre, por el que se aprueban
determinadas medidas de mejora de la calidad normativa de la Administraciéon de
Castilla y Ledn y la guia metodoldgica de calidad normativa aprobada por la Orden

ADM/1835/2010, de 15 de diciembre, aconsejan que la memoria econdmica y el analisis
de impacto presupuestario analicen el efecto que el proyecto normativo tendra,

previsiblemente, sobre los gastos y los ingresos publicos, tanto financieros como no
financieros, tanto en el ambito del sector publico autonémico como en el
de la administracion local.

En primer lugar puede afirmarse que la norma proyectada,
atendiendo a su objeto y a su ambito de aplicacién, no tendra efectos en el
ambito de la Administracion Local.
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En segundo lugar hay que seiialar que para su aplicacién no resultan
exigibles medios personales extraordinarios. Los Equipos de Soporte
Domiciliarios de Cuidados Paliativos, las Unidades Hospitalarias de
Cuidados Paliativos y las Unidades de Hospitalizacion a Domicilio, piedras
angulares de la atencidn sanitaria de las personas en el momento final de
su vida, han venido funcionando en la Comunidad de Castilla y Ledn con
anterioridad a la tramitaciéon de esta norma, en el marco del Plan de
Cuidados Paliativos 2017-2020 y del Proceso Asistencial Integrado de
Cuidados Paliativos. Asimismo, la categoria de Meédico de Cuidados
Paliativos también es preexistente, ya que fue creada por la Ley 4/2019, de
19 de marzo, por la que se modifica la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del
Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn.

En tercer lugar interesa poner de manifiesto que la entrada en vigor
de la norma objeto de tramitacién no requiere de medios materiales ajenos
a aquellos de los que ya disponen los centros, servicios o establecimientos
ubicados en el territorio de Castilla y Ledn que se encuentran dentro de su
ambito de aplicacion.

No obstante, con la finalidad de poder mejorar la atencion en el
domicilio de aquellos pacientes que decidan pasar sus ultimos dias en él, se
tiene previsto la extension a todas las provincias de Castilla y Ledn de los
proyectos “INTecum” y “Final de Vida y Soledad”, cuyo objeto y repercusion
presupuestaria se detallan en el apartado correspondiente.

6. EVALUACION DE IMPACTOS PRECEPTIVOS

El articulo 75.3 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, establece que la
memoria del anteproyecto recogerd todos los aspectos exigibles por
normas con rango de ley o reglamentarios. A tal efecto, ha de recoger por
tanto la valoracidn de los siguientes impactos:
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6.1. EVALUACION DEL iIMPACTO NORMATIVO
El Decreto 43/2010, de 7 de octubre, por el que se aprueban

determinadas medidas de mejora en la calidad normativa de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, establece en su articulo
4.1.a) que seran sometidos a evaluacion de impacto normativo los
anteproyectos de ley.

El impacto normativo del proyecto se ha analizado en la presente

memoria mediante las siguientes actuaciones:

En el apartado tercero se ha especificado la forma en que se han seguido
los principios de calidad normativa previstos en el articulo 129 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas.

En los apartados primero y segundo se ha puesto de manifiesto que la
futura ley no modifica otras y que recoge en una Unica norma los
derechos y las garantias aplicables a la materia objeto de regulacidon que
se encuentran dispersos en otras disposiciones. Por tanto se puede
concluir que el efecto de su cumplimiento no impactara en otras politicas
publicas.

En el apartado tercero, la presente memoria se ha pronunciado sobre la
necesidad y oportunidad de la aprobacién de una ley que regule los
derechos y las garantias de las personas al final de su vida. Procede
sefialar, asi mismo, que no existen otras alternativas regulatorias o de
cualquier otra naturaleza para conseguir sus fines.

En el apartado quinto se ha valorado la ausencia de impacto econdmico
y presupuestario de la aprobacion de esta ley.

En el apartado cuarto se ha puesto de manifiesto que la ley objeto de
aprobacion no impone nuevas cargas administrativas u obligaciones que
no se encontrasen ya previstas por la normativa vigente.

Por ultimo, en los apartados siguientes se procede a valorar el impacto
que la aprobacién de esta norma tiene en materia de género, sobre
ciertos colectivos sociales —el de personas con discapacidad, el de familias
numerosas y el de la infancia y la adolescencia-. Por ultimo se valorara el
impacto de la norma sobre el medio ambiente. Y todo ello con la finalidad
de garantizar la no discriminacion.
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6.2. EVALUACION DEL IMPACTO ADMINISTRATIVO

El Decreto 43/2010, de 7 de octubre, en sus articulos 5 y 6, exige un
estudio de impacto administrativo en la elaboracion de aquellas
disposiciones de caracter general que regulen nuevos procedimientos o que
modifiquen preceptos relativos a procedimientos administrativos ya
existentes o que aprueben aplicaciones de administracidn electrdnica.

El Anteproyecto de Ley objeto de tramitacidn no regula ningin nuevo
procedimiento, por lo que no es necesario realizar ese estudio.

6.3. EVALUACION DEL IMPACTO DE GENERO.

6.3.1. Contexto normativo

El articulo 3 de la Ley 1/2003, de 3 de marzo, de igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres en Castilla y Ledn y el articulo 14
de la Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre, que modifica el Estatuto
de Autonomia de Castilla y Ledn, incluyen entre los principios que informan
la actuacién administrativa el de la transversalidad en la aplicacién de la
perspectiva de género en las fases de planificacidon, ejecucion y evaluacion
de las politicas de la Administracién Autondmica.

La Ley 1/2011, de 1 de marzo, de Evaluacién de Impacto de Género en
Castilla y Ledn, con la finalidad de garantizar que la igualdad entre hombres
y mujeres y la transversalidad de género estén presentes en todas las
politicas publicas, establece la obligacidn de realizar con caracter preceptivo
un informe de evaluacion de impacto de género en todos los
procedimientos de elaboracién de normas con rango de Ley y demas
disposiciones administrativas de caracter general, que se elaborard de
acuerdo con las pautas metodoldgicas establecidas por la Junta de Castilla
y Ledn.

El Decreto 43/2010, de 7 de octubre, por el que se aprueban

determinadas medidas de mejora en la calidad normativa de Ila
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, incluye la evaluacion del

15/94



3t
Yy
e

L}

Junta de
Castilla y Ledén
Consejeria de Sanidad

impacto de género en la Memoria que acompafia a los anteproyectos de ley
y proyectos de disposiciones de cardcter general.

Por ultimo, la Orden ADM/1835/2010, de 15 de diciembre, por la que
se aprueba la Guia metodoldgica de mejora de la calidad normativa, en
aplicacion del Decreto mencionado contiene las pautas orientativas para la
elaboracion de los informes de evaluacién de impacto de género.

Todo ello de acuerdo con la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para
la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, que configura la igualdad de
trato entre mujeres y hombres como un principio informador del
ordenamiento juridico. En su articulo 15, bajo el epigrafe transversalidad del
principio de igualdad, impone a la Administracién la obligacién de integrar
el principio de igualdad entre mujeres y hombres, de forma activa, en la
adopcién de sus disposiciones normativas.

Respondiendo a los anteriores requerimientos normativos, se procede
a evaluar el efecto potencial que el proyecto de ley de derechos y garantias
de las personas en el momento final de su vida en materia de género.

6.3.2. La pertinencia de género de la norma

El objeto de la norma es plasmar en una Unica norma los derechos y
las garantias de los ciudadanos en el proceso de morir, garantizando el
respeto a sus decisiones y asegurando su acceso a una asistencia sanitaria
paliativa de calidad y con totales garantias. Asimismo da respuesta legal a
los problemas éticos a los que se enfrentan los profesionales sanitarios que
acompafan a las personas que se encuentran en esta situacion,
contribuyendo de esta forma a garantizar la seguridad juridica de dichos
profesionales.

Grupo destinatario

La norma va dirigida a las personas que se encuentran en el momento
final de su vida, a sus acompafiantes, a sus representantes y a los
profesionales encargados de su asistencia y cuidados. En funcion de su
contenido, incide de forma directa y por igual en las mujeres y los hombres
a quienes va dirigida.
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Influencia en el acceso/control de recursos

La norma objeto de valoracion no influye en el acceso, reparto o
control de los recursos publicos gestionados por la Administracion de
nuestra Comunidad.

Influencia en la modificacion del rol de género

La regulacion de los derechos y de las garantias de las personas en el
momento final de su vida no impacta en el rol de género, ya que a través de
su contenido no puede influirse sobre las normas sociales y de
comportamiento generalmente percibidas como apropiadas para los
hombres y las mujeres o “esperables” en funcién de la construccién cultural
existente de los conceptos de feminidad o masculinidad.

En conclusion:

° El Anteproyecto de Ley de derechos y garantias de las personas
al final de su vida no tiene incidencia en la politica de género, pues la
posicidn inicial en la que se encuentran las mujeres y hombres en el ambito
especifico en el que pretende regular la norma es de igualdad, por lo que
no procede la incorporacién de medidas de accidn positiva que eviten un
impacto normativo de género en la regulacion que se pretende.

o La forma en la que se aborda la materia tratada por el
Anteproyecto de ley no presenta en principio incidencia en materia de
género, pues por razon de la materia de este Anteproyecto de Ley no
precisan medidas correctoras en orden a establecer o corregir situaciones
previas de desigualdad.

° La regulaciéon normativa incluida en el Anteproyecto de Ley
beneficia por igual a hombres y a mujeres de las materias incluidas en su
ambito de aplicacidn.

° Las oportunidades de aprovechamiento de esta norma para
ambos, mujeres y hombres, son por lo tanto equivalentes.

Por tanto, la norma objeto de evaluacién no se considera pertinente
al género, por lo que no resulta necesario valorar el impacto de género de
la misma.
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6.4. EVALUACION DEL IMPACTO EN EL AMBITO DE LA INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA

La Constitucién Espafiola de 1978 al enumerar en el capitulo Il del
Titulo | los principios rectores de la politica social y econdmica, hace
mencién en primer lugar a la obligacién de los poderes publicos de asegurar
la proteccidn social, econémica y juridica de la familia y dentro de ésta, con
caracter singular, la de los menores.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccién juridica del
menor establece en el articulo 22 quinquies que las memorias de impacto
normativo, que deben acompanar a los anteproyectos de ley y a los
proyectos de reglamentos, incluirdan el impacto de la normativa en la
infancia, en la adolescencia, y en la familia.

La Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre, de reforma del
Estatuto de Autonomia de Castilla y Leén establece en su articulo 70.10 la
competencia exclusiva de la Comunidad de Castilla y Leén en materia de
asistencia social, servicios sociales y desarrollo comunitario, promocién y
atencién a la infancia, y proteccion y tutela de menores.

Ello ha dado lugar a la Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocion,
atencién y proteccién a la infancia en Castilla y Ledn, la cual prescribe que
en todas las actuaciones dirigidas a la poblacion menor de edad,
cualesquiera que sean su naturaleza y alcance, la planificacion, la
integralidad en la accidn, la coordinacién a partir de una asignacién de
competencias que resulta directa expresion del principio de
corresponsabilidad, y la participacion y la colaboraciéon social, son
predicadas con especial énfasis.

Del andlisis de los parametros citados anteriormente, se debe
concluir que éste proyecto normativo contribuye a garantizar los derechos
de los menores en el marco de la legislacion especifica que les resulta de
aplicacion, en los siguientes preceptos:

- En el articulo 10.1, al mencionar expresamente su derecho a recibir
cuidados paliativos integrales y de calidad.
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- En el articulo 12, al regular los derechos a la informacion, a ser oidos
y a ser escuchados de los pacientes menores de edad, asi como en
relacion con el consentimiento informado. Asi mismo, al establecerse
expresamente su derecho a ser atendidos individualmente y a ser
posible por el mismo grupo de profesionales, a estar acompanados
permanentemente durante su hospitalizacidn, a que sus acompaiiantes
puedan participar como elementos activos en la vida hospitalaria y a ser
hospitalizados con otros menores.

- En el articulo 20.1 cuando se les reconoce el derecho de visita sin
limites cuando su progenitor o progenitora se encuentren en el
momento final de su vida.

6.5. EVALUACION DEL IMPACTO EN EL AMBITO DE LA
DISCAPACIDAD

La Ley 2/2013, de 15 de mayo, de igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad establece en su articulo 71 que los
Anteproyectos de ley, los Anteproyectos de disposiciones de caracter
general y los planes que se sometan a aprobacién de la Junta de Castilla 'y
Ledn, deberan incorporar, por la Consejeria competente en materia de
servicios sociales, un informe sobre su impacto.

La norma objeto de tramitacién contribuye a garantizar los derechos de
las personas con discapacidad dentro de su ambito material de regulaciéon
en la disposicidn adicional cuarta. A tal efecto establece que se garantizaran
los medios y recursos de apoyo, incluidas las medidas de accesibilidad
universal y disefio, para que puedan recibir informacién, formar y expresar
su voluntad, otorgar su consentimiento y comunicarse e interactuar con el
entorno de forma libre y auténoma.

6.6. EVALUACION DEL IMPACTO EN RELACION CON LA
SOSTENIBILIDAD Y LA LUCHA Y ADAPTACION CONTRA EL
CAMBIO CLIMATICO

En el Programa de medidas prioritarias de integracion de la
sostenibilidad en las politicas publicas, aprobado por el Acuerdo 64/2016,
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de 13 de octubre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueban
medidas en materia de desarrollo sostenible en la Comunidad de Castilla y
Ledn, se contempla la medida prioritaria consistente en que las memorias
de los Anteproyectos de decreto, asi como de los Anteproyectos de la ley
incorporaran un analisis de su contribucién a la sostenibilidad y a la
lucha/adaptacion contra el cambio climatico.

Dicha medida esta vinculada al objetivo de Integrar la sostenibilidad y el
cambio climatico en los procesos de toma de decisiones, y, en concreto,
dirigida a fortalecer los mecanismos de integracion de la sostenibilidad y el
cambio climatico en los procedimientos de elaboracién normativa.

A estos efectos, una vez analizado el Anteproyecto de Ley desde el marco
de evaluacidn anteriormente descrito, puede concluirse que no se prevé
que su aplicacidon vaya a producir efectos positivos o negativos sobre la
sostenibilidad ni sobre la lucha contra el cambio climatico o la adaptacion a
este. Por lo que puede considerarse que su contribucion sera neutra.

7. TRAMITACION DEL EXPEDIENTE

7.1. CONSULTA PUBLICA PREVIA

El articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Publicas establece que
con caracter previo a la elaboracion de los anteproyectos de ley, se
sustanciara una consulta publica para recabar la opinién de los sujetos y de
las organizaciones mas representativas potencialmente afectados por la
futura norma.

Dicha consulta previa se realizd en el Portal de Gobierno Abierto de
la Junta de Castillay Ledn y finalizd el 15 de noviembre de 2019, habiéndose
presentado diez sugerencias relacionadas con la eutanasia activa, con la
retirada de profesionales sanitarios objetores de conciencia de estos
procesos y con el desarrollo de un plan integral de cuidados paliativos.

Desde el Portal de Gobierno Abierto se agradecio la participacion y
puso de manifiesto que las alegaciones formuladas se tendrian en cuenta
en la elaboracién del texto normativo.
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La practica del trdmite de consulta publica previa se encuentra
disponible en el siguiente enlace: http://participa.jcyl.es/forums/925141

7.2. PARTICIPACION CIUDADANA

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 16 y 18 de la Ley 3/2015,
de 4 de marzo, de transparencia y participacién ciudadana de Castilla y
Ledn, el anteproyecto de ley se publico en el Portal de Gobierno Abierto de
la Administracién de Castilla y Ledn el dia 2 de diciembre de 2019,
otorgdndose un plazo para realizar alegaciones que finalizd6 el 16 de
diciembre. Se han planteado un total de cuatro alegaciones que se han sido
contestadas oportunamente a través del Portal.

Tanto el anteproyecto de ley, como las alegaciones y sus
contestaciones se encuentran disponibles a través del siguiente enlace:
http://participa.jcyl.es/forums/925912

7.3. AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA

El articulo 75 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la
Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn, establece la posibilidad
de que los tramites de audiencia y de informacién publica, en los casos en
los que procedan, se realicen preferentemente a través del Portal de
Gobierno Abierto.

El articulo 2.5 de la Ley 3/2015, de 4 de marzo, de Transparencia y
Participacion Ciudadana de Castilla y Ledn, establece que el portal de
Gobierno Abierto podra ser utilizado también como medio para publicar el
contenido de los anteproyectos de disposiciones generales que deban
someterse a tramite de audiencia o informacion publica, salvo que la
normativa basica del Estado o una norma con rango de ley disponga otra
cosa.

El articulo 7.e) de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacion publica y buen gobierno establece la obligacion de
publicar los documentos que, conforme a la legislacion sectorial vigente,
deban ser sometidos a un periodo de informacién publica durante su
tramitacion.
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El Anteproyecto de Ley fue remitido con fecha 29 de noviembre de 2019
a Sindicatos, Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas y Federaciones
de Asociaciones de Pacientes, para que aporten las sugerencias y
alegaciones que estimen oportunas, dando plazo de 15 dias desde su
recepcion. En concreto se ha remitido a los siguientes:

Sindicatos: Unidon Sindical de Castilla y Ledn (USCAL); CESM
Confederacidn Estatal Sindicato Médicos; UGT Castilla y Ledn; CCOO Castilla
y Ledn; SAISE- Sindicato De Enfermeria.

Colegios Profesionales: Consejo de Colegios Profesionales de Médicos De
Castilla Y Ledn; Colegio Profesional de Psicélogos; Consejo Autondmico de
Colegios Oficiales De Diplomados en Enfermeria de Castilla y Le6n; Consejo
Autonomico de Trabajo Social de Castilla y Ledn; Consejo de Colegios
Profesionales de Farmacéuticos de Castilla Y Ledn - CONCYL vy Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y Leén (CPFCYL).

Sociedades Cientificas: Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia-SEMG-CYL; Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria-
SEMERGEN- CYL; Sociedad Castellano y Leonesa de Medicina de Familia y
Comunitaria; Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria de Castilla Y
Leon; Asociacion Castellano Leonesa de Salud Mental - Seccién Castellano
Leonesa de La Sociedad Espafiola De Neuropsiquiatria; Sociedad Castellano
Leonesa de Oncologia; Sociedad Castellano Leonesa de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias; Sociedad De Geriatria y Gerontologia de
Castilla y Leon; Sociedad Castellano Leonesa de Cuidados Paliativos;
Asociacion Espaiiola de Enfermeria Y Salud; Asociacion De Enfermeria
Comunitaria de Castillay Ledn (AEC) y Asociacion Espafiola De Trabajo Social
y Salud.

Asociaciones de Pacientes: Federacion Regional de Familiares de
Enfermos de Alzheimer de Castilla y Ledn (AFACAYLE); Federacién de
Autismo de Castilla y Ledn (FACyL); Federacion Castilla y Ledn de
Asociaciones ALCER; Federacion De Asociaciones De Castilla Y Ledn de
Esclerosis Multiple (FACALEM); Comité castellano leonés de representantes
de personas con discapacidad (CERMI); Federaciéon de Asociaciones de
Diabéticos de Castilla y Ledn (FADCYL); Asociacidon Espafiola contra El
Céancer; Federacion ASPACE Castellano Leonesa; PYFANO: Asociacion de
padres, familiares y amigos de nifos oncolégicos de Castilla y Ledn;
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Asociacion De Enfermedades Raras De Castilla Y Ledn (AERSCYL) y
Federacion Salud Mental Castilla y Ledn.

Ademds se remitio el texto a todos los Comités de Etica Asistencial de la
comunidad.

Asimismo se ha comunicado a través del Aula de Pacientes del portal de
salud de la Junta de Castilla y Ledn para mayor difusion.

Se han presentado en plazo alegaciones y observaciones de:

Los Comités de Etica Asistencial (CEA) de las Areas de Burgos, Segovia
y Zamora.

La Sociedad Castellano y Leonesa de Medicina Familiar y Comunitaria
(SOCALEMFYC).

La Sociedad Castellano Leonesa de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SCLMICYUC).

La Federacion ASPACE Castilla y Ledn.

El Comité Autondmico de Entidades de Representantes de Personas
con Discapacidad en Castilla y Leén CERMI CyL.

El Colegio Oficial de Psicologia de Castilla y Leén (COPCYL).

El Consejo de Colegios Profesionales de Trabajo Social de Castilla y
Leon.

La Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Castilla y Ledn.
La Asociacién Espariola Contra el Cancer (Aecc).
El Consejo de Colegios de Médicos de Castilla y Ledn.

El Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de Castilla y
Ledn.

A continuacion se realiza un resumen de las alegaciones efectuadas en el
tramite de audiencia y su consideracion.

7.3.a) Alegaciones del COMITE DE ETICA ASISTENCIAL DEL AREA DE

BURGOS
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En su conjunto se ha valorado este anteproyecto como correcto, si
bien lo consideran insuficiente en algunos puntos. Lo califican como
accesible, comprensible, clarificador de los conceptos bdsicos en la
redaccion de las disposiciones generales indispensables para llegar a todas
las personas a las que va dirigido y consideran que respeta la dignidad de la
persona en el final de la vida, sin menoscabo del derecho a la vida.

Ill

Entienden que esta Ley supone la culminacién del “Plan Estratégico de
Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn” en nuestra Comunidad, si bien en
cuanto a su implementacién echan en falta su presupuestacion y dotaciéon
de recursos, por lo que plantean algunas propuestas de mejora. De entre
ellas, se acepta y se incorpora al texto la siguiente:

- Incorporar en el articulo 4.e relativo a la definicién de la planificacién
anticipada de la atencidn, la participacién de los familiares, aunque no se
corresponde literalmente con su propuesta, ya que su redaccion indicaba
“sus allegados por razén de hecho o de derecho o su representante legal”.
Por tanto, la redaccidn final seria: “El proceso de reflexion y comunicacion
entre profesionales, pacientes y familiares, dirigido a planificar la atencion
futura, incluyendo educacion, reflexion, comunicacion y documentacion
sobre las consecuencias y posibilidades de los diferentes tratamientos
alternativos. Debe quedar constancia amplia y explicita en la historia clinica
del paciente”.

Sin embargo, no se aceptan las siguientes propuestas:

- En el articulo 3, “Principios bdsicos”, anadir: "El respeto a la
privacidad, intimidad y confidencialidad de los pacientes". Consideramos
que esto esta recogido ampliamente en el articulado del texto. Los
principios no son actuaciones concretas u objetivos, sino aquéllos que
inspiran esa regulacién de manera mas genérica. En concreto en el
anteproyecto se recogen como derechos: “Derecho a la privacidad,
intimidad y confidencialidad en todas las actuaciones sanitarias”.

- Afadir en el articulo 4.h), en relacién con el “Médico responsable”,
“De acuerdo a lo dispuesto en el art. 3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre”. Se rechaza por entender que las definiciones no
necesariamente tienen que contemplar una referencia normativa.

- Sustituir en el art. 4.k, parrafo segundo, “Proceso final de la vida”: "de
semanas o meses" por “a corto plazo” y sustituir “consciencia” por
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“conciencia”, por considerar mas adecuado el término utilizado en el
anteproyecto.

- Suprimir en el art 7.1 el término "informacion completa" por
incongruencia, y anadir los términos “verdadera y comprensible” a la
informacién. Se rechaza por existir un articulo de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, en la que
se regula el derecho a la informacidn asistencial.

- Mencionar en el art. 12.1 la L.O. 8/2015, de 22 de julio, de
modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia, por
estar citada en ese articulo la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de
Proteccidon Juridica del Menor, que incorporé en su redaccion las
modificaciones introducidas por la Ley organica 8/2015, de 22 de julio.

- Proponen ampliar el desarrollo de los puntos 2 y 3 del articulo 19, en
lo referente a las actuaciones y obligaciones de los centros responsables de
la atencidn directa y a la administracidn sanitaria para su implantaciony en
la vigilancia y seguimiento del cumplimiento de esta Ley, ampliar y
especificar como se aplicara el Plan anual de Inspeccion. Entendemos que
la norma establece la garantia de los derechos, pero las actuaciones
concretas para hacerlo efectivo han de llevarse a cabo por los centros
responsables asi como a través del Plan anual de Inspeccion, mediante una
planificacién completa y ordenada de programas que recogen los objetivos
y actividades a realizar para evaluar tanto las instalaciones como la Cartera
de Servicios que ofrecen en sus centros sanitarios.

- En el articulo 28 consideran conveniente valorar lo que establece el
art. 36 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en cuanto a
las sanciones. Se rechaza por considerar mas oportuno remitirnos a la Ley
autondmica matizando que las faltas graves no estan mas castigadas en la
Ley General de Sanidad tal y como argumentan sino al contrario.

7.3.b) Alegaciones del COMITE DE ETICA ASISTENCIAL DEL AREA DE
SEGOVIA

En opinidn de ese comité el anteproyecto es oportuno y correcto en
su contenido. No obstante, consideran que exigir un consentimiento escrito
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y firmado para los casos en que el paciente rechaza el tratamiento no es la
mejor opcidn, por entender que supone una violencia o presion innecesaria
sobre el paciente y simplemente con especificar el modo en que dicho
rechazo deberia constar en la historia clinica seria suficiente.

Se rechaza su sugerencia ya que es un principio basico establecido en
el articulo 2.4 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: “Todo paciente o usuario tiene derecho a
negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley. Su
negativa al tratamiento constard por escrito”.

Ademas, el hecho de que no conste consentimiento por escrito al
rechazo del tratamiento por el paciente daria lugar a una inseguridad
juridica para los profesionales sanitarios.

7.3.c) Alegaciones del COMITE DE ETICA ASISTENCIAL DEL AREA DE
ZAMORA

Revisado el borrador del anteproyecto de Ley de Derechos vy
Garantias de las Personas al Final de la Vida por el CEA de Zamora, no
encuentran nada que afadir ni modificar.

7.3.d) Alegaciones de la Sociedad Castellano y Leonesa de Medicina

Familiar y Comunitaria (SOCALEMFYC)

El grupo de trabajo de Cuidados Paliativos de la Sociedad de Castilla
y Leén de Medicina Familiar y Comunitaria ofrecen su apoyo al
anteproyecto y estan de acuerdo con la finalidad que persigue esta norma
que no es otra que reconocer los derechos de las personas que se enfrentan
al final de la vida en base al desarrollo de los cuidados paliativos. No
obstante realizan las siguientes sugerencias:

- En relacién con las aportaciones que se refieren a terminologias
similares, o alternativas a las definiciones del articulo 4 del anteproyecto,
no se aceptan por considerar mas acertadas las recogidas en el texto,
excepto la relativa a la definicién del sintoma refractario, paraincorporarla
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redaccion dada en el documento “Atencion Médica al final de la vida:
conceptos y definiciones” elaborado por el Grupo de trabajo “Atencién
médica al final de la vida” de la Organizacion Médica Colegial y Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos.

- Proponen la creacién de Comités de Final de Vida, donde se analice
la gestion de diferentes casos en los que participan los profesionales
sanitarios tanto de Atencién Primaria como de los Servicios Hospitalarios.
Se rechaza por estar estas funciones atribuidas a los Comités de Etica
Asistencial, drganos colegiados de deliberacidn, con caracter consultivo e
interdisciplinar, para el analisis y asesoramiento sobre las cuestiones de
caracter ético que surjan en el ambito asistencial, con el fin ultimo de
contribuir a la humanizaciéon de la asistencia sanitaria. Por otra parte el
articulo 24 del anteproyecto, relativo a los Comités de Etica Asistencial, les
atribuye funciones que vienen a completar las recogidas en el articulo 7
del Decreto 108/2002, de 12 de septiembre, por el que se establece el
régimen juridico de los Comités de Etica Asistencial y se crea la Comisién de
Bioética de Castilla y Ledn.

- En cuanto a la posibilidad de acceder de manera rapida y efectiva a
las instrucciones previas a través de la historia clinica, si bien es una
propuesta que resulta interesante, en la actualidad se esta trabajando en
ello. La nueva aplicacién informatica va a permitir conectar el Registro de
Instrucciones Previas de forma automatica con la historia electrdnica. Por
otra parte ya existe la posibilidad de que se incorpore este documento en la
historia clinica, pero a solicitud del interesado que pide una copia para su
incorporacion.

- En cuanto a las propuestas de formacidn para los profesionales, ya
se estdn llevando a cabo diferentes cursos en los planes de formacion
continuada de la Gerencia Regional de Salud, que conforme a las
necesidades detectadas cada afio se van actualizando. En concreto, se
vienen realizando todos los aiios cursos dirigidos a profesionales sanitarios
con el objetivo de dar a conocer el proceso para formular instrucciones
previas, asi como el proceso de consulta de documentos de instrucciones
previas inscritos en el Registro de instrucciones previas de Castilla y Ledn a
través de las aplicaciones asistenciales Medora/Jimena.

- En relacién con la redaccién dada al punto 5 del articulo 6,
consideran que no expresa con claridad si el rechazo a recibir informacion
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asistencial debe solicitarse por escrito, en cuyo caso no estan de acuerdo, o
si debe quedar registrado en la historia clinica, con lo que si que estan de
acuerdo. Se considera que queda perfectamente clarificado que no es la
solicitud lo que debe constar por escrito. Asimismo, el hecho de que debe
quedar reflejado en la historia clinica, estd literalmente recogido en el
articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, que es Ley basica.

- La propuesta relativa al articulo 10.1 en el sentido de modificar su
redaccion, se rechaza por considerar mas conveniente aceptar la propuesta
por el Consejo de Colegios de Médicos de Castilla y Ledn, a la que nos
referiremos con posterioridad.

- En relaciéon con la sugerencia de regular el voluntariado,
consideramos que ya esta regulado en nuestra Comunidad mediante la Ley
8/2006, de 10 de octubre, del voluntariado en Castilla y Leén y en el ambito
estatal, mediante la Ley 45/2015, de 14 de octubre, de Voluntariado.

- En el Articulo 17 proponen incorporar que se adecue el esfuerzo
terapéutico evitando no solo la obstinacidn en el tratamiento sino también
“el abandono terapéutico”. Se rechaza, puesto que no existe en ningln caso
abandono terapéutico sino una adecuaciéon del mismo.

- Respecto del articulo 21, sobre el apoyo a la familia y las personas
cuidadoras, mencionan la posibilidad de ofrecer ayudas a las situaciones de
dependencia rapidas y bien dotadas econdmicamente. Se rechaza por estar
ya previstas en la disposicién adicional tercera las ayudas a la dependencia
de las personas en el proceso final de la vida.

- En el articulo 25 proponen analizar la oportunidad de crear un
Observatorio de Fin de Vida en la Consejeria de Sanidad. Se rechaza por
considerar que no es una directriz de la Junta de Castilla y Ledn la creacidn
de este drgano ya que el anteproyecto recoge la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley y la adopcion de las
medidas que correspondan para evitar la vulneracion de los derechos de las
personas en el proceso del final de la vida.

- En relacién con la propuesta de modificar el articulo 28, sobre
sanciones con el objetivo de que sean las Comisiones de Cuidados Paliativos
ejecutivas las que se responsabilicen del cumplimiento y analisis de la
norma, se rechaza puesto que las funciones de estas comisiones estan
perfectamente definidas dentro del vigente Plan de Cuidados Paliativos de
Castilla y Ledn.
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- Por ultimo plantean sobre la primera disposicidn adicional varias
cuestiones relacionadas con potenciar el papel de la atencién primaria y
aumentar su capacidad resolutiva, asi como reforzar los Equipos de Soporte
de Cuidados Paliativos, o Unidades de Cuidados Paliativos Hospitalarias que
no dependan de un servicio en concreto, con personal sanitario con perfiles
altamente cualificados en cuidados paliativos (médicos, enfermeria,
auxiliares de enfermeria). Se rechaza puesto que ya esta previsto en el Plan
de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn, que propone un modelo
asistencial articulado en torno a la Atencién Primaria, aunque es necesario
disponer de un segundo nivel asistencial con recursos expertos y avanzados
en atencion paliativa que intervendran ante situaciones de alta
complejidad.

Por otra parte, las Cortes de Castilla y Ledn han aprobado
recientemente la Ley 4/2019, de 19 de marzo, por el que se modifica la Ley
2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn, para la creacidon de la categoria de
Médico de Cuidados Paliativos, que regula el reconocimiento profesional y
formativo de los facultativos, enmarcado en el Plan de Cuidados Paliativos,
donde se incorpord una linea estratégica con, entre otros los objetivos de
garantizar a los profesionales de todos los dispositivos las herramientas
adecuadas para el desempefio de su trabajo poniendo a su disposicion el
conocimiento de las mejores practicas en cuidados paliativos y el impulso
de las acciones necesarias para desarrollar los cuidados paliativos en la
formacién de grado de medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social y
otras disciplinas relacionadas. Objetivos que recogen medidas concretas
dirigidas a conseguir la formacidn continuada de competencias trasversales
en cuidados paliativos acreditada para todos los profesionales. Por lo tanto
esa ley responde a la necesidad de crear esta categoria profesional
especifica, siendo consciente de la especificidad de las funciones que se
prestan por el personal médico al que corresponden los cuidados paliativos,
que concrete las funciones que deben desarrollar y responda con la maxima
calidad y eficiencia a la asistencia que requieren los pacientes que
demandan su atencion.

7.3.e) Alegaciones de la Sociedad Castellano Leonesa de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SCLMICYUC)
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Consideran que en el texto deberia constar especificamente que la
donacidn de 6rganos ha de formar parte integral de los cuidados al final de
la vida. Se rechaza la alegacion teniendo en cuenta, por una parte, que la
regulacion de la donacién de 6rganos no es objeto de esta ley y por otra,
que la donacién de drganos es una decision que puede incluirse en el
documento de instrucciones previas, donde se realiza una manifestacion
anticipada de voluntades por escrito. De hecho en el modelo orientativo
que esta administracion sanitaria tiene disponible en el portal de salud se
recogen las distintas opciones para que, en caso de fallecimiento se puedan
donar los érganos.

Asimismo aportan un articulo (sin realizar propuestas concretas) que
con el titulo “puesta al dia y recomendaciones en la toma de decisiones de
limitacion de tratamiento de soporte vital”, realiza una serie
recomendaciones sin duda interesantes para los profesionales sobre la
toma de decisiones en el final de la vida del paciente critico -la Planificacion
compartida de la asistencia sanitaria y documentos de instrucciones
previas, la limitacidon de tratamientos de soporte vital, Cuidados paliativos
en la limitacién de tratamiento de soporte vital, Comunicaciéon con el
paciente al final de la vida y sus familiares...- cuyo espiritu esta recogido en
este anteproyecto.

7.3.f) Alegaciones de la Federacion ASPACE Castilla y Leén y de CERMI
CyL, Comité Autonomico de Entidades de Representantes de
Personas con Discapacidad en Castilla y Le6én

Ambas entidades realizan las mismas propuestas. Por una parte
sugieren la posibilidad de afiadir un apartado 52 al articulo 12 relativo a los
derechos de los pacientes menores de edad, para que se tenga en cuenta la
especial situacidon de menores con discapacidad. Se rechaza por considerar
que sus propuestas pueden ser objeto de inclusion en el Plan de Cuidados
Paliativos mas que en la redaccién de esta norma. De hecho, el citado Plan
establece que va dirigido a “personas en situaciones irreversibles, no
progresivas, con grave discapacidad que conllevan una extrema
vulnerabilidad de padecer complicaciones de la salud, incluyendo sus
familias y cuidadores”. Ademas, no se considera oportuna su inclusion ya
que el propio articulo 12.3 del anteproyecto determina que “el proceso de
atencion a las personas menores de edad respetard las necesidades
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especiales y se ajustard a lo establecido en la normativa vigente”. Es decir
se atendera siempre a las necesidades que requiera el paciente menor de
edad en funcién de la enfermedad que padezca.

Por otra parte proponen la inclusidon de un apartado dedicado al
apoyo a la familia y personas cuidadoras, que entendemos que no procede
puesto que ya se recoge en el articulo 21 del anteproyecto.

7.3.g) Alegaciones del Colegio Oficial de Psicologia de Castilla y Ledn
(COPCYL)

Las alegaciones efectuadas por este colectivo al texto versan
fundamentalmente sobre la inclusion de los profesionales de psicologia de
forma especifica en todas las actuaciones que se realizan en el proceso final
de la vida de las personas.

Se rechaza esta propuesta porque supondria una discriminacién con
respecto a otros profesionales que también intervienen de forma activa y
porque ya se encuentra incluida la participacion de los mismos con distintas
alusiones a los profesionales en general en el anteproyecto (por ejemplo
para la determinacién de la incapacidad de hecho en los apartados 2 y 3 del
articulo 18).

Por otra parte, el vigente Plan de Cuidados paliativos menciona a este
colectivo como parte del equipo asistencial multidisciplinar. Por tanto
forman parte de los dispositivos asistenciales de cuidados paliativos de
Castilla y Ledn, donde todos los profesionales realizan especificamente
atencidn paliativa de nivel avanzado por la situacidon de complejidad de la
unidad paciente/familia-cuidador.

Ademas, proponen sustituir en el articulo 4.p) el término “voluntad
suficiente” por “capacidad volitiva” en la definicion de una situacion de
imposibilidad de hecho para decidir, propuesta que se rechaza por
considerar mas clara la terminologia del anteproyecto.

Sugieren anadir en el articulo 10.1 que los centros sanitarios vy
sociosanitarios, publicos o privados, deberan disponer de medios
“especializados”. Se rechaza ya que de la lectura del parrafo completo se
entiende que han de ser los medios necesarios para responder a las
necesidades de los pacientes y prestar cuidados paliativos integrales y de
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calidad, de acuerdo con lo previsto en el Plan de Cuidados Paliativos de
Castilla y Leon.

En el articulo 12 consideran que presumir que la madurez en todo
caso es a partir de los 12 afios cumplidos, es un criterio propio de la
revolucién industrial y muy poco profesional. Se rechaza su observacién ya
que el articulo 12.1 del anteproyecto de ley de derechos y garantias de las
personal al final de su vida esta redactado conforme a la Ley Orgdnica
8/2015, de 22 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la
infancia y a la adolescencia, que modifica el articulo 9 de la Ley Organica
1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, estableciendo el
derecho del menor a ser oido y escuchado, considerando que, en todo caso,
tiene suficiente madurez cuando tenga doce arios cumplidos.

7.3.h) Alegaciones del Consejo de Colegios Profesionales de Trabajo
Social de Castilla y Leon

Aportan un documento con 23 sugerencias. En los cuatro primeros
apartados recogen una serie de observaciones generales y a continuacién
hacen propuestas respecto del articulado, con una conclusién final.

Se acepta la siguiente propuesta:

- En el articulo 4 ¢), al final del parrafo, cuando se dice “Forma parte
de la buena prdctica médica”, se podria decir, “Forma parte de la buena
prdctica profesional centrada en la persona al final de la vida”. Esta
expresion pareceria mas correcta pues esa fase se vive no sélo desde la
perspectiva de la salud y por ello todos los profesionales que intervengan
han de tener presente lo indicado. Se acepta parcialmente y se elimina la
frase final de la definicion, teniendo en cuenta que los cuidados paliativos
suponen la atencidn integrada de un equipo asistencial multidisciplinar que
incorpora el trabajo tanto del personal médico, como de los profesionales
de enfermeria, los técnicos auxiliares de cuidados de enfermeria, los
psicologos y los trabajadores sociales, ademas de profesionales de otros
ambitos: servicios sociales, educativos, asociaciones de pacientes y
familiares, etc.

Respecto a las observaciones generales, indican que parece necesario
reflejar que todo ser humano, debe ser tratado “como personal” y no sélo
como paciente y proponen en este sentido revisar la utilizacién a lo largo
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del texto del término paciente. En relacién con esta propuesta
consideramos que este anteproyecto si hace referencia a las personas “en
el proceso final de la vida” a lo largo de todo su articulado. No en vano el
propio objeto de la Ley asi lo establece en su articulo 1: “Es objeto de esta
ley regular el ejercicio de los derechos que les corresponden a las personas
en el proceso final de la vida, asegurar el cumplimiento de su libre voluntad
en la toma de las decisiones que les afecten y velar porque el respeto a su
dignidad se extreme durante este proceso”.

Por otro lado, consideran que podria requerirse de la intervencion de
otras disciplinas como psicologia o/y trabajo social cuando se menciona en
distintas partes del anteproyecto los deberes de los profesionales sanitarios
que atienden en el proceso final de la vida. Consideramos que ya estan
incluidos los trabajadores sociales de forma implicita en el texto de la Ley al
hacer referencia a otros profesionales y teniendo en cuenta de nuevo que
en el vigente Plan de Cuidados paliativos menciona a este colectivo como
parte del equipo asistencial multidisciplinar, por tanto, forman parte de los
dispositivos asistenciales de cuidados paliativos de Castilla y Ledn.

En cuanto a la consideracidon de que la persona puede preferir,
ademas de la familia, la cercania y la participacién e incluso en su caso en la
toma de decisiones de personas cercanas que no son familia en sentido
estricto pero que por su proximidad y referencia emocional cuentan con su
plena confianza, ya esta previsto en el articulo 20.3: “Los centros y las
instituciones facilitardn la participacion del voluntariado, adscrito a
organizaciones sociales sin dnimo de lucro, en el acompafiamiento del
paciente, sus familiares o personas cercanas que cuidan de la persona
enferma, en el proceso final de la vida”.

Por ultimo, sugieren que debe dejarse atin mas claro que la decisidon
siempre correspondera a la persona afectada, ya que aunque la muerte de
un ser querido para las familias y personas significativas es un tema de gran
relevancia, en ningun caso debe prevalecer su criterio por encima del de la
autonomia de la propia persona y su autodeterminaciéon. Consideramos que
queda suficientemente claro, ya que el principio basico que informa esta
Ley es el del respeto a la autonomia de la voluntad del paciente incluso se
recoge en la propia exposicion de motivos con doctrina del Tribunal
Constitucional.

Ademas realizan las siguientes propuestas sobre el articulado:
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- Anadir al articulo 3, como principios basicos que inspiran la Ley:

h. El principio de atencién integral para garantizar la adecuada
atencién sanitaria y social a la persona enferma, a su familia y
personas cercanas.

i. Favorecer y facilitar, si asi lo requiere la persona, al final de su
vida, la cercania de las personas queridas.

Se rechazan por entender que el contenido de estos principios que
proponen subyacc cn todo el articulado de la Ley.

- En el articulo 4 a), cuando sobre calidad de vida se dice:
”Condiciones objetivas de vida”, deberia decirse “Condiciones objetivas y
subjetivas de vida”. Se rechaza porque se considera implicito por lo
dispuesto a continuacién: ”En su contenido abarca no sdlo el bienestar fisico
sino también los aspectos psicoldgicos, socioecondmicos y espirituales”.

- En el articulo 4.d) sugieren que podria afadirse que una vez
informado del diagnodstico se dé la oportunidad a la persona, siempre que
sea posible por sus condiciones de capacidad, de poder ratificarse en las
instrucciones previas manifestadas con anticipacion. No se acepta, ya que
el documento de Instrucciones Previas sirve precisamente para manifestar
anticipadamente tu voluntad con el objeto de que se cumpla en el momento
en que llegue a situaciones en las que no sea capaz de expresarlas
personalmente. Por tanto, en cualquier momento, las instrucciones previas
pueden, ser objeto de sustitucion o revocacién por el otorgante, tal como
establece el articulo 5 del Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que se
regula el documento de instrucciones previas en el ambito sanitario y se
crea el registro de instrucciones previas de Castilla y Ledn.

En cuanto a las posibilidad de contemplar como un derecho del
paciente el de no ser informado de sus circunstancias o gravedad si no lo
desea y se encuentra en plenas facultades, ya esta recogido en el articulo
6.5 del anteproyecto.

- Los apartados h) e i) del articulo 4, mencionan como profesionales
al médico responsable y enfermero responsable, pero en consonancia con
lo expuesto anteriormente, en un enfoque interdisciplinar e integral,
considerando aspectos psicoldgicos y sociales, se entiende que podria
incorporarse un apartado con “otros profesionales necesarios”. No es
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posible definir todos los términos que aparecen en una Ley, y definir “otros
profesionales necesarios” resultaria realmente complicado.

- En el articulo 4.q), cuando se tratan los valores personales, mas que
expresar “proyecto de vida”, podria decirse “que vienen dando sentido a su
vida en su evolucion biogrdfica y sustentan sus decisiones y preferencias en
los procesos de enfermedad y muerte”. Consideramos que en la expresion
proyecto de vida queda comprendido y resumido todo lo propuesto en este
apartado. Y en cuanto a quién informa sobre esos valores si la persona no
tiene capacidad para ello, no procede incorporarlo en este apartado puesto
que aqui se trata de definir los valores personales. A lo largo del articulado
se recogen los diferentes supuestos en el caso de que la persona no tenga
capacidad para decidir.

- Especificar en el articulo 6.1 (derecho a la informacién asistencial)
quién informa sobre esos valores si la persona no esta en sus capacidades,
no solo sobre el derecho a recibir sino también a rechazar la informacién tal
como viene en el punto 5. En el mismo articulo se recogen ambos derechos,
cada uno en un punto. En el punto 1 se regula el derecho a recibir toda la
informacion disponible sobre su estado real de salud y en el punto 5 el
derecho a no ser informado. Ambos preceptos estan redactados conforme
a lo establecido en los articulos 17 a 19 de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre
derechos y deberes de las personas en relacién con la salud.

En el mismo apartado consideran que los derechos debieran incluir la
posibilidad de seguir en el lugar donde se esté recibiendo la prestacion
sanitaria hospitalaria sin traslado a otros lugares, si no se desea, para asi
garantizar una mayor dignidad de la persona. Esta posibilidad ya estd
contemplada el articulo 2 del anteproyecto, en su ambito de aplicacién,
donde se dice expresamente que la atencidn sera prestada en el domicilio
o el lugar que, teniendo en cuenta sus preferencias, sea mas adecuado a las
circunstancias personales, familiares y sociales de la persona.

- Plantean respecto al contenido del Titulo Il sobre los “Deberes de
los profesionales sanitarios...”, que el final de la vida se considera
Unicamente desde la perspectiva médico-sanitaria, sin considerar otras
dimensiones relevantes, que, junto con los sanitarios, facilitarian ese final a
la persona y sus seres queridos, pero no realizan ninguna propuesta
concreta.

35/94



Consejeria de Sanidad

- En el articulo 14.1, se habla del “personal sanitario” para facilitar la
informacién clinica, pero entienden que debiera decirse el “profesional
médico” que es en realidad el responsable de esa funcidon informativa. En
ese apartado ya se especifica que es el personal sanitario responsable de la
asistencia el que tiene el deber de facilitar la informacién. En las
definiciones se atribuye la coordinacion de la informacién tanto al médico
responsable como al enfermero responsable, de ahi que en la redaccién del
anteproyecto se haya utilizado la expresion “personal sanitario
responsable”.

- En el articulo 14.3 sugieren integrar que se dejara constancia en la
historia clinica y en la historia social, que es realizada por los profesionales
de Trabajo Social de la Red de Atencion Sanitaria y socio-sanitaria. No se
atiende puesto que en este articulo se estan recogiendo deberes respecto
a la informacién clinica.

- En el articulo 15.1, cuando se indica “todos los profesionales
sanitarios implicados”, puede entenderse, al no expresar quienes son, que
solo afecta a los de medicina y enfermeria, cuando como se ha expuesto
con anterioridad, puede que haya necesidad de contemplar a otros como
Trabajo Social, Psicologia. No se acepta porque en el articulo 15 se
establecen los deberes respecto a la toma de decisiones clinicas y esta
redactado conforme a lo establecido en la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre
derechos y deberes de las personas en relacion con la salud.

- En el articulo 16.1, se podria incluir que conste en la Historia del
paciente el documento de instrucciones previas, en su caso. En la actualidad
todos los médicos pueden acceder al registro de instrucciones previas y se
estd trabajando en la posibilidad de su incorporacién a la historia clinica.

- En el articulo 19.1, cuando se menciona la necesaria coordinacion
entre el Sistema de Salud y de Servicios Sociales para velar por la
continuidad de los cuidados, se plantean las preguntas: éa través de qué
recursos, desde donde se inicia y quiénes serian los servicios competentes
y profesionales en el ambito de la Coordinacién Socio-sanitaria? Sin
embargo, regular la Coordinacion sociosanitaria no es objeto de este
anteproyecto.

- lgualmente al apartado anterior en el articulo 20.1, se da
indefinicion cuando habla de centros e instituciones: ¢A cuales se refiere,
quién es responsable y desde dénde se facilita ese acompafiamiento? El
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ambito de aplicacion de todo el articulado de esta norma queda definido en
su articulo 2.

- En el articulo 20.2 se indica la provision de auxilio espiritual y en el
apartado 3 se contempla que se facilitara la participacion del voluntariado
en los centros e instituciones donde sean atendidas personas al final de su
vida para el acompafiamiento de éstas y/o sus familiares, conforme lo mas
adecuado a sus circunstancias personales, familiares y sociales. Indican que
estos aspectos son muy interesantes e importantes, pero les llama la
atencion que en el articulo si se contemple este apoyo y no el
acompanamiento profesionalizado desde las disciplinas de trabajo social o
psicologia, cuando se precise. El acompafamiento profesionalizado se
facilita a través del Plan de Cuidados Paliativos, donde como ya se ha
reiterado los equipos asistenciales multidisciplinares incorporan tanto el
trabajo del personal médico, los profesionales de enfermeria, los técnicos
auxiliares de cuidados de enfermeria, los psicdlogos y los trabajadores
sociales, ademas de profesionales de otros ambitos: servicios sociales,
educativos, asociaciones de pacientes y familiares, etc.

- En relacién con el articulo 21.1 éiquién o qué recurso sanitario o
social se responsabiliza de garantizar ese derecho de apoyo a la familia y
personas cuidadoras cuando sea el domicilio o un lugar no institucional
dénde se encuentra la persona en el proceso final de su vida? Y en relacidn
con el punto 3: iquiénes son los centros e instituciones que promoveran las
medidas que se contemplan? Indicar algo sin indicar a quién compete, no
es de facil aplicacién y queda en un derecho vacio de garantias. La garantia
de los derechos estd establecida en el articulo 19 y su ambito de aplicacion
esta previsto en el articulo 2.

- En el articulo 25, aparte de las responsabilidades de la Consejeria
competente en materia de Sanidad en relacién con la vigilancia y el
seguimiento del cumplimiento de lo dispuesto en la Ley, consideran que
debiera indicarse que ésta tendra a su vez la competencia de organizar la
coordinacion sociosanitaria y la articulacién necesaria con el Sistema de
Servicios Sociales, a través de los protocolos correspondientes, para que sea
posible la viabilidad de las medidas previstas en la Ley. Insistir en que regular
la coordinacidn sociosanitaria no es objeto de este anteproyecto, ni por
tanto las competencias en materia de coordinacién sociosanitaria. No
obstante, en la disposicion adicional tercera se recoge una colaboracion
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expresa con la Consejeria competente en materia de dependencia para
garantizar a las personas con enfermedad terminal el reconocimiento de su
situacién de dependencia.

7.3.i) Alegaciones de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Castilla y
Ledn

Aportan sugerencias aplicables a todo el texto relativas a evitar
expresiones como las que indican que los cuidados paliativos, incluida la
sedacion paliativa, acortan la vida (exposicion de motivos, pagina 4 vy
articulo 10.1). Se acepta porque los cuidados paliativos no acortan ni
prolongan la vida sino que adectan el tratamiento a la situacion del
paciente.

En cuanto a usar la expresion “adecuacion del esfuerzo terapéutico”
en lugar de “limitacidon”, no encontramos en el texto la expresion que
indican sino que precisamente el término utilizado es el de “adecuacion del
esfuerzo terapéutico” tanto en la exposicion de motivos como en el
articulado (por poner un ejemplo el articulo 17 lleva el siguiente titulo:
“Deberes respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico”).

- En relacion con utilizar la expresidn “pautar tratamientos” en lugar
de “interrupcién de tratamientos”, rechazamos la propuesta por entender
que uno de los principios basicos que inspira esta Ley es lo reflejado
precisamente en el articulo 3.d): “La garantia de que el rechazo voluntario
o la interrupcion de un tratamiento, no supone el menoscabo de una
atencion sanitaria integral” y asi esta reflejado en el articulo 9.1, en cuanto
al derecho al rechazo y a la suspension de una intervencion.

- Recomiendan que a los pacientes desde el momento que precisan
cuidados paliativos se les informe y proponga la realizacién del documento
de instrucciones previas. Esta cuestidn estd recogida ya en el articulo 16.1
del anteproyecto.

- Proponen afadir que en el caso de que el paciente no pueda
expresar su voluntad y no exista documento de instrucciones previas, sera
su representante legal si lo hubiera o sino su familia mas préoxima
conocedora de los intereses y voluntad del paciente quien consienta la
aplicacién del tratamiento paliativo y/o rechazo a un tratamiento curativo.
En el texto del anteproyecto subyace la figura del representante legal en los
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articulos 4 1) y 18.3, con remisidn a las disposiciones legales vigentes en caso
de que no exista documento de instrucciones previas y al regular la
incapacidad de hecho.

Respecto a que el documento de Instrucciones Previas forme parte
de la historia clinica del paciente, si bien es una propuesta que resulta
interesante, en la actualidad se estd trabajando en ello. Una nueva
aplicacion informatica va a permitir conectar el Registro de Instrucciones
Previas de forma automatica con la historia electrénica. Por otra parte ya
existe la posibilidad de que se incorpore este documento en la historia
clinica pero a solicitud del interesado que pide una copia para su
incorporacion.

7.3.j) Alegaciones de la Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (Aecc)

En primer lugar esta Asociacidn felicita a la Junta de Castilla y Ledn
por la elaboracién de este anteproyecto de ley al tiempo que reconoce que
gran parte de las cuestiones que han demandado han sido incluidas en este
texto.

Realiza las siguientes propuestas:

- Modificar la rabrica del articulo 10, afadiendo “integrales” a los
cuidados paliativos. Se acepta ya que se pretende reforzar el caracter
integral de los cuidados paliativos a pesar de que ya esta recogido en el
desarrollo explicito del articulo y también por estar en consonancia con el
resto de las comunidades autonomas que han regulado los derechos de las
personas al final de la vida. En este mismo sentido se acepta también
modificar el articulo 22.

- Afladir dos nuevos apartados al articulo 3 sobre principios basicos,
que serian:

h) La equidad territorial en el acceso de las personas en el proceso final de
la vida a los servicios del ambito social o sanitario; i) El derecho de todas las
personas a recibir cuidados paliativos integrales. Se rechaza la propuesta ya
que en el articulo 2 relativo al ambito de aplicacidén ya deja sufrientemente
claro que este texto se extiende a todos los centros, servicios o
establecimientos ubicados en el territorio de Castilla y Ledn, sin distincién
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alguna. En cuanto a afiadir el apartado i) a los principios basicos, se rechaza
por estar ya recogido en el articulo 10.

- Modificar el Titulo IV incorporando un apartado 3 al articulo 25 con
el objetivo de que se realicen informes de evaluacidén y seguimiento con
caracter bienal, informes que habrian de llevarse a cabo por el Observatorio
de la Atencion al Final de la Vida de Castilla y Ledn, cuya creacién también
proponen. Se rechaza tal y como se ha argumentado en relacién con esta
misma propuesta planteada por la Sociedad Castellano y Leonesa de
Medicina Familiar y Comunitaria (SOCALEMFYC).

7.3.k) Alegaciones del Consejo de Colegios de Médicos de Castilla y Leon

Consideran acertadas las referencias legales recogidas en la
Exposiciéon de Motivos, asi como acertada la relacion de argumentos
expuestos en el texto.

Se han aceptado las siguientes alegaciones presentadas fuera de
plazo por el Consejo de Colegios de Médicos de Castilla y Ledn, por su
entidad y teniendo en cuenta que habian solicitado la ampliacién del plazo
para presentar las alegaciones:

- Sustituir en el punto j) del articulo 4, sobre Obstinacion terapéutica
y diagnéstica: “enfermedad” por “padecimiento” (ya que puede tratarse de
un accidente).

- Propone modificar la definicién del “sintoma refractario” (articulo 4
0)), para incorporar la redaccién dada en el documento “Atencion Médica
al final de la vida: conceptos y definiciones” elaborado por el Grupo de
trabajo “Atencion médica al final de la vida” de la Organizacion Médica
Colegial y Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos.

- En el articulo 6.2.d) sustituir “convivian” por “convivan”.

- En el articulo 10.1, sobre la “Sedacion Paliativa”, que afirman nunca
estd indicada de forma preventiva o ante un sintoma que no sea refractario,
se modifica la redaccion por considerar que efectivamente la sedacién
paliativa solamente estd indicada ante un sintoma refractario, jamds ante
un sintoma dificil y tampoco de forma preventiva.

-Enelarticulo 17.1 respecto a la adecuacidén del esfuerzo terapéutico,
sustituir profesional sanitario responsable por profesional médico
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responsable y en el articulo 17.2 cambiar la redaccién para enfatizar que es
el medico en ultima instancia el responsable respecto a la adecuacion del
esfuerzo terapéutico dando voz a otros profesionales sanitarios. Este
criterio se ha seguido en otras normas autondmicas: Andalucia, Navarra,
Canarias, Valencia.

En cuanto a la propuesta de cambiar en la Exposicion de motivos
“cumplimiento” por “respeto”, consideramos que el término utilizado en el
texto es mas acorde con el espiritu de este anteproyecto ya que se trata de
asegurar el cumplimiento de la voluntad de las personas en el proceso final
de la vida. Y respecto a afiadir “en el marco ético y legal que la propia Ley
establece” no resulta necesario.

7.3.1) Alegaciones del Consejo de Colegios Profesionales de
Farmacéuticos de Castilla y Le6n

Revisado el documento, consideran esta regulacién muy necesaria ya
gue reconoce los derechos de las personas que se enfrentan al final de la
vida y proporciona un entorno de seguridad juridica a los profesionales
sanitarios que les acompaian en ese proceso.

Sobre el contenido del articulado, proponen una nueva redaccién del
articulo 21.2 para eliminar “siempre que sea posible”, de forma que los
centros sanitarios respeten el momento inmediatamente posterior al
fallecimiento de un paciente concediendo a los familiares tiempo suficiente
de estancia en la habitacidn, o en otra sala habilitada a tal efecto. Esta
sugerencia, presentada fuera de plazo, no se atiende, por considerar que
anadiendo “siempre que sea posible”, se garantiza ese derecho salvo que
circunstancias excepcionales lo impidan, como necesidades asistenciales
puntuales, o cuando pueda suponer un menoscabo del derecho a la
asistencia sanitaria de otros usuarios del sistema.

7.4. INFORME CONSEJERIAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 75.6 de la Ley 3/2001,
de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracidon de la Comunidad de
Castilla y Leon, con fecha 4 de marzo de 2020 se remitié el Anteproyecto de
Ley de Derechos y Garantias de las Personas al Final de su Vida a las distintas
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Consejerias y Organismos Auténomos, con el fin de que en el plazo maximo
de 10 dias realicen las observaciones y sugerencias que estimen oportunas.

La Consejeria de Cultura y Turismo, la Consejeria de Educacion y la
Consejeria de Fomento y Medio Ambiente informan que no realizan
ninguna observacion al texto del anteproyecto. La Consejeria de Economia
y Hacienda comunica que no formula sugerencias y recuerda la necesidad
de solicitar informe a la Direccion general de Presupuestos y estadistica
sobre su repercusién y efectos en los Presupuestos generales de la
Comunidad.

Desde la Consejeria de Transparencia, Ordenacién del Territorio y
Accidn Exterior se realizaron dos sugerencias:

Primera: Se propone que se afada en el articulo 25.2, al mencionar al Plan
Anual de la Inspeccidn, el término “sanitaria”. Asi se evitarian confusiones
con el Plan Anual de la Inspeccion General de Servicios.

Se rechaza esta propuesta sin embargo se ha visto la necesidad de dar
nueva redaccion al articulo 25.2 de la Ley eliminando el término Plan Anual
de Inspeccién que induce a confusion dado que los servicios de inspeccion
de la Gerencia Regional de Salud no tienen competencia en relacién con las
inspecciones a realizar en los centros, servicios y establecimientos privados
que si estan incluidos en el ambito de aplicacion de esta Ley.

Teniendo esto en cuenta, la redacciéon del punto 2 del articulo 25
quedaria como sigue:

Articulo 25.2. La Consejeria competente en materia de Sanidad, promovera
la inspeccion de los centros, servicios y establecimientos y el control de sus
actividades a fin de comprobar que cumplen las obligaciones establecidas
en la presente Ley y se adoptardn las medidas que correspondan para evitar
la vulneracion de los derechos de las personas en el proceso del final de su
vida o los dafios que pudieran derivarse del incumplimiento de las
obligaciones establecidas en esta Ley.
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La segunda alegacion sugiere “que se incluya alguna clausula que recoja
obligaciones de publicidad activa, como por ejemplo: En aquellos supuestos
en que resulte posible, la informacién publica y datos que se puedan
generar en aplicaciéon de la presente norma deberdn ser puestas a
disposicion en el Portal de Gobierno Abierto de la Junta de Castilla y Ledn.
Dichos contenidos seran suministrados con el nivel de agregacion o
disociacion de datos que sea preciso para garantizar la proteccién de las
personas a las que se refiere la informacion”.

Esta propuesta se rechaza porque el propio objeto de esta Ley relativo al
ejercicio de los derechos que les corresponden a las personas al final de la
vida asi como los deberes de los profesionales que atienden a las personas
en esta situacion y establece las garantias que deben proporcionar las
administraciones publicas a lo largo de dicho proceso, no parece que
permita que se pueda materializar en datos concretos para publicarlos en el
Portal del Gobierno Abierto con el fin de ser puestos a disposicién de los
ciudadanos.

7.5. INFORME DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

El articulo 76.2 de la Ley 2/2006, de 3 de mayo, de la Hacienda y del
Sector Publico de la Comunidad de Castilla y Ledn, dispone que la
tramitacion por la Administracion de la Comunidad, entre otros, de
Anteproyectos de disposiciones generales requerird la elaboracién de un
estudio sobre su repercusién y efectos en los presupuestos generales de la
Comunidad y de las previsiones de financiacidén y gastos que se estimen
necesarios, que se sometera al informe de la Consejeria de Economia y
Hacienda, que habra de ser favorable para la aprobaciéon de planes y
programas de actuaciéon que puedan extenderse a ejercicios futuros.

En cumplimiento de este precepto con fecha 18 de septiembre de

2020 se somete el Anteproyecto de Ley, junto con su memoria, al informe
de la Consejeria de Economia y Hacienda.
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Con fecha 29 de septiembre de 2020 la Direccion General de
Presupuestos y Estadistica de la Consejeria de Economia y Hacienda solicita
una ampliacién de la memoria econdémica.

Con fecha 15 de enero de 2021 se remite la ampliacion de dicha
memoria. Incluimos un resumen de la aclaracién de las cuestiones que la
Direccién General de Presupuestos solicita:

v" El incremento estimado del coste derivado de integrar, en los
términos de la futura Ley (ampliaciones, modificaciones) en los
centros sanitarios publicos las siguientes medidas:

1.-Los servicios de apoyo a la familia y personas cuidadoras en el duelo, y
las medidas activas que se prevén en la norma para lograr la aceptacion
de la muerte de un ser querido y deteccion de situaciones de duelo
patoldgico

El argumento se centra en considerar que la norma objeto de tramitacién lo
qgue pretende es reforzar o clarificar algunos derechos de las personas ante
el final de la vida que fundamentalmente requiere de actuaciones
organizativas en los centros asistenciales de las que no se van a derivar
obligaciones econdémicas para el servicio de salud.

En la actualidad la atencién tanto al duelo normal, como al duelo patolégico
ya estdn encuadrados en cartera de servicios y estan siendo abordados
(desde la atencidn primaria y especializada) por el sistema dentro del Plan
Regional de Cuidados Paliativos, Proceso Asistencial Integrado de Cuidados
Paliativos.

Por lo tanto, son los propios profesionales de la GRS quienes realizan el
necesario acompafiamiento en el proceso de adaptacion a la enfermedad,
cubriendo las necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente
y su familia, asi como el duelo anticipado tanto en la unidad
paciente/familia-cuidador como en el duelo posterior tras el fallecimiento
del paciente, en los familiares.
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Asimismo es necesario mencionar que Castilla y Ledn cred la categoria de
Médico de Cuidados Paliativos con fecha 16 de abril de 2019 cuya funcion
es "prestar asistencia sanitaria integral, individualizada y continuada" a los
pacientes que precisen de este tipo de cuidados.

Por lo tanto con la creacién de esta nueva categoria no se produce un
aumento de puestos de trabajo que pueda suponer un coste adicional
porque la cobertura asistencial que se va a prestar por los profesionales de
esa nueva categoria en estos momentos se estd prestando por otros
profesionales de otras categorias.

No obstante todo lo anterior, en su voluntad de mejorar el acompafamiento
de pacientes y familias, la Consejeria de Sanidad junto con la Fundacidn “la
Caixa” han desarrollado el proyecto “Final de Vida y Soledad”, inicialmente
puesto en marcha en Salamanca, Burgos, Zamora, Avila y parte de
Valladolid, contando para ello con equipos de psicélogos y trabajadores
sociales. Sus funciones son de apoyo a los profesionales de Atencién
Primaria y Hospitalaria, cuando asi se requiera su intervencion, ya sea por
complejidad del caso o imposibilidad de ser abordado éptimamente con los
recursos disponibles.

La extensién del proyecto al resto de las provincias de la Comunidad
Autonoma de Castilla y Ledn, si que supondria un incremento de recursos,
siendo el coste total de 671.960,88 euros a realizar entre 2022 y 2023,
estando prevista la contratacion al final de 9 psicélogos y 9 trabajadores
sociales.

2.-Formacion especifica de alta calidad para los profesionales de cuidados
paliativos.

El Plan de cuidados Paliativos de Castilla y Leon 2017-2020 recoge de forma
expresa una linea de trabajo especialmente pensada para la asistencia y
proteccion de estos profesionales.

En el mismo queda constancia la necesidad de que dispongan de un plan
formativo y un programa de prevencion de la sobrecarga emocional a la que
estan sometidos. Asimismo se indica que dispondran de las herramientas
para la realizacidn de su trabajo, como modelos de buenas practicas o guias
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para ayudarles en la prescripcion farmacoldgica, y se garantizara el futuro
del servicio impulsando la formacion universitaria en cuidados paliativos y
facilitando las rotaciones de los residentes por las unidades y servicios
destinados a ellos.

Ya se recogen en este Plan entre sus indicadores las diferentes modalidades
de formacion de competencias especificas en cuidados paliativos, en unos
casos en formato semipresencial impartida por los propios profesionales
especializados que prestan asistencia en equipos avanzados en cuidados
paliativos y en otros casos en formato on-line.

3.-La garantia de una habitacion de uso individual con una cama para el
descanso del acompafante.

Esta medida ya estd contemplada en todos los hospitales del Sistema de
Salud de Castilla y Leén o concertados con él, por lo que su implantacién no
constituiria nada nuevo cuando se desarrolle la Ley, ni requerird nuevo
incremento presupuestario para este objetivo especifico.

Por lo tanto es un derecho que ya existia y esta regulado en el Decreto
119/2004, de 25 de diciembre por el que se regulan los criterios de
utilizacion de habitacién de uso individual en los centros hospitalarios del
sistema de salud de Castilla y Ledn o concertados con éste.

v Las previsiones de financiacién y el impacto presupuestario que se
estime por esa Consejeria, derivado de una plena implantacién de
la norma en el sistema de salud de la Comunidad.

Se insiste en lo ya sefialado para el punto 1 con el proyecto “Final de Vida y
Soledad”, ya que el apoyo pisco-social no sélo afecta a las situaciones de
duelo que precisaria la familia y allegados, sino que puede necesitar de su
apoyo en el devenir del proceso final de la vida para la unidad paciente-
familia.

v El coste y financiacion derivados de los cambios organizativos y
procedimentales que garanticen la coordinacion necesaria con la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, para una
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valoracion y elaboracion con urgencia del Plan Individual de
Atencion para las personas en la fase final de su vida.

En relacidn con esta cuestion se hacer referencia al PROYECTO INTecum
(cuya traduccidn es Para ti y contigo) que la Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades, la Consejeria de Sanidad asi como el Ayuntamiento y la
Diputacion de Palencia, en el marco de la Estrategia de Prevencién de la
Dependencia y de Promocién del Envejecimiento Activo 2017-2021 de la
Junta de Castilla y Leén puso en marcha en el afio 2019. Su finalidad es
"explorary analizar las acciones que han de llevarse a cabo para que las personas
con una enfermedad en fase avanzada puedan seguir viviendo en su hogar y mantener su

estilo de vida hasta el final de sus dias.

Cuando la persona enferma presente necesidad de apoyos para las
actividades basicas de la vida diaria, se utilizara un procedimiento de
urgencia para asegurar un plan de apoyo provisional al proyecto de vida en
el domicilio que debera estar disponible en un plazo no superior a 24 horas
desde que los sistemas sanitario y de servicios sociales tengan conocimiento
de la situacidn y la persona lo solicite.

En cuanto a los costes de esta nueva prestacion de caracter social de
atencion al domicilio al final de la vida, se solicité informe a la Consejeria de
Familia e lgualdad de Oportunidades, donde tras un andlisis detallado se
concluye que requerira destinar en el plazo de tres anos un importe total de
3.938.437 euros.

Posteriormente con fecha 11 de febrero de 2021 se solicita por parte
de la Direccidon General de Presupuestos y Estadistica , complemento de la
memoria con la finalidad de fijar un calendario de implantacién del proyecto
“Final de Vida y Soledad” informando que la ampliacién de estos servicios a
toda la Comunidad de Castillay Ledn, se tiene previsto que se inicie durante
el afo 2022 y se finalice a lo largo del siguiente afio 2023. Por lo que
debemos tener presente que la previsidon de costes se incluya en los
ejercicios presupuestarios de los afios 2022 y 2023.
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Con fecha 24 de febrero de 2021 se recibe el informe de la Direccién
General de Presupuestos y Estadistica en el que después de realizar un
analisis de los principales aspectos del Anteproyecto de Ley y reiterar los
argumentos expuestos por la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades en la memoria solicitada, concluye :

Que el anteproyecto normativo provee de marco normativo al
reconocimiento y protecciéon de los derechos y garantias de las personas al
final de la vida, en el ambito sanitario y sociosanitario, articulando en
particular, los servicios publicos necesarios para su efectividad.

En cuanto al coste derivado de la aprobaciéon de la norma, la
Consejeria de Sanidad estima que las previsiones del anteproyecto se
llevaran a cabo por los profesionales actuales de los centros sanitarios y, se
garantizan con las instalaciones sanitarias y medios actuales, previendo
como novedad extender el proyecto en colaboracion con la Fundacion La
Caixa de acompanamiento (proyecto “Final de vida y soledad”) cuyo coste
total en la Comunidad ascendera a 671.960,88 euros. La Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades prevé igualmente extender el proyecto
iNTecum y asumir los servicios de su competencia en el catalogo de servicios
a personas dependientes, estimando un coste anual de 3.938.437 euros.

En cuanto el impacto presupuestario de la norma, de acuerdo con las
previsiones de la Memoria Econdmica y su posterior ampliacién, en primer
lugar la Consejeria de Sanidad no prevé aumento de gastos de personal
sobre los actuales, sino reajustes organizativos en los centros sanitarios, de
forma que la creacién de la categoria de médico de cuidados paliativos y la
formacidn, seran asumidos con su presupuesto actual y tampoco se deriva
impacto presupuestario de garantias previstas en la norma como el uso de
habitaciéon individual, ya que es efectivo actualmente.

En cuanto al incremento de recursos presupuestarios necesarios para
extender a la Comunidad el proyecto de acompanamiento “Final de Vida y
Soledad”, estimados en 671.960, 88 euros, a realizar entre 2022 y 2023, si
bien no se cuantifica su impacto por ejercicios presupuestarios, la
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Consejeria de Sanidad manifiesta que prevé incluir este gasto en su
prevision presupuestaria correspondiente.

En segundo lugar, la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades indica que la extensiéon de su proyecto INTecum, de
adaptacion del hogar y ayudas técnicas como servicio de atencién al
paciente y familia, requerird destinar en el plazo de tres afos, una vez
aprobada la ley y por terceras partes, un importe de 3.938.437 euros, que
ya sea con financiacion desde el Sistema de Atenciéon a la Dependencia o
presupuesto auténomo, debera incluir en su propuesta presupuestaria
anual.

Por ultimo considera que, una vez aprobada la norma, ambas
consejerias deberan integrar los compromisos de gasto asumidos en la
misma dentro de la priorizacion de sus acciones, y realizar las consiguientes
reasignaciones presupuestarias, garantizando el cumplimiento de la norma
ajustandose a las disponibilidades presupuestarias en cada ejercicio.

7.6. INFORME DE LOS SERVICIOS JURIDICOS

Con fecha 12 de abril se ha recibido el informe preceptivo de los
Servicios Juridicos conforme a lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 6/2003,
reguladora de la asistencia juridica realizando un total de 22 observaciones
que relatamos con indicacidén de las que consideramos aceptar y las que
rechazamos:

1. Se propone que dado que el articulo 1 referido al objeto de la Ley
sefiala la afectaciéon de las administraciones publicas e instituciones
sanitarias y “sociosanitarias” y siendo un texto propuesto por la Consejeria
de Sanidad, debe constar en el expediente informe, asi como reflejarse en
la memoria del proyecto, sobre la total conformidad sobre sus previsiones
de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

En relacion con la necesidad de que exista una conformidad sobre las
previsiones del texto normativo por parte de la Consejeria de Familia e
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Igualdad de Oportunidades, indicar que en el proceso de tramitacion del
proyecto el texto fue remitido a todas las Consejerias como preceptua la Ley
3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad
de Castilla y Ledn.

Asimismo en la memoria econdmica se incluyo el proyecto Intecum,
donde son explicitas las prestaciones que se ofrecen por parte de esa
Consejeria, en colaboracién con la Consejeria de Sanidad.

Y por altimo en el desarrollo e implantacién del Plan de Cuidados
Paliativos de Castilla y Ledn, es la Gerencia Regional de Salud (GRS) de la
Consejeria de Sanidad la responsable de prestar los servicios a los usuarios
con necesidades de cuidados paliativos, por medio de su dispositivo
asistencial de Atencion Primaria y Hospitalaria. Los Servicios Sociales de la
Consejeria de Familia, deben facilitar la coordinacion con los profesionales
de la GRS para garantizar una atencidon de calidad a estos pacientes,
fundamentalmente en las Residencias de mayores, pero las actividades de
atencion directa son prestadas por los sanitarios de la GRS.

2. En relacién con el articulo 2 que se refiere al ambito de aplicacion
se propone aludir también al aspecto subjetivo de su ambito, para
determinar en éste tanto a las personas que gozan de los derechos
previstos, como a quienes corresponden los derechos, deberes y
establecimientos de garantias, y no sélo por el lugar fisico donde tales
derechos, deberes y garantias deban lograr efectividad. De igual forma
entienden que deberia indicarse la naturaleza de la atencién prestada a
domicilio.

Se acepta la propuesta que da lugar a un cambio de redacciéon del
articulo 2 que seria el siguiente:

“El ambito de aplicacion de esta Ley se extiende a las personas fisicas
y juridicas pacientes o titulares de todos los centros, servicios o
establecimientos ubicados en el territorio de Castilla y Leon en los que
se realicen actuaciones sanitarias o sociosanitarias, ya sean de
titularidad publica o privada, asi como a la atencion sanitaria y

50/94



> Junta de
Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

sociosanitaria prestada en el domicilio o el lugar que, teniendo en
cuenta sus preferencias, sea mds adecuado a las circunstancias
personales”.

3. El articulo 4 contiene una serie de definiciones de las cuales
realizan una serie de propuestas:

a) Se ha producido la publicacién de la Ley Organica 3/2001, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia, por lo que convendria valorar en este
texto la conveniencia de utilizar términos distintos a los reflejados en dicha
Ley Organica, que en ningun caso puedan inducir a error o equivoco de
cualquier persona u operador técnico o juridico de ante qué procedimiento

" se trata, dada la importancia y diferencia de los bienes juridicos protegidos
por ambos textos legales.

Se rechaza dado que en el articulo 1 de esta Ley queda claro cual es
el objeto de la misma que difiere del objeto del articulo 1 de la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulaciéon de la eutanasia: “....regular el
derecho que corresponde a toda persona que cumpla las condiciones
exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, el procedimiento
que ha de seguirse y las garantias que han de observarse.....”

b) Proponen que al ser una reiteracion la definiciéon del
consentimiento informado de lo que ya establece el articulo 3 de la Ley
basica 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, deberia hacerse una referencia expresa a dicho
precepto y ley.

Se acepta lo que implica un cambio de redaccion del articulo 4.b cuya
redaccion seria la siguiente:

“b) Consentimiento Informado: La conformidad libre, voluntaria y

consciente de un paciente, manifestada en pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion adecuada, para que
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tenga lugar una actuacion que afecta a su salud, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica”.

c) Del mismo modo proponen la correccién del tenor de la letra d)
que define el documento de Instrucciones Previas para adecuario a la Ley
41/2002, de 14 de noviembre.

Se acepta por lo que daria lugar a una nueva redaccion de la letra d):

“d) Documento de instrucciones previas. El documento por el cual una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de
expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo
o de los érganos del mismo, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 11 de la Ley bdsica 41/2002, de 14 de noviembre”.

d) Consideran que es necesario poner de manifiesto una cuestién no
tratada en la ley, pero que la hace imprescindible en su consideraciéon
juridica y es la relativa a la “posibilidad o no de objecion de conciencia” en
relacién con los apartados f) sobre la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
j) “obstinacion terapéutica y diagndstica” y n) sedacidn en fase de agonia.

Concluyen que en los casos de adecuacién del esfuerzo terapéutico o en la
obstinacidon terapéutica es muy dificil hallar casos en los que se pueda
justificar la alusion a la objecidn de conciencia en el texto.

Sin embargo la aplicacion de este derecho a la objecidn de conciencia que
debe ser reconocido de forma expresa por el legislador si se acepta es mas
conflictivo en el caso de la sedacion en fase de agonia. Se propone dada la
dificultad que puede tener su separacion o linde con la institucién juridica
de la eutanasia que se especifique para su distincion.
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Se acepta lo que implicaria un cambio de redaccién del precepto:

“n) Sedacion en fase de agonia. Sedacion paliativa incluida en la fase
final del paciente en situacion terminal o de agonia, con intencién de
alcanzar niveles de sedacion profunda, hasta alcanzar una ausencia
de respuesta a estimulos dolorosos no encuadrable en ninguno de los
supuestos previstos en la Ley Orgdnica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia”.

Por otro lado si efectivamente se considera que la sedacion paliativa
no es una obligacién normativa deberia exponerse expresamente y regular,
para dicho caso, la figura de la objecidn de conciencia de personal sanitario
en su aplicacidn. Si por el contrario se considera que es una obligacién debe
aclararse en su definicion.

Se acepta parcialmente incluyendo la siguiente matizacién en la
definicidon de sedacién en fase de agonia:

“..Siempre que esté adecuadamente indicada, su administracion por
parte del médico es acorde a lo que establece la lex artis en el
desempenio de la labor asistencial”.

Asimismo se indica la necesidad de pormenorizar la afectacién de
tales definiciones en el régimen de infracciones posteriormente previsto en
el articulo 27 del proyecto normativo y en concreto respecto de la
vulneracién la ausencia de sedacion en fase de agonia de la letra n), que al
no aparecer calificada en la definicidon su transgresién no seria objeto de
infraccion de ninguna clase.

Se rechaza al considerar que el articulo 27 del proyecto normativo
recoge de forma expresa:

“Se tipifican como infracciones graves las siguientes:

a) Los actos que supongan un impedimento al ejercicio de los
derechos reconocidos en el titulo | de esta Ley...”
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El articulo 10 del texto recoge el derecho de todas las personas que
se encuentren en el proceso final de su vida a una atencion integral de
calidad, incluida la sedacién paliativa ...por lo que cualquier acto que impida
el ejercicio de la aplicacidn de la sedacién en fase de agonia sera constitutivo
de infraccidn grave.

e) Respecto a la definicién de médico responsable de la letra h) se
solicita su correccidn o bien su supresion por estar regulado en la reciente
Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo.

Se rechaza por considerar necesario la inclusién de la definicién de
médico responsable en el texto normativo y no se considera que difiera
esencialmente respecto de lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre.

f) Al definirse en el articulo 4 p) la situacién de imposibilidad de hecho
para decidir no se comprende el inciso final de la definicién: “...sin que
necesariamente cuenten con previas medidas de apoyo voluntarias o

judiciales.”

Se acepta al entender que la terminologia no es clara dando lugar a
una nueva redaccion del apartado p) del articulo 4:

p) Situacion de imposibilidad de hecho para decidir: Situacion en la
que las personas carecen de entendimiento y voluntad suficientes
para tomar decisiones relativas a su salud de forma autéonoma, sin
que necesariamente su capacidad haya sido modificada
judicialmente.

4. Se propone en el articulo 5 incluir un parrafo sobre la
confidencialidad de la informacion relacionada con la salud.

Se rechaza por considerar que no es necesario estando incluida la
confidencialidad en el derecho a la intimidad. Asimismo ya se recoge de
forma expresa en el articulo 13 del texto el deber de confidencialidad y
privacidad.
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5. El articulo 6 se refiere a la informacion asistencial.

En relacion con el parrafo primero de este articulo se debe evitar que
la titularidad del derecho a la informacién asistencial a las personas que se
encuentren al final de su vida se atribuya también al representante.

Se rechaza ya que el en el parrafo segundo queda claro que la
titularidad del derecho a la informacion asistencial corresponde a la persona
que se encuentra en el proceso final de su vida, no dando lugar a confusién
alguna vy sin perjuicio de que dicha informacién se pueda proporcionar a
otras personas en determinados supuestos.

Respecto a la posible descoordinacion del apartado 5 de este articulo
en relacién con las personas que pueden recibir la informacidn asistencial
con el apartado 2 del mismo precepto y con el articulo 14 de esta Ley no se
acepta dado que el propio precepto hace una remisidon expresa al articulo
19 de la Ley 8/2003, de 8 de abril.

6.-En el Articulo 7 apartado 3 se debe precisar qué profesional
sanitario debe establecer el plan terapéutico.

Se acepta, incluyendo en el texto el profesional que establece el plan
terapéutico:

Art. 7. 3. Cuando se prevea que la enfermedad ya es irreversible y
progresiva, con prevision de un desenlace fatal a corto plazo, el paciente
tendra derecho a que se establezca un plan terapéutico por el médico
responsable que incluya sus decisiones sobre las opciones de tratamiento,
adaptadas a los deseos ya expresados por éste...

7.-En el articulo 10. parrafo segundo debe corregirse el error referido
al “precepto anterior” por “parrafo anterior”.

Se acepta dando lugar a una nueva redaccion del parrafo segundo del
articulo 10.1:

“...A efectos de garantizar el cumplimiento del parrafo anterior, los
centros sanitarios y sociosanitarios, publicos o privados,....”
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De igual forma, debe valorarse, especialmente por la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades, la prevision establecida en este
parrafo segundo, que exige a los centros sociosanitarios, publicos o
privados, disponer de medios para prestar cuidados paliativos integrales y
de calidad a los pacientes, ya que se desconoce técnica y econdmicamente
su consideracion y la capacidad que puedan tener los centros, en funcién
de su diferente tipologia.

Se rechaza la propuesta, ya que la responsable de la implantacion,
desarrollo y prestacion de los servicios de cuidados paliativos es la Gerencia
Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad, a través de su red asistencial
de Atencién Primaria y de Hospitales. Unicamente se insta a la Gerencia
Regional de Salud a través del Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn,
a que establezca los oportunos mecanismos de coordinacién con los
Servicios Sociales, para asegurar la adecuada atencion del paciente, familia,
cuidador y entorno, haciendo referencia expresa a las Residencias de
mayores.

8.- En relacion con el articulo 11 relativo al “derecho al
acompafiamiento y a la asistencia espiritual se plantea el problema del
concepto que haya de darse a los “allegados”, que deberia definirse para no
generar problemas interpretativos

Se rechaza dado que resulta complicado acotar este término cuando
nos estamos refiriendo al derecho de que tienen las personas que se
encuentren en el proceso final de su vida a despedirse de sus allegados
siendo dificil su valoracion.

9.- El articulo 12 regula los derechos de los pacientes menores de
edad. En primer lugar se indica que el derecho a ser informado, oido y
escuchado aparece reconocido en toda la regulacién previa, tanto basica
como autondmica en la materia. Bajo esta premisa no puede establecerse
ope legis una presuncién de madurez como se hace en el apartado 1 bien al
contrario la madurez se aprecia a diferentes edades.
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En segundo lugar respecto de la regulacién del consentimiento informado
en los menores, ha de partirse del error de hablar de personas menores
capaces puesto que el concepto de menor nos conduce siempre a una falta
de capacidad de obrar.

Se acepta ya que parece que la redaccién actual puede resultar
confusa y dar lugar a equivocos por lo que se propone dar una nueva
redaccion al articulo 12 apartados 1y 2 que seria la siguiente:

“1. Las personas menores de edad en el proceso final de su vida tienen
derecho a recibir informacion sobre su enfermedad y sobre los
posibles tratamientos de forma adaptada a su edad, a su capacidad
de comprension y grado de madurez. Sus opiniones serdan escuchadas
y tenidas en cuenta, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 9 de la
Ley orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor,
de modificacion parcial del Cédigo civil y de la Ley de enjuiciamiento
civil”.

2. Cuando la persona menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion, dard el
consentimiento su representante legal, después de haber escuchado
su opinion, en los términos previstos en el apartado anterior.

Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados pero
emancipados o con 16 afios cumplidos, no cabe otorgar el
consentimiento a que se refiere el apartado anterior por
representacion, siempre de acuerdo con la legislacion vigente.

10. Se hace alusién a que el nombre del titulo Il se refiere a deberes
de los profesionales sanitarios que atienden a las personas en el proceso
final de su vida cuando el primer articulo que es el 13 regula el deber de
confidencialidad y privacidad que vincula a todo el personal sanitario o no.

Se acepta la observaciéon dando lugar a nueva redaccién del epigrafe
del Titulo Il
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TITULO Il

Deberes de los profesionales que atienden a personas en el proceso
final de su vida

11. En relacién con el articulo 15 apartado 3 consideran que no se
ajusta a la legalidad ya que cuando la manifestacion de la voluntad de un
paciente se realiza en el consentimiento informado no opera una
automatica exoneracion de responsabilidad de los profesionales ya que su
actuacion entre otras cosas esta vinculada a la lex artis.

Se acepta dando lugar a una nueva redaccion del apartado 3 del
articulo 15:

“3. El cumplimiento de la voluntad manifestada por el paciente en la
forma prevista en la presente Ley y de conformidad con el
ordenamiento juridico excluird cualquier exigencia de responsabilidad
por las correspondientes actuaciones de los profesionales sanitarios
destinadas a dar cumplimiento a dicha voluntad exceptuando posibles
malas prdcticas por parte de los profesionales sanitarios”

12. Respecto al articulo 16 apartado 2 relativo a los deberes respecto
a las Instrucciones Previas argumentan que el precepto pudiera ser
contrario a lo dispuesto en el articulo 11.4 de la Ley basica estatal 41/2002,
de 14 de noviembre que, ante instrucciones previas existentes, solamente
prevé para su actuacion contraria la previa revocacion de las mismas de
modo expreso.

No se acepta consideramos que este precepto estd redactado
conforme a la propia definicién del documento de instrucciones previas que
implica que no se aplica cuando el paciente conserve la capacidad de tomar
decisiones y expresarlas (Decreto 30/2007, Art.2): ..la manifestacion
anticipada de voluntades de una persona acerca de los cuidados,
tratamientos y destino de su cuerpo y 6rganos, sera tenida en cuenta por el
médico o equipo sanitario en el momento en que se encuentre en una
circunstancia que le impida expresarla por si misma.
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13. Respecto al articulo 17.apartados 2 y 3 relativo a los Deberes
respecto a la adecuacion del esfuerzo terapéutico proponen la modificacion
de una frase al empezar por un gerundio “dando” y debe afiadirse el respeto
del contenido de las instrucciones previas si existieren en el proceso de
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Se aceptan ambas propuestas siendo la redaccion la siguiente:

“2...Prevalecera la decision final del personal médico responsable. Se
dard también voz a otros profesionales sanitarios que participen en la
misma...”

“3. En cualquier caso, los profesionales sanitarios responsables de la
atencion del paciente, estan obligados a ofrecerles aquellas intervenciones
sanitarias necesarias para garantizar su adecuado cuidado y bienestar y, a
respetar el consentimiento informado del paciente en los términos previstos
en la presente Ley asi como el contenido de las instrucciones previas, en su
caso”.

14. Se fundamenta la necesidad de clarificar el apartado 3 de este
articulo relativo a los deberes de las personas que puedan hallarse en
situacidn de incapacidad de hecho para hacer una remision al articulo 9.3
a) bésico de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

Se acepta siendo la redaccion del articulo 18.3 la siguiente:

“3. El médico responsable deberd hacer constar en la historia clinica la
siguiente informacion:

a) La evaluacion clinica realizada, asi como la identidad de todos los
profesionales que han participado en la misma y su opinion.

b) Una vez establecida la situacion de imposibilidad para la toma de
decisiones, los datos de quien deba actuar en representacion de la
persona, conforme a los dispuesto en el articulo 9.3 a) de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre”
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15. Proponen modificar la rabrica del titulo Il relativo a las Garantias
de las Administraciones Publicas y de los centros e instituciones sanitarias y
sociales para adecuarlo a la terminologia utilizada en el ambito de
aplicacidn del texto.

Se acepta por lo que la redaccidn seria la siguiente:
“Titulo Ili

Garantias de las Administraciones Publicas y de los centros e instituciones
sanitarias y sociosanitarias.”

16. Respecto al Titulo IV relativo a la vigilancia y seguimiento del
cumplimiento de lo dispuesto en esta Ley creen que las previsiones
recogidas no pueden ser admitidas por su vaguedad en derecho dando lugar
a una cierta incertidumbre del cumplimiento de la norma.

No se acepta, no es posible en una Ley matizar y desarrollar en sus
preceptos, el cumplimiento, control, inspeccién y seguimiento de la Ley que
se realizara en funcion de la planificacién que determine la Administracion
competente.

17. Acerca del régimen sancionador regulado en los articulos 26, 27 y
28 refieren que no se da cumplida respuesta a la garantia material en
materia sancionadora al tipificar con gran indeterminacién las conductas
infractoras asi como que se deberia indicar una remisién a la norma que
regula la competencia sancionadora.

En cuanto a concretar las conductas infractoras no parece adecuado detallar
las mismas fundamentalmente por el objeto de la presente ley que no es
otro que regular los derechos que corresponden a las personas en el
proceso final de la vida asi como los deberes de los profesionales sanitarios
que atienden a estas personas y las garantias que deben proporcionar las
administraciones e instituciones a los largo de este proceso.

Sin embargo si se ha considerado necesario dar una nueva redaccién al
apartado 1 del articulo 26 asi como afadir un segundo parrafo para
concretar la competencia sancionadora.

60 /94



- "Junta de
Wi Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

“Articulo 26 Régimen sancionador

1.- El incumplimiento de las obligaciones o prohibiciones establecidas
en esta Ley, asicomo la privacion de los derechos establecidos en ella, seran
sancionados de conformidad con lo previsto en la Ley 8/2010, de 30 de
agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Leén y demds
legislacion aplicable, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o
de otro orden que puedan concurrir y, en particular, sin perjuicio de la
responsabilidad disciplinaria en que, de conformidad entre otras, con la Ley
7/2005, de 24 de Mayo, de la Funcion Publica de Castilla y Ledn, la Ley
2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Leon y la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, puedan
incurrir los profesionales del ambito social y sanitario incluidos en el dmbito
de aplicacion de esta ley.

2.- El ejercicio de la potestad sancionadora corresponderd a los
organos de la Consejeria competente en materia de sanidad, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 77.1 de la Ley 8/2010, de 30 de
agosto, de ordenacion del sistema de salud de Castilla y Leon.”

18. Alegan la necesidad de acomodar el titulo de la Disposicion
Adicional Primera al contenido de la misma.

Se acepta la redaccion seria la siguiente:

“Disposicion Primera. Responsabilidad de los equipos directivos de los
centros e instituciones sanitarias”

19. Refieren que la Disposicion Adicional Tercera relativa a la
declaracion de la dependencia en personas con enfermedad terminal
carece de sentido.

No se acepta esta disposicion lo que hace es contemplar un régimen
especial de valoracion y baremacién de situaciones de dependencia para
pacientes que se encuentren en situacion de enfermedad terminal.

20. Se propone aiiadir una Disposicién Adicional (la sexta) donde se

contemple que la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las
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personas en relacién con la salud, se aplicarda en todo lo no previsto
expresamente en eta Ley.

Se acepta e incorpora al texto.

21. Reflexionan sobre la Disposicién Transitoria ya que el plazo fijado
para la adaptacion de la Ley para instituciones y centros sanitarios y
sociosanitarios ha de contemplar el diez a quo de su cémputo.

Se acepta por lo que la redaccidn seria la siguiente:

Disposicion Transitoria

Adaptacion a la Ley de las Instituciones y centros sanitarios y
sociosanitarios

Las instituciones o centros sanitarios y sociosanitarios, publicos y
privados, dispondrdn de seis meses para adaptarse a lo dispuesto en
esta Ley desde su entrada en vigor”

22. Finalmente alegan la posibilidad de cambiar el plazo de la entrada
en vigor de la Ley para permitir a los destinatarios su conocimiento.

Se acepta siendo la redaccion la siguiente:

“Disposicion Final
“Segunda. Entrada en vigor.
La presente Ley entrard en vigor a los veinte dias de su publicacion en
el Boletin Oficial de la Comunidad de Castilla y Ledn, debiendo
también ser publicada en el Boletin Oficial del Estado”

7.7. CONSEJO CASTELLANO Y LEONES DE SALUD

Con fecha 16 de marzo de 2021 se convocd sesidn del Consejo
Castellano y Leonés de Salud cuyo Orden del dia recogia como punto
segundo: “Abordar el Anteproyecto de Ley de derechos y garantias de las
personas al final de su vida”
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En el acta de dicha sesidn se recogen las alegaciones realizadas por
las siguientes entidades:

En representacion del CEMS (Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos en Castilla y Ledn) se alega que, partiendo de que se trata de un
texto correcto y bien fundamentado seria conveniente que en el Preambulo
en su pagina 5 se cambie la palabra “limitar el esfuerzo terapéutico “por
“adecuar”.

No se acepta ya que parece mas adecuado el término utilizado en el
Anteproyecto remitido.

Asimismo consideran que en el art. 10.1, cuando define la sedacidn
paliativa..., se debe afiadir “cuando esté indicada” ya que dicha sedacién
precisa de diagndstico e informacién suficiente, dejando claro de este
modo, que precisa de indicacidon adecuada.

No se acepta dado que ya se cambid la redaccién de este precepto conforme
a las alegaciones efectuadas por el CEMS en el tramite anterior de audiencia
externa, aceptandose y efectuandose una nueva redaccion.

Afnaden, ademas la necesidad de que cuando en el texto de la Ley se
hace referencia a “... las prestaciones sujetas a segunda opinién” en relacién
con el Decreto de segunda opinidn y que permiten a los pacientes tener una
informacion mds adecuada, se proceda a la ampliaciéon de dichas
prestaciones, en sintonia con otras CCAA.

No se acepta ya que no es objeto de la presente Ley ampliar las prestaciones
a las que daria lugar el derecho a una segunda opinion.

En representacién de la UGT (Unién General de Trabajadores de
Castilla y Ledn) se cuestiona si es habitual que un Anteproyecto de Ley sea
firmado por un Director General y echa en falta la referencia presupuestaria
en la Memoria que acompafia al mismo. Asimismo, pone en relaciéon el
articulo 5 sobre el derecho a la privacidad e intimidad en relacién con el 23
relativo a la Estancia en habitacion individual, dada la situacién de algunos
de los Hospitales de esta Comunicad con habitaciones de hasta tres camas.
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En relacion con estas alegaciones sefialar que en la tramitacién del
Anteproyecto de Ley se han cumplido todos los tramites preceptivos,
incluyendo en la memoria el informe de la Consejeria de Economia y
Hacienda, y se firma por el Director General porque precisamente aliin no
se ha aprobado. Respecto del cumplimiento de las estancias en
habitaciones individuales nos remitimos a la normativa ya existente que los
regula.

En representacion de COPCYL (Colegio Oficial de Psicologos de Castilla
y Ledn) aportan una serie de consideraciones a la Ley que basicamente se
refieren a la necesidad de que las competencias propias del psicélogo se
concreten mds explicitamente asi como la referencia expresa de la
participacion del psicologo en el proceso de una persona al final de su vida.
(Por ejemplo para determinar la carencia de capacidad del paciente, para la
capacidad de obrar, la intervencion del psicélogo en cuidados paliativos....)

No se aceptan estas alegaciones que la mayor parte son una reproduccion
de las ya efectuadas en el tramite de audiencia externa por este Colegio
Profesional. En el texto ya se encuentra incluida la participacion de los
psicélogos con distinta alusiones a los profesionales en general.

7.8. DICTAMEN CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL

Con fecha 26 de Abril de 2021 se solicitd Informe Previo al Consejo
Econdmico y Social de Castilla y Ledn sobre el Anteproyecto de Ley de
Derechos y Garantias de las personas al final de su vida siendo aprobado en
el Pleno del Consejo con fecha 12 de Mayo de 2021.

I. En primer lugar el informe recoge los antecedentes normativos
internacionales, europeos, estatales, de Castilla y Ledn asi como de otras
comunidades auténomas.

Il. En segundo lugar se relata la estructura del Anteproyecto de Ley.

Ill. En tercer lugar procede a realizar unas consideraciones generales
basicamente referidas a las siguientes cuestiones:
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o Ha de destacarse el papel de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica.

En Castillay Ledn, la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de
las personas en relacion con la salud, promueve el cumplimiento de estos
derechos y deberes.

En definitiva el Anteproyecto de Ley recoge, en su Titulo I, los derechos de
las personas en el proceso final de su vida, sin establecer especificamente
nuevos derechos, sino que muchos de ellos suponen el desarrollo de los

establecidos en Ila normativa estatal y autondmica vigente,
circunscribiéndose especificamente en el dmbito del final de la vida.

e Laatencidn a las personas al final de su vida exige de los profesionales
sanitarios una sélida formacion médica y ética, rectitud moral y ser experto
en humanidad.

e El Anteproyecto de Ley que se informa, en su Titulo Il, trata de
contribuir a garantizar la seguridad juridica de los distintos profesionales
que acompafian a pacientes en el proceso, de forma que éstos se sientan
amparados por la ley en el ejercicio de sus competencias.

e Son los centros sanitarios y sociosanitarios los que con mayor

frecuencia deben prestar la atencion necesaria a aquellas personas que
afrontan la ultima etapa de su vida en unas condiciones que precisan de
esos cuidados paliativos.
En este aspecto tan relevante en el proceso de atencidn a las personas al
final de su vida, cada vez estd mas extendida la opinién de que resulta
imprescindible la adecuada coordinacidn sociosanitaria, que debe permitir
avanzar también hacia una adecuada complementariedad con y desde los
servicios sociales. Todo ello buscando garantizar unos cuidados integrales y
de calidad.

e Las medidas de vigilancia y seguimiento del cumplimiento de la ley y
el establecimiento de un régimen sancionador deben garantizar la correcta
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aplicacién de la norma. En este sentido se debe promover la inspeccion de
los centros sanitarios y sociosanitarios.

e El Anteproyecto de Ley presta especial atencion a aquellas personas
especialmente vulnerables, como pueden ser menores de edad o personas
con discapacidad.

e El proceso del final de la vida debe entenderse desde una dimension
tanto sanitaria como social.

IV. En cuarto lugar, en el informe se detallan una serie de
Observaciones Particulares al Anteproyecto que basicamente se refieren a
las siguientes cuestiones:

Primera: Considera el Consejo Econdmico y Social que entre los
principios bdsicos recogidos en el articulo 3 se podria incluir la garantia de
una atencidn sociosanitaria personalizada, a través de la coordinacion y
cooperacion entre los sistemas de salud y de servicios sociales , velando por
la continuidad de cuidados.

Respecto de esta observacion sefialar que ya esta recogido en el
Anteproyecto de Ley el principio al que se refiere el CES, en concreto en el
articulo 3f):

“El fomento de una atencidn personalizada y respetuosa en todas las
circunstancias y el mantenimiento de una coordinacion adecuada entre los
sistemas de salud y de servicios sociales”

Segunda: Se alega que el articulo 4 “Definiciones” contiene en su
letra e) el concepto de planificacion anticipada de la atencion pero que no
se desarrolla nada mas respecto a esta planificacidn, por lo que estiman que
seria necesario que los profesionales pudieran disponer de guias y
protocolos necesarios para poder llevar a cabo esta actuacion, teniendo en
cuenta la importancia que tiene tanto para pacientes como para familiares.
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Respecto de la Planificacidon anticipada de voluntades en la atencion
al final de la vida en la pagina web de la Junta de Castilla y Ledn se recoge
la guia de actuacion del profesional sanitario siendo el objetivo general el
de identificar y caracterizar a los pacientes con necesidades de planificacion
de cuidados al final de la vida.

También considera el CES que debe definirse a los centros sociosanitarios a
los efectos de esta norma.

No consideramos adecuado incluir una definicidon del término sociosanitario
ya que en una Ley no es posible conceptuar todos los términos que se
utilizan, ademas de la complejidad del propio término que impide realizar
una definicion con exactitud.

Tercera: En relacion con el documento de Instrucciones Previas
considera este 6rgano que deberia estar accesible y poderlo conocer los
profesionales sanitarios en todo momento, por lo que se deben
implementar a la mayor brevedad posible los instrumentos adecuados para
conectar el Registro de Instrucciones Previas de forma automatica con la
historia clinica de cada persona, con el objetivo de facilitar el acceso de
forma rdpida y efectiva a este documento.

En relacion a la apreciacion realizada por el CES :el “documento de
instrucciones previas deberia estar accesible y poderlo conocer los
profesionales sanitarios en todo momento”, el art. 21.2 del Decreto
30/2007, de 22 de marzo, por el que se regula el documento de
instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, establece que debera consultarse
el documento de instrucciones previas, en aquellos casos en que sea
necesario tomar decisiones clinicas relevantes y el paciente se encuentre
imposibilitado para expresar su voluntad. En estos casos el médico
responsable de la asistencia debera dirigirse al Registro de Instrucciones
Previas de Castilla y Ledn para comprobar si el paciente ha otorgado un
documento de instrucciones previas y, en caso afirmativo, ver su contenido.

En este sentido, todos los médicos colegiados en Castilla y Ledn,
independientemente de donde ejerzan su actividad asistencial, tienen
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acceso al Registro de Instrucciones previas de Castillay Ledn las veinticuatro
horas del dia todos los dias del afio, para que puedan consultar los
documentos de sus pacientes (si estdn en las condiciones indicadas
anteriormente).

Por todo ello, no parece apropiado que el documento “pueda estar
accesible para poderlo conocer los profesionales en todo momento”, sino
que solo deben consultarlo los médicos responsables de la asistencia
sanitaria cuando su paciente no pueda expresar su voluntad.

No obstante, la Gerencia Regional de Salud esta trabajando en una nueva
aplicacién informatica del Registro de Instrucciones Previas de Castilla y
Ledn que hara posible la conexion automatica del Registro con las Historias
Clinicas electrénicas utilizadas en los centros sanitarios publicos (Medora y
Jimena), para facilitar la consulta a los médicos, de forma rapida, cuando
deban atender a un paciente que no pueda comunicarse por si mismo.

Cuarta: Respecto de los cuidados paliativos consideran que para
garantizar que este derecho a los cuidados paliativos sea ejercido en
equidad por toda la ciudadania, es necesario que se refuercen los equipos
de soporte domiciliario como las unidades hospitalarias de cuidados
paliativos, implementando las medidas necesarias para que se garantice la
atencién independientemente del lugar donde se resida.

En este ambito se seguira trabajando en el refuerzo de los equipos de
soporte domiciliario y de las unidades hospitalarias, asi se recoge en el plan
de cuidados paliativos de Castilla y Ledn 2017-2020 en la linea 2:
“Organizacion y Coordinacion de Recursos” siendo una de sus concreciones
la de adecuar los recursos asistenciales al modelo de cuidados paliativos de
Castilla y Ledn.

Quinta: El derecho al alivio del dolor y del sufrimiento de la persona
en el proceso final de la vida tiene que suponer la atencion integral idénea
y el mejor tratamiento disponible que prevenga vy alivie el sufrimiento, el
dolor y otros sintomas que aparezcan en dicho proceso. Este Consejo
considera que alivio del dolor y del sufrimiento no esta Unicamente
relacionado con el derecho a los cuidados paliativos, sino que es un derecho
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en si mismo, como reconocen otras normas autondmicas vigentes
actualmente que regulan los derechos al final de la vida, por lo que desde
el CES consideramos que se podria recoger como tal en el texto que ahora
informamos.

No se considera necesario incluir como derecho en si mismo el derecho al
alivio del dolor y del sufrimiento de la persona en el proceso final de su vida,
se considera implicito en el articulado del anteproyecto y que aparece
recogido en otros contextos como en el articulo 9.3 cuando se hace
referencia al derecho al rechazo y a la suspensiéon de una intervencién.

“3. El rechazo al tratamiento, intervencion o procedimiento, o la decision
de interrumpirlos, en ningun caso supondrd menoscabo alguno en la
atencion sanitaria de otro tipo que se le dispense, especialmente en lo
referido a la destinada a paliar el sufrimiento, aliviar el dolor y otros
sintomas, asi como hacer mds confortable y soportable el proceso final
de su vida.”

Sexta. Realiza este drgano una reflexidon sobre lo dispuesto en el
articulo 15.3 ya que considera un aspecto muy relevante:

Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas y de respeto a la voluntad
del paciente: la exencién de cualquier exigencia de responsabilidad por las
correspondientes actuaciones profesionales, para tratar de evitar
problemas al personal sanitario para que siempre, en lo posible, se atiendan
los deseos del paciente, con las garantias necesarias para que la decision se
produzca con la absoluta libertad, autonomia y conocimiento, protegida de
presiones de toda indole.

Séptima. En el articulo 18, Deberes respecto a las personas que
puedan hallarse en situacion de incapacidad de hecho, y mas en concreto,
en su apartado 2, se prevé la posibilidad de consultar a la familia en el
proceso de evaluacién de los criterios de incapacidad de hecho que realice
el médico responsable.

Consideran que dado que en el mismo articulo se requiere la opiniéon de
otros profesionales implicados directamente en la atencion al paciente, y
queda claro que la decisidn final compete al médico responsable, podria
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eliminarse el caracter potestativo atribuido a la consulta a la familia del
paciente, evitando de este modo la posibilidad de que no se cuente con su
opinion.
No se observa ninguna incongruencia respecto a lo establecido en este
articulo, la responsabilidad de evaluar si la persona que se halla bajo
atencién médica puede encontrarse en una situacidén de incapacidad de
hecho recae en el médico responsable, si bien la Ley prevé que se cuente
con la opiniéon de otros profesionales implicados directamente en la
atencion al paciente y que se pueda consultar a la familia para conocer su
opinion.

Octava. El CES insiste en la necesaria formacion especifica de alta
calidad para el personal sanitario con respecto a los cuidados paliativos.

También recoge una reflexidén respecto a la prestacion de los cuidados
paliativos en el domicilio del paciente, entendiendo que se deben arbitrar
medidas encaminadas a abordar sus necesidades de forma integral.

Novena. Respecto a la estancia en habitacion individual regulada en
el articulo 23 el CES quiere destacar que esta medida, que ya esta
contemplada en todos los hospitales del Sistema de Salud de Castillay Leén
o concertados con él, debe aplicarse con caracter obligatorio en todos los
supuestos previstos en este articulo.

Respecto de esta cuestidon no es necesario realizar ninguna alegacion
esta claro que al estar contemplado en una Ley resulta de obligado
cumplimiento.

Décima. El articulo 24, Comités de Etica Asistencial, establece como
regla que todos los centros sanitarios o instituciones “estaran vinculados” a
un comité de ética asistencial, con funciones de asesoramiento en casos de
decisiones clinicas que planteen conflictos éticos.

Considera el CES que puede surgir la duda de si los centros
sociosanitarios deben también contar o estar vinculados a un comité.

En respuesta a la alegacion efectuada por este érgano indicar que el
Anteproyecto de Ley se refiere a los Comités de ética asistencial de los
centros e instituciones sanitarias que estan regulados en el Decreto 108/
2002, de 12 de septiembre por el que se establece el régimen juridico de los
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comités de ética asistencial y se crea la Comisidon de Bioética de Castilla y
Ledn, cuya Disposicién Adicional Primera dice:

“Promocién de la creacién y funcionamiento de Comités de Etica
Asistencial.

La Administracion de Castilla y Leon fomentara la creacion de Comités
de Etica Asistencial en los centros, servicios y establecimientos del Sistema
Regional de Salud. Especialmente, promoverd la constitucion de comités
cuyo dmbito de intervencion se extienda a toda un Area de Salud.

Los directivos de los centros, servicios o establecimientos del Sistema
Regional de Salud de los que dependan miembros de Comités de Etica
Asistencial acreditados en dicho ambito, les facilitaran la disponibilidad de
tiempo necesaria para atender a las reuniones y actividades derivadas de su
designacion, debiendo el desempefio de tales funciones compatibilizarse
con la actividad propia del puesto de trabajo.”

Asimismo es necesario hacer referencia al Comité de Etica de los
Servicios Sociales que también existe en nuestra comunidad auténoma para
ayudar a los profesionales a tomar decisiones lo mas éticas posibles.

Undécima. Respecto del articulo 25 relativo a las responsabilidades
de la consejeria competente en materia de sanidad entiende este Consejo
que estas competencias estan muy relacionadas con el Plan Anual de
Inspeccidn y que las actuaciones concretas para garantizar el ejercicio de los
derechos de las personas ante el proceso final de su vida, han de llevarse a
cabo por los centros responsables, asi como a través del mencionado Plan
anual de Inspeccion, por lo que resulta precisa una planificacion completay
ordenada de programas que recojan los objetivos y actividades a realizar
para evaluar, tanto las instalaciones como la cartera de servicios que ofrecen
en sus centros.

Esta apreciacion lo que hace es confirmar lo que ya se expuso
anteriormente en la presente Memoria.

Decimosegunda. Respecto a la Disposicion Adicional Tercera de la Ley
en el caso de aquellas personas que ya tengan reconocida la atencién a la
dependencia y estén en una situacidén de enfermedad terminal a juicio del
CES seria necesario, que se pudiera revisar su Plan Individualizado de
Atencién, también con caracter de urgencia, y no que suponga un
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procedimiento de revision por empeoramiento, por el tiempo que
conllevaria esta revision si su tramitacion fuera ordinaria.

Consideramos que en la necesaria coordinacion que debe existir en
los diferentes niveles asistenciales tanto en el sistema sanitario como en el
social implicara utilizar la urgencia también en los supuestos de revision del
PAI.

Decimotercera. El CES insiste en seguir desarrollando politicas de
informacidn que permitan el conocimiento generalizado de los derechos y
deberes de las personas en relacion con la salud, incluyendo los derechos y
garantias de las personas al final de su vida regulados en el Anteproyecto
que ahora se informa, para que se puedan ejercer plenamente por la
ciudadania castellana y leonesa.

Decimocuarta. El CES considera necesario que se implementen los
apoyos necesarios para que las instituciones o centros sanitarios y
sociosanitarios, publicos y privados, puedan adaptarse a lo dispuesto en la
norma que ahora informamos.

V. Por ultimo el CES recoge una serie de conclusiones y
recomendaciones: valora positivamente esta iniciativa de regular los
derechos de las personas al final de su vida, que entiende necesaria y
oportuna y que responde a una clara demanda de la sociedad actual que
considera que las necesidades de las personas deben ser el centro de las
politicas en materia sanitaria y sociosanitaria.

El CES recomienda que se potencie el estudio y la investigacion en el
ambito de la atencién paliativa y al final de la vida y que se realicen
evaluaciones periodicas de los resultados con el objetivo de gestionar
adecuadamente los recursos y planificar acciones segun las necesidades
reales de estas personas.

También considera imprescindible articular procesos coordinados de
intervencién en los diferentes niveles asistenciales tanto en el sistema
sanitario como social, que garanticen una atencion integral e integrada de
caracter social y sanitario en los momentos finales de la vida y promuevan
las sinergias entre los dos sistemas.
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7.9. DICTAMEN DEL CONSEJO CONSULTIVO

De conformidad con lo previsto en el articulo 4.1 c) de la Ley 1/2002,
de 9 de abril, reguladora del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn con fecha
24 de Junio de 2021 se emite dictamen preceptivo que realiza las siguientes
consideraciones:

2.- Contenido del expediente

A) El consejo Consultivo advierte de diversas deficiencias en la
memoria, que deben subsanarse antes de la aprobacién del texto como
proyecto de ley, al considerar que tienen caracter sustantivo y deben ser
atendidas para que resulte procedente el empleo de la férmula “de acuerdo
con el dictamen del Consejo Consultivo de Castilla y Leén”:

1- No figura referencia alguna a las alegaciones de la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades, a las que, sin embargo, se hace
referencia al analizar los costes estimados en relacién con su proyecto
INTecum. Tampoco constan dichas alegaciones en el expediente remitido a
este Consejo, por lo que se advierte de la necesidad de incorporar tal
documentacion al expediente antes de la aprobacion del proyecto de ley
por la Junta de Castilla y Ledn.

En relacidon con esta cuestion debemos indicar que no constan las
alegaciones de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades porque
efectuado en tiempo y forma el tramite preceptivo de Audiencia de las
consejerias conforme al articulo 75.6 de la Ley 3/2001, de 3 de Julio del
Gobierno y Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn , no se
recibieron alegaciones por parte de esa Consejeria.

No obstante cuando el Anteproyecto de ley se remite a la Direccidn
General de Presupuestos de la Consejeria de Economia y Hacienda y nos
requieren una ampliaciéon de la memoria econdmica, se solicita a la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades informe sobre el coste
econdémico, si lo hubiera, derivado de integrar en los términos de la futura
Ley los asuntos que son de su competencia, ante la necesidad de
incorporarlos en la memoria.
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Como contestacidn se remite por parte de ese centro directivo un “Estudio
de coste para la creacién y la implantacion de una nueva prestacion de
caracter social de atencién en el domicilio al final de la vida incluida en el
proyecto de ley de derechos y garantias de las personas al final de la vida”.
(Proyecto INTecum).

La implantacién y desarrollo de este proyecto en toda la Comunidad,
consistente en un modelo de atencién para que la personas enfermas
puedan permanecer en su domicilio, ofreciéndole cuidados continuados
sociosanitarios y que requiere implantar un procedimiento urgente de
reconocimiento del grado de dependencia (Disposicion Adicional tercera
del Anteproyecto), es lo que va a implicar un coste presupuestario que se
recoge en el informe de ampliacién de la memoria econdémica.

No obstante para dar cumplimiento a lo exigido por el dictamen del Consejo
Consultivo, con fecha 2 de Julio de 2021 se emite informe firmado por el
Gerente de Servicios Sociales, en el que una vez definido y conceptuado el
proyecto piloto INTecum que comenzé a desplegarse en 2019, consta la
decision politica de extenderlo en los proximos tres afios al conjunto de la
Comunidad Auténoma.

Mediante este proyecto se puede implantar y desarrollar un modelo de
atencion para que la persona enferma pueda permanecer en su domicilio,
si lo desea , ofreciéndole cuidados continuados sociosanitarios de calidad
adaptados a las distintas fases de su proceso, que se prestaran también a su
familia y cuidador, abarcando ademas la fase del duelo.

2. Ha de tenerse en cuenta que el anteproyecto se refiere en varios
preceptos y disposiciones a cuestiones que afectan a la Consejeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades y a la Gerencia de Servicios Sociales
(atencion sociosanitaria, ayudas a la dependencia y personas con
discapacidad) y que el articulo 11.d) de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de
Ordenacién del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, establece que la
prestacion de atencién sociosanitaria sera compartida con los servicios
sociales. Resulta, por ello, necesario que dicha documentacion y
coordinacion figure reflejada en el expediente.

En relacion con esta cuestion en el informe anteriormente citado de
fecha 2 de julio de 2021 se indica que el anteproyecto en sus diferentes
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referencias a la atencidn sociosanitaria, ayudas a la dependencia y a las
personas con discapacidad presenta un buen enfoque desde un
planteamiento del final de la vida debido a que se realiza desde una
perspectiva sociosanitaria, ya que a la dimensidn sanitaria se le afiade en
varios preceptos la dimensidn social, que tanto el proceso como el hecho
mismo de la muerte, tiene para la persona y su entorno.

Concluye diciendo que el contenido de este anteproyecto da cobertura
suficiente al proceso de coordinacién sociosanitaria necesario, sin perjuicio
de desarrollos reglamentarios que haya que introducir producto de la
experiencia del proyecto INTecum.

Asimismo se adjunta como Anexo | la evaluacién del proyecto
INTecum realizado por la Universidad de Valladolid, en el que se pueden
conocer tanto la satisfaccion general de usuarios y familiares como las
dificultades de coordinacion que existen al intervenir un gran nimero de
profesionales de varias administraciones y de dos sistemas de proteccion
publica.

3. En cuanto al estudio econdmico, tras indicarse en la memoria que
el anteproyecto “no tiene ninguna repercusion, por si mismo, sobre los
recursos econdmicos o presupuestarios de la Administracion de la
Comunidad”, la propia memoria contempla en sus paginas 635 a 639 una
estimacion de costes por importes de 671.960,88 euros a realizar entre
2022 y 2023 (para extender a toda la Comunidad el proyecto de
acompafamiento ‘Final de Vida y Soledad’) y de 3.938.437,00 euros para la
extension del proyecto INTecum, de la Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, de adaptacion del hogar y ayudas técnicas como servicio de
atencidn al paciente y familia.

De tales afirmaciones se infiere que el anteproyecto si parece tener
contenido econdémico, frente a lo indicado en el apartado relativo al
“estudio econémico”, por lo que debera subsanarse dicha contradiccion.

En relacion con esta cuestidon reiteramos que la aplicacién de la
futura Ley en un principio y por si misma no exige medios personales ni
materiales extraordinarios para su efectividad. Sin embargo, debido a su
directa relaciéon con la norma y por su importancia se ha incluido la
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extensidn al resto de provincias de la Comunidad de Castilla y Leén del
proyecto “Final de Vida y Soledad” de la Consejeria de Sanidad, que
persigue mejorar el acompafiamiento de pacientes y familias y que si
supondria un coste econdmico a realizar entre 2022 y 2023.

Asimismo se incluye el proyecto INTecum que la Consejeria de Familia
e lgualdad de Oportunidades, ia Consejeria de Sanidad y el Ayuntamiento y
la Diputacién de Palencia puso en marcha en el afio 2019 con la finalidad de
conseguir que las personas con una enfermedad en fase avanzada puedan
seguir viviendo en su hogar y mantener su estilo de vida hasta el final de sus
dias. Esta nueva prestacion de caracter social supondria el coste econémico
detallado en la presente memoria en el plazo de tres afios.

Conforme a lo expuesto y para dar cumplimiento al dictamen del
Consejo Consultivo, se procede a subsanar el apartado 5 de la presente
memoria “ESTUDIO ECONOMICO”, en concreto se sustituye el ultimo
parrafo por el siguiente:

No obstante, con la finalidad de poder mejorar la atencién en el
domicilio de aquellos pacientes que decidan pasar sus ultimos dias en él, se
tiene previsto la extension a todas las provincias de Castilla y Ledn de los
proyectos “INTecum”y “Final de Vida y Soledad”, cuyo objeto y repercusion
presupuestaria se detallan en el apartado correspondiente.

4. En cuanto a los impactos preceptivos, el epigrafe relativo al

impacto sobre la infancia, la adolescencia y la familia, se limita a recoger
aspectos que inciden sobre los menores.
No obstante, no se hace alusidon alguna al impacto sobre la familia, a pesar
de que son varias las disposiciones que se contienen en el anteproyecto de
ley que inciden de forma directa y relevante en el ambito familiar. Asi, en el
articulo 5, sobre la privacidad de la familia del paciente; en el articulo 6,
relativo al derecho a la informacion, que también puede otorgarse a
familiares; en los varios preceptos, en los que se alude a la adecuacién de
las circunstancias familiares (articulos 2, 4.c, 10.3, 11.1); y sobre todo, en el
articulo 21, que se refiere al “Apoyo a la familia”.
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Estas circunstancias obligan a que en la memoria, y avalada por la direccidn
general competente en materia de familia, se realice una evaluacién del
impacto que la futura norma tendra sobre la familia, de indudable
relevancia, y que no puede desconocerse por la Administraciéon proponente
del proyecto normativo.

En base a lo expuesto por el Consejo Consultivo en el citado informe
de fecha 2 de Julio de 2021 de la Consejeria de familia e Igualdad de
Oportunidades se adjunta Informe complementario de la Directora General
de Familia, Infancia y Atencidn a la Diversidad, que badsicamente expone:

Se mantiene en la consideracion de que este Anteproyecto de ley no
tiene impacto en las familias distinto al que pueda tener para el resto de la
poblacion. La ley regula, con caracter general los derechos que les
corresponden a las personas en el proceso final de su vida, tratando de
forma colateral su entorno personal, familiar y social.

Esta situacion se desprende igualmente en los articulos mencionados
en el dictamen:

El Articulo 2 se refiere al ambito de aplicacion que nada tiene que ver
directamente con las familias, simplemente se hace una referencia a que el
lugar sea adecuado a las circunstancias personales, familiares y sociales de

la persona.

El Articulo 4c) que se centra en los cuidados paliativos de la persona
tampoco se refiere directamente a las familias sino que subsidiariamente
los enfoca globalmente en el paciente, familia y entorno y a las
circunstancias personales, familiares y sociales para preservar la mejor
calidad posible de la persona.

El Articulo 5 centra el derecho a la privacidad, intimidad vy
confidencialidad en la persona vy el articulo 6 relativo al derecho a la
informacion asistencial, cuya titularidad le corresponde a la persona que se
encuentra en el proceso final de su vida.

El Articulo 10.3 vuelve a referirse a los cuidados paliativos de la
persona y el articulo 11.1 tampoco se refiere directamente a las familias
puesto que se refiere a la posibilidad de acompafiamiento y asistencia
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espiritual a la persona, de su entorno familiar, afectivo, social o por
voluntarios.

Y finalmente el articulo 21 consideran que se refiere a un apoyo no
solo a las familias sino también a las personas cuidadoras en el proceso final
de la vida de la persona y posteriormente en el duelo.

En conclusidn este centro directivo entiende que el anteproyecto de
ley pretende, de forma colateral, dar una solucién y un apoyo a todo el
entorno de la persona que se encuentra en el proceso final de su vida, como
puede ser el apoyo a su entorno familiar y la atencién social y/o sanitaria a
sus necesidades

5. Alega que existe un error en la pagina 653, ya que la referencia al
“Consejo Castellano y Leonés” ha de ser al “Consejo Castellano y Leonés de
Salud”.

En relacién con esta aportacion se ha procedido a corregir el término
Consejo Castellano Leones por Consejo Castellano y Leonés de Salud” en
presente memoria.

B) En cuanto al procedimiento de elaboracién del anteproyecto de
ley, el Consejo Consultivo hace las siguientes observaciones:

1.-Se ha dado cumplimiento a los tramites de consulta publica previa,
de participacion ciudadana y de audiencia, en los que se han recibido
diversas sugerencias y observaciones, a las que se da respuesta en la
memoria.
No consta, sin embargo, que el anteproyecto de ley se haya sometido al
tramite de informacién publica tal y como exige el articulo 75.5 de la Ley
3/2001, de 3 de julio, del gobierno y Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn.

En relacidon con esta observacidon que también tiene caracter
sustantivo, debemos indicar que el tramite de Informacion Publica se ha
realizado conforme a Ley, indicando que este tramite se hace
conjuntamente con el de Audiencia Publica en el Portal de Gobierno
Abierto.
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Se adjunta pantallazo acreditativo:

HISTORICO DE TRAMITES DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA DE LA CONSEJERIA
DE SANIDAD

Proyecto de Orden gque modifica la Orden SAN/144/2017, de 22 de febrero, por la que se regulan [as ayudas para el
desplazamiento con fines asistenciales, el alojamiento y la manutencién derivados del mismo, a los pacientes que tengan reconocido

el derecho a |a asistencia sanitaria por el Instituto Nacional de |a Seguridad Social y sus beneficiarios, en el Serviclo Publico de Salud
de Castillay Ledn

B R e e echsy'garal S s

Anteprovecto de ley (907 kbytes)
[a7] :

Plazo de presentacidn de alegaciones:
15 dias desde el siguiente ala 1ecepcion de las cartas en ¢l caso de audiencia a los interesados

Plazo publicacién en la plataforma en el caso de la informacion publica: del 2 al 16 de diciembre de 2019 inclusive

2.-El proyecto ha sido objeto de examen por todas las consejerias, si
bien solo la Consejeria de Transparencia, Ordenacién del Territorio y Accion
Exterior ha formulado alguna observacion, y las consejerias de Economia y
Hacienda, de Educacidn, y de Cultura y Turismo han remitido escritos en los
qgue indican que no formula observaciones.
Sin embargo, llama la atencidn la ausencia en el expediente de escritos de
las demas consejerias; en particular, y porque se alude a ella en la memoria,
se echan en falta las observaciones de la Consejeria de Familia e Igualdad
de Oportunidades a las que se hacer referencia en el documento de
ampliacion de la memoria econdmica remitida a la Direccion General de
Presupuestos y Estadistica de la Consejeria de Economia y Hacienda.

Nos remitimos a lo expuesto anteriormente en relacidon con la
ausencia de alegaciones de la Consejeria de Familia e igualdad de
Oportunidades.

3. Se ha incorporado un certificado de la secretaria del Consejo
Castellano y Leonés de Salud en el que se hace constar que dicho érgano
abordé el anteproyecto de ley, y en el que se detallan las intervenciones y
sugerencias realizadas por los representantes de CESM, de UGT Castilla y
Ledn y del Colegio Oficial de Psicdlogos de Castilla y Ledn.
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En todo caso, a modo de recordatorio, deben incorporarse al expediente los
informes de los drganos colegiados adscritos a las consejerias que, en su
caso, resulten preceptivos de acuerdo con las respectivas normas
sectoriales, sin que resulte admisible una simple certificacion de los
acuerdos que no refleje su contenido (sentencia de 2 de febrero de 2015,
de la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de Castilla y Ledn).

En relacién con esta cuestion indicar que si bien es cierto que no es
una funcidn atribuida al Consejo Castellano Leonés de Salud informar este
Anteproyecto de ley, sin embargo se considerd necesario su conocimiento
por este érgano, lo que hizo que se incluyera la certificacion de los acuerdos
adoptados en la sesion celebrada.

3. Marco competencial y normativo

Se procede a mencionar el marco normativo mas significativo en
relacion con la norma proyectada:

En el ambito europeo se cita a la Carta de Derechos Fundamentales de Ia
Unién Europea que reconoce en su articulo 3 el derecho de toda persona a
la integridad fisica y psiquica.

Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser
humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina, del
Consejo de Europa.

Se hace referencia a algunos preceptos de la Constitucion Espafiola:
articulo 10.1 “la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son
inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respecto a laley y a los
derechos de los demads, son fundamento del orden politico y de la paz
social”.

El articulo 15 que reconoce como fundamentales el derecho a lavidaya la
integridad fisica y moral y el derecho a la intimidad personal y familiar
(articulo 18.1).

Finalmente, dentro de los principios rectores de la politica social y
econdmica, el articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion de la salud,
encomienda a los poderes publicos “organizar y tutelar la salud publica a
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través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios”,
y remite a una ley el establecimiento de “los derechos y deberes de todos
al respecto”.

Cita algunas sentencias del Tribunal Constitucional relativas a
cuestiones relacionadas con el objeto de la presente Ley como puede ser el
consentimiento del paciente a cualquier intervencidn o la necesidad de que
disponga de suficiente informacién médica....

En el ambito estatal menciona la norma bdsica en esta materia que
es la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.

A nivel autondmico el Estatuto de Autonomia reconoce en el articulo
13.2, entre los derechos sociales de los castellanos y leoneses, el derecho a
la salud y establece que “Todas las personas tienen derecho a la proteccién
integral de su salud, y los poderes publicos de la Comunidad velardn para
que este derecho sea efectivo.

Ley 8/2003, de 8 de Abril, de derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud.

Como desarrollo reglamentario : el Decreto 30/2007, de 22 de marzo por
el que se regula el documento de instrucciones previas y se crea el Registro
de Instrucciones Previas de Castilla y Ledn, el Decreto 119/2004, de 25 de
noviembre, por el que se regulan los criterios de utilizacién de habitacion
de uso individual en los Centros Hospitalarios del Sistema de Salud de
Castilla y Ledn o concertados con éste, o el Decreto 121/2007, de 20 de
diciembre, por el que se regula el ejercicio del derecho a la segunda opinién
médica en el Sistema de Salud de Castilla y Leén.

2.- Observaciones al texto del anteproyecto.
A) Exposicion de motivos.

El Consejo Consultivo considera que en el penultimo parrafo de la
exposicion de motivos se hace referencia a los principios de buena

81/94



Wi Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

4 [

. Junta de

\AG

regulacion recogidos en la LPAC cuando por Sentencia del Tribunal
Constitucional 55/2018, de 24 de mayo, se concluye que no es de aplicacidén
a la iniciativa legislativa de las Comunidades Auténomas, por lo que se hace
innecesaria la mencién de la LPAC.

Se acepta dicha propuesta y se procede a dar nueva redaccion al
parrafo citado cuyo tenor seria el siguiente:

“Por ultimo cabe mencionar que esta ley se ajusta a los principios
recogidos en la Ley 2/2010, de 11 de marzo de Derechos de los Ciudadanos
en sus relaciones con la Administracion de Castilla y leon”.

B) Articulado.
Observaciones generales.

El Consejo Consultivo desde un punto de vista procedimental, reitera
que la regulacién y las referencias a la asistencia sociosanitaria exige la
coordinacidn con los Servicios Sociales de la Comunidad, tal y como se prevé
en los articulos 11.d y 23 de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, y se reconoce,
como principio basico en el articulo 3, letra f) del anteproyecto. Por ello, es
especialmente llamativo que no figure en el expediente observacion o
sugerencia alguna de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
o de la Gerencia de Servicios Sociales.

Nos remitimos al informe enviado por la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades. y en relacién con las alegaciones a lo indicado
anteriormente.

En cuanto a la técnica normativa, proponen revisar el texto del ante
proyecto ya que cuando en una disposicion o acuerdo deba citarse una
misma norma numerosas veces, la primera cita, ya sea en la parte expositiva
o en la dispositiva, debe hacerse integra, expresando el numero, la fecha y
la denominacién completa, citdindose en las referencias posteriores
mediante su namero y fecha”.
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Se acepta de tal forma que se corrigen los articulos 5.2; 6.1; 15.1; 26.2
y 28 (actual art.30)

Por otra parte, advierten diversas repeticiones en el contenido dcl
texto del anteproyecto. Asi, tras establecer en el titulo | los derechos de los
pacientes, en ocasiones su contenido manifiestan que se reitera como
deberes de los profesionales o como garantias de la Administracion (a titulo
de ejemplo, los articulos 5, parrafo segundo, y 13.3, o los articulos 4.c) y
10.2).

No se acepta ya que se considera que es necesario para recalcar la
importancia del contenido de los preceptos a los que se hace referencia
explicitamente.

Finalmente, se recomienda realizar una ultima revision de texto a fin
de corregir errores gramaticales, de redaccion y diversas erratas advertidas.

Se acepta de tal forma que en el articulo 1 se rectifica de tal forma
que en vez de “velar porque” se corrige a “velar por que” asi como en el
articulo 19. 3 se sustituye administracién sanitaria por Administracion
Sanitaria” y en el articulo 25.1 se sustituye “La consejeria competente” por
“La Consejeria competente”.

Articulo 1.- Objeto.

Se propone la acomodacion del objeto de la norma al contenido del
anteproyecto, en concreto al titulo Il que se refiere a los deberes de los
profesionales y no sélo a los de los profesionales sanitarios ya que la norma
afecta a instituciones sanitarias y también sociosanitarias.

Se acepta de tal forma que la redaccién del parrafo segundo del
articulo 1 seria la siguiente:

“Asimismo define el marco de actuacion y los deberes de los
profesionales que atienden a las personas en esta situacidn y establece las
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garantias que deben proporcionar las administraciones publicas e
instituciones sanitarias y sociosanitarias a lo largo de dicho proceso.

Articulo 3. Principios basicos.

Respecto de este articulo se sugiere una revision completa de la
redaccidon del precepto, con el fin de hacer referencia expresa a los
principios basicos que inspiran la ley y no a aspiraciones o actuaciones
tendentes a conseguirlos.

Se acepta puesto que puede dar lugar a una cierta confusion incluirlos
como principios cuando podrian considerarse mas bien objetivos que se
pretenden alcanzar.

Por eso se da una nueva redaccion a los siguientes principios basicos:

b) La libertad, la autonomiay la voluntad de la persona.

d) La garantia de una atencién sanitaria integral, sin perjuicio del rechazo
voluntario o la interrupcién de un tratamiento”.

f) La atencién sanitaria personalizada y respetuosa y la coordinacién
adecuada entre los sistemas de salud y de servicios sociales.

g) la seguridad juridica de los profesionales sanitarios durante sus
actuaciones con los pacientes en el proceso final de su vida

Por ultimo, deberia homogeneizarse la redaccion en las letras a) y c)
y aludir en ambas al “pleno respeto” o al “respeto”.

Se acepta afiadiendo pleno al articulo 3.c del Anteproyecto.
Articulo 4.- Definiciones.
Consideran que al recogerse en este articulo varias definiciones de

conceptos, “a los efectos de esta Ley”, obliga a utilizar dichos conceptos en
los preceptos, sin que, por ello, sea adecuado sustituirlos por otras
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expresiones similares. A titulo de ejemplo, en el articulo 7.1.3) la expresién
“sus valores, preferencias, deseos, expectativas y prioridades” parece
referirse al concepto

“valores personales” del articulo 4.q) (al igual que ocurre en los articulos
10.2 y 15); la alusidén al consentimiento informado en el articulo 7.2 reitera
el contenido de la definicién del articulo 4.b); o en el articulo 7.3 Ila
expresion “Cuando se prevea que la enfermedad ya es irreversible y
progresiva, con prevision de un desenlace fatal a corto plazo” parece
coincidir con el concepto de “situaciéon terminal” recogido en el articulo
4.k), en cuyo caso habria que referirse a este concepto.

No se acepta. No se trata de expresiones similares, mas bien son
explicativas, lo que se pretende es profundizar en la conceptuacién sin
contradecir las definiciones expuestas. Por lo tanto no se considera
necesario modificar los preceptos citados.

Asimismo proponen que en la definicion de “médico responsable”,
contenida en la letra h), debe hacer referencia al “profesional médico”,
“facultativo” o expresion similar, con el fin de deslindarlo del concepto de
“enfermero responsable”, que si alude al “profesional de enfermeria”.

Se acepta y se aflade en la definicion de médico responsable “El
profesional facultativo....”

Manifiestan que algunas definiciones contienen previsiones que
exceden de la mera conceptuacion de los términos a que aluden, ya que
incorporan elementos regulatorios sobre la correccién o no de algunas
actuaciones. Asi, por ejemplo, a la exigencia recogida en el inciso final de la
letra e), de que la planificacién anticipada de la atencidén conste, de forma
amplia y explicita, en la historia clinica del paciente, parece referirse
también el articulo 6.1; las afirmaciones contenidas en la letra f), in fine,
(que refiere que la adecuacion del esfuerzo terapéutico “Forma parte de la
buena practica clinica y es una obligacién moral y normativa de los
profesionales”), en la letra j), inciso final (que dispone que la obstinacién
terapéutica y diagnéstica “Constituye una mala practica clinica y una falta
deontolégica”), en la letra n) segundo parrafo (“Siempre que esté
adecuadamente indicada, su administracion por parte del médico es acorde
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a lo que establece la lex artis en el desempefio de la labor asistencial”) y en
la letra o) inciso final (“En estos casos el alivio del sufrimiento del enfermo
requiere la sedacidn paliativa”).

Consideran que al exceder de la mera definicién, deben eliminarse de este
precepto y recogerse en otros del articulado.

No se acepta. Si bien es cierto que pueden exceder de lo que son
conceptos, se considera necesaria su inclusion para la comprension de las
definiciones, no siendo posible por su dificultad su incorporacién en otros
articulos del Anteproyecto.

Asimismo estiman que parece existir una omisién en la letra n) en
relacion con el consentimiento informado, ya que parece exigirse
Unicamente para la sedacién paliativa (letra m) y no para la sedacion en fase
de agonia (letra n)

Se acepta por lo que se afade al articulo 4.n) el previo
consentimiento:

Art. 4.n) Sedacidn en fase de agonia: Sedacion paliativa indicada en la fase
final del paciente en situaciéon terminal o de agonia, con intencion de
alcanzar niveles de sedacién profunda, hasta alcanzar una ausencia de
respuesta a estimulos dolorosos, con el consentimiento explicito o por
representacién, no encuadrable en ninguno de los supuestos previstos en la
Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

Por otro lado consideran necesario incluir en este precepto el
concepto de “centro sociosanitario” a los efectos del ambito de aplicaciéon
de la ley incluyendo la definicién contenida en el articulo 2.a) del Decreto
14/2019, de 16 de mayo, por el que se regula la atencion farmacéutica en
centros sociosanitarios y centros residenciales de caracter social para la
atencién a personas mayores ubicados en la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn (que lo conceptua como “Centro residencial donde se lleva a
cabo la prestacion de atencién sociosanitaria, definida la misma como
compresiva del conjunto de cuidados destinados a aquellas personas
enfermas, generalmente crénicas, que por sus especiales caracteristicas
pueden beneficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de servicios
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sanitarios y sociales, para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o
sufrimientos y facilitar su reinsercién”).

No se acepta. Este precepto del Anteproyecto incluye definiciones de
términos clave que deben ser conocidos para hacer efectivos los derechos
de las personas al final de su vida, no se trata de definir conceptos generales
como lo que se entiende por un centro en el que se realicen actuaciones
sociosanitarias.

Finalmente, alegan que seria aconsejable contemplar de forma
expresa la objecidon de conciencia sanitaria de los profesionales sanitarios
en el articulo de las definiciones.

Se rechaza. No es necesario hacer una referencia expresa a la
objecién de conciencia de los profesionales sanitarios en esta Ley. Situacion
distinta es la necesidad de contemplar este derecho en la reciente Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo en donde si se recoge de forma expresa
este derecho para los profesionales sanitarios directamente implicados en
la prestacion de ayuda para morir; ley cuyo contenido es radicalmente
diferente.

Articulo 5.- Derecho a la privacidad, intimidad y confidencialidad en
todas las actuaciones sanitarias.

Manifiesta el Consejo Consultivo que el texto del articulo desarrolla
solo parcialmente las cuestiones a las que se refiere su titulo, ya que
Unicamente se refiere a la privacidad, entendida como vida privada, y a la
intimidad, pero no hace alusién alguna a la confidencialidad de las
actuaciones sanitarias.

Por ello, debe modificarse el titulo del precepto o incluir en su texto
el derecho a la confidencialidad de dichas actuaciones, si bien tal regulacion
se recoge con caracter general en los articulos 9 y siguientes de la Ley
8/2003, de 8 de abril.
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Se acepta. Se incluye referencia a la confidencialidad en términos
genéricos ya que es en los articulos 9 y siguientes de la Ley 8/2003, de 8 de
abril donde se regula este derecho.

La redaccion del articulo 5.1 seria la siguiente:

“Las personas que se encuentren ante el proceso del final de su vida
tienen derecho a preservar su vida privada y su intimidad, asi como la de su
familia y a gestionarlas segun sus propios criterios o valores y a la proteccion
de sus datos relacionados con su atencién sanitaria.

Articulo 6.- Derecho a la informacion asistencial.

Se propone que el apartado 1 de este articulo se acomode a lo
dispuesto en las Leyes 41/2002, de 14 de noviembre, y 8/2003, de 8 de abril,
que se refieren a las personas vinculadas a él “por razones familiares o de
hecho” y prevén que el paciente lo permita “de manera expresa o tacita”.

Se acepta dando lugar a una nueva redaccion del articulo 6.1:

“De conformidad con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, las
personas que se encuentren ante el proceso final de su vida y, en su caso,
sus representantes, tienen derecho a recibir toda la informacidn disponible
sobre su estado real de salud, sus expectativas de vida y de calidad de la
misma, y las medidas terapéuticas y paliativas que le resultarian aplicables
en los términos establecidos en esta ley. Esta informaciéon debera ser clara,
comprensible y adecuada a los requerimientos del paciente para facilitarle
la toma de decisiones. Las personas vinculadas al mismo por razones
familiares o de hecho, seran informadas tUnicamente en la medida en que
éste lo permita de manera expresa o tdcita. La informacién que se le facilite
al paciente, asi como a terceras personas, debe quedar recogida en la
historia clinica. Todo ello, teniendo en cuenta, ademas, lo previsto en la Ley
8/2003, de 8 de abril”

Asimismo alegan que en el parrafo segundo pudiera existir una
contradiccién en la medida que en por un lado existe obligacién de informar
a las personas que hayan sido autorizadas por el paciente y por otro “se
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podra proporcionar” informacién a las personas que se indican siguiendo el
orden establecido.

Se acepta sustituyendo en el articulo 6.2 “se podra proporcionar” por
“se proporcionara”

Y por otro lado se advierte que la expresion “Los familiares de grado
mas proximo” es excesivamente genérica y deberia concretarse cudl es ese
grado o referirse a él por la vinculacién o acompanamiento del paciente.

Se acepta. Se da nueva redaccidn al apartado e) del articulo 6.2:

e) Alos parientes de grado mas préximo, y dentro del mismo grado al de
mayor edad.

Articulo 11.- Derecho al acompanamiento y a la asistencia
espiritual.

Indica el Consejo Consultivo que el apartado 3 contempla la
posibilidad de limitar o exceptuar los derechos a los que se refiere este
articulo “en los casos en que resulten desaconsejados o incompatibles con
la prestacion sanitaria conforme a criterios clinicos” e impone la obligacion
de comunicar tales circunstancias “de manera comprensible a todos
cuantos se vean afectados”.

En este sentido se deberia recoger de manera expresa a quién compete tal
decision, asi como delimitar qué debe entenderse por casos
“desaconsejados”.

No se acepta. No es posible delimitar en una ley términos que
pudieran considerarse conceptos juridicos indeterminados, que seran
aplicados con la debida proporcionalidad al considerarse excepciones a este

derecho de las personas al final de su vida.

Articulo 12.- Derechos de los pacientes menores de edad.
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Afirma el Consejo Consultivo que los derechos y previsiones que se
contienen en este articulo deben entenderse sin perjuicio de los que
puedan corresponder a los menores de edad en el resto de la norma.

Esta apreciacidon se considera ldgica, no entrando en mas
valoraciones.

Articulo 25.- De las responsabilidades de la Consejerfa competente
en materia de sanidad.

Se propone que las expresiones organizara “la vigilancia y
supervision” o “promovera la inspeccion” deberian sustituirse por las de
“vigilara y supervisara” y “efectuara la inspeccién”, pues de otro modo, si no
existen obligaciones no podria hablarse de responsabilidad de la Consejeria
de Sanidad.

Se acepta realizandose las oportunas correcciones en el texto.

Por otra parte, y reiterando lo sefalado anteriormente en este
dictamen, se advierte de que el precepto alude a competencias que afectan
a la Consejeria de Sanidad, pero también a la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades y a la Gerencia de Servicios Sociales (atencién
sociosanitaria, ayudas a la dependencia y personas con discapacidad) y el
articulo 11.d) de la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacidn del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn, establece que la prestacién de atencion
sociosanitaria serd compartida con los servicios sociales. Por ello, el
precepto debe contemplar las responsabilidades que correspondan a cada
una de ellas.

En relacion con lo expuesto, en el informe de fecha 2 de Julio de 2021
ya queda recogida la necesaria coordinaciéon que debe existir con la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y la Gerencia de
Servicios Sociales, siendo innecesario especificar las responsabilidades
atribuidas a este centro directivo para la aplicacién de la presente Ley en el
articulado.

Articulo 27.- Infracciones.
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El Consejo Consultivo argumenta que los principios de tipicidad y de
seguridad juridica exigen que las acciones y omisiones tipificadas como
infracciones tengan una delimitacién y definicion claras, lo que supone
evitar incluir como tales alusiones genéricas a actuaciones o conductas
cuyos contornos no estén precisados y que tengan por objeto recoger, a
modo de “cajon de sastre”, todas aquellas conductas contrarias a la norma.
Asimismo indica que si se pretende establecer un régimen sancionador, ha
de realizarse en una norma con rango de ley, tipificando las infracciones de
manera precisa. Y por lo tanto el articulo 27 del anteproyecto no se ajusta a
las exigencias indicadas.

Esta observacidn al régimen de infracciones tiene caracter sustantivo

Se acepta dando lugar a un nuevo régimen sancionador:
Articulo 27. Infracciones leves
Se tipifican como infracciones leves:

a) El incumplimiento de las normas relativas a la cumplimentacién de

los datos clinicos, cuando no tenga grave repercusion para la
. asistencia del paciente.

b) Las simples irregularidades o negligencias en el deber de informacion
clinica de los profesionales sanitarios, cuando no tenga grave
repercusion para la asistencia del paciente.

c) El incumplimiento de cualquier otra obligacidén o la vulneracion de
cualquier prohibicién de las previstas en esta ley, siempre que no
proceda su calificacién como infraccién grave o muy grave, por no
tener repercusién grave para la asistencia del paciente.

Articulo 28 .Infracciones graves.

Se tipifican como infracciones graves:

1. La vulneracion de los siguientes derechos:

91/94



Consejeria de Sanidad

a) El derecho a la informacién asistencial.

b) El derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.

c) El derecho a formular instrucciones previas.

d) El derecho de los pacientes en situacién de incapacidad a la
informacién asistencial y a la toma de decisiones.

e) El derecho de las personas menores de edad a la informacién
asistencial y a la toma de decisiones.

f) El derecho a los cuidados paliativos integrales de calidad.

2. El incumplimiento de los siguientes deberes por parte de los
profesionales sanitarios:

a) El deber de informacioén clinica.

b) Los deberes en la toma de decisiones y respecto a la adecuacién
del esfuerzo terapéutico.

¢) La obligacidon de garantizar el derecho a formular instrucciones
previas y a respetarlas.

d) El deber de valorar la posible incapacidad de hecho de una persona
y de hacer constar en la historia clinica, dicha valoracidn, asi como los datos
de la persona que actle en representacion del paciente en caso de que se
establezca la incapacidad de hecho.

3. Elincumplimiento por parte de las instituciones y centros sanitarios
y sociosanitarios, publicos y privados:

a) De las garantias previstas en esta Ley
b) De la obligacién de disponer o vincularse a un Comité de Etica

Asistencial.

4. La reincidencia en la comision de infracciones leves en el plazo de
tres meses a contar desde la apreciacion de la anterior infraccion leve.

Articulo 29. Infracciones muy graves
Se tipifican como infraccion muy graves la reincidencia en la comision

de infracciones graves en el plazo de cinco afios a contar desde la
apreciacion de la anterior infraccién grave.
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Disposicion adicional tercera.- Ayudas a la dependencia de las
personas en el proceso final de su vida.

Determina el Consejo Consultivo que la prevision del apartado 2, que
remite al articulo 33 de la LPAC para la tramitacion de urgencia en el
procedimiento de reconocimiento de la situacidn de dependencia, debe
tener presente que la tramitacidon de urgencia podra acordarse “cuando
razones de interés publico lo aconsejen”.

Disposicion adicional quinta.- Divulgacion de la Ley.

Esta disposicidn establece que “La consejeria competente en materia
de sanidad habilitara los mecanismos oportunos para divulgar la presente
Ley entre todo el personal, sanitario o no, y la ciudadania en general”.
Considera este 6rgano que, no parece necesario incluirlo en una disposicién
adicional, ya que ello se deriva de lo previsto en el articulo 13.2, parrafo
segundo del Estatuto de Autonomia, que dispone que los ciudadanos de
Castilla y Ledn seran informados sobre los servicios que preste el sistema de
salud.

No se acepta. Se considera necesario incluir esta disposicion dado
que la informacién del contenido de la futura norma tanto al personal
(sanitario o no) como a la ciudadania en general, maxime cuando
recientemente se ha promulgado la Ley de Eutanasia y pueden producirse
dudas sustanciales de diferenciacidon entre ambas.

Disposicion final segunda.- Entrada en vigor.

En el dictamen se ve innecesaria la previsién, contemplada en esta
disposicion, de que la ley sera publicada también en el Boletin Oficial del
Estado, ya que ello viene impuesto por el articulo 25.5 del Estatuto de
Autonomia, cuando sefala que “lLas leyes de Castilla y Ledn seran
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promulgadas en nombre del Rey por el Presidente de la Junta, quien
ordenara su publicacion en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn» y en el
«Boletin Oficial del Estado». A efectos de su entrada en vigor regira la fecha
de publicacion en el primero de aquéllos.”

Se acepta. Se procede a eliminar esta referencia de modo expreso.

Valladolid, 5 de Julio de 2021
a-DE PLANIFICACION
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