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EXPOSICIO DE MOTIUS
I

En la societat contemporania, com a consequiéncia de

canvis molts diversos en la demografiaila cultura, en els
procediments terapéutics i la legislacio, hi ha una consciéncia
molt palesa sobre la necessitat del respecte a la dignitat

de la persona, a la seua autonomia personal i a la intimitat,
que afecta especialment el procés final de la vida. Totes les
persones han de ser ateses en aquesta etapa amb humanitat
i han de ser escoltades en les seues voluntats finals, per a
poder disposar de la seua vida fins a I'iltim moment i poder
tenir una mort pacifica.

La legislaci6 existent tant en el pla estatal com en I'autonomic
afirma aquests principis de dignitat, autonomia personal i
intimitat. Més encara, la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocié de I'autonomia personal i d’atencié a les persones
en situacio de dependeéncia, estableix en I'article primer un
dret subjectiu de la ciutadania a la promocié de 'autonomia
personal. De la mateixa manera, la Llei 10/2014, de 29 de
desembre, de salut de la Comunitat Valenciana, en

l'article 3.1.b afirma el respecte a la dignitat de la persona,
alaseuaintimitat i a 'autonomia de la seua voluntat.
Igualment, inclou entre les seues prioritats la humanitzacio
de 'assisténcia sanitaria i la millora continua de la seua quali-
tat. En aquest marc, I'article 45 del text ratifica la redaccié
d’'un document de voluntats anticipades o d’instruccions
prévies davant del procés final de la vida. Document que,
junt amb la creacié del registre, ja s’havia desenvolupat anys
abans mitjancant el Decret 168/2004, de 10 de setembre,
del Consell de la Generalitat, pel qual es regula el document
de voluntats anticipades i es crea el Registre Centralitzat de
Voluntats Anticipades de la Comunitat Valenciana.

Aquest bastiment legislatiu se sustenta tant en I'ambit
autonomic de competéncies com en I'estatal. Aixi, I'Estatut
d’autonomia de la Comunitat Valenciana, aprovat per la Llei
organica 5/1982,d’1 d’agost, en l'article 54, confereix a la
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EXPOSICION DE MOTIVOS
I

En la sociedad contemporanea, como consecuencia de
cambios muy diversos en la demografiay en la cultura, en los
procedimientos terapéuticos y en la legislacion, existe una
conciencia muy aguda sobre la necesidad del respeto ala
dignidad de la persona, a su autonomia personal e intimidad,
que afectan especialmente al proceso final de la vida. Todas
las personas deben ser atendidas en esta etapa con huma-
nidad y escuchadas en sus voluntades finales disponiendo
de su vida hasta el Ultimo momento y pudiendo tener una
muerte pacifica.

La legislacién existente tanto en el plano estatal como en el
autonémico afirma estos principios de dignidad, autonomia
personal e intimidad. Mas aun, la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia personal y de
atencidn a las personas en situacién de dependencia, establece
en su articulo primero un derecho subjetivo de ciudadania a

la promocién de la autonomia personal. Del mismo modo, la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de salud de la Comunitat
Valenciana, en su articulo 3.1.b afirma el respeto a la dignidad
de la persona, a suintimidad y a la autonomia de su voluntad.
Asi mismo incluye entre sus prioridades la humanizacion de

la asistencia sanitariay la mejora continua de su calidad. En
este escenario, el articulo 45 del texto ratifica la redaccion

de un documento de voluntades anticipadas o instrucciones
previas ante el proceso del final de la vida. Documento que,
junto a la creacion del registro, ya se habia desarrollado afios
antes mediante el Decreto 168/2004, de 10 de septiembre,
del Consell de la Generalitat, por el que se regula el documento
de voluntades anticipadas y se crea el Registro Centralizado de
Voluntades Anticipadas de la Comunitat Valenciana.

Este andamiaje legislativo se sustenta tanto en el ambito
autondmico de competencias como en el estatal. Asi,

el Estatuto de autonomia de la Comunitat Valenciana,
aprobado por la Ley orgéanica 5/1982, de 1 de agosto, en su
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Comunitat Valenciana les competéncies per al desenvolupa-
ment legislatiu i 'execucid basica en matéria de sanitat. En el
cas estatal la mateixa Constitucio espanyola, en l'article 43,
atribueix els poders publics 'organitzacid i tutela de la salut
publica.

Entre les comeses principals dels poders publics esta
canalitzar, mitjancant els mecanismes de la seua compe-
tencia, aquells assumptes que sén motiu de debat social.

La capacitat de legislar sobre ells s’erigeix aixi en una de

les seues funcions fonamentals. Levolucié del pensament
col-lectiu de les societats, la seua capacitat de transformacio,
els canvis en laforma de vida i en I'escala de valors també
han afectat el procés del final de I'existéncia i la seua manera
d’afrontar-lo.

Aquestes circumstancies s’han reflectit amb nitidesa en

les enquestes d’'opinid de diverses institucions. Tant en les
enquestes mundials de valors com en un sondeig especific
elaborat pel Centre d’Investigacions Sociologiques (CIS,
2009) sobre 'atencio a pacients amb malalties en fase
terminal, una majoria clara s’inclina per autoritzar el personal
sanitari per a ajudar en aquest procés del final de la vida.

En aquest marc sociocultural, la llei que aci es desenvolupa
s’adapta a aquesta demanda col-lectiva. Lautonomia en

les decisions de I'ésser humai la presa de consciéncia de la
mort com el final d’un procés biologic i, per tant, natural, han
configurat la tesi de morir amb dignitat i en pau.

Per aixo, si 'autonomia personal ha quedat configuradaja
com un dret personal subjectiu de la ciutadania, la dignitat és
una expressio que remet al valor Unic, insubstituible i intrans-
ferible de tota personai al respecte absolut que mereix siga
quina siga la seua situacio i condicié (Declaracié Universal
dels Drets Humans).

La integracié d’aquests drets —autonomia personal, dignitat
humanaiintimitat— en el codi étic de I'assisténcia sanitaria
resulta avui imprescindible i juridicament legitimada.

Els avancos tecnologics clinics i la prolongacié conseglient
de la vida fins a edats molt avancades i en condicions molt
diverses, deriven en un nombre creixent de persones amb
malalties degeneratives o incurables que arriben auna
situacio terminal. Aquest estat comporta alhora un intens
patiment en pacients i familiars lligat a un pronostic limitat
de vida. La tecnificacid de I'atencio sanitaria porta de
vegades implicita la cosificacié de la persona en el procés
del final de la vida. Per aix0, cal adequar els parametres de
I'atencié médica, sempre des del manteniment i la millora de
la necessitat de la humanitzacié de I'atencio personalitzada.

En una societat democratica, el respecte a la llibertat
personal ha de preservar-se tant al llarg de la malaltia com

en el procés final de la vida, i s’ha d’adoptar una visié d’aquest
més coincident amb les sensibilitats de la societat actual.

Al voltant d’aquests criteris, que salvaguarden 'autonomia
de la decisid, s’ha conformat un consens étic i juridic sobre
determinats continguts i drets. El respecte a I'autonomia de
decisié esmentadai el dret a rebre cures pal-liatives integrals
i de qualitat, que al mateix temps tinguen en consideracié

els valors iles creences, sén pilars fonamentals d’aquests
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articulo 54, confiere a la Comunitat Valenciana competencias
para el desarrollo legislativo y la ejecucién basica en

materia de sanidad. En el caso estatal la propia Constitucion
espafola, en su articulo 43, atribuye a los poderes publicos la
organizaciény tutela de la salud publica.

Entre los cometidos principales de los poderes publicos esta
canalizar, a través de los mecanismos de su competencia,
aquellos asuntos que son motivo de debate social. La
capacidad de legislar sobre ellos se erige asi en una de sus
funciones fundamentales. La evolucion del pensamiento
colectivo de las sociedades, su capacidad de transformacion,
los cambios en la forma de viday en la escala de valores
también han afectado al proceso del final de la existenciay a
su manera de afrontarlo.

Estas circunstancias se han reflejado con nitidez en las
encuestas de opinién de diversas instituciones. Tanto en las
encuestas mundiales de valores como en un sondeo especifico
elaborado por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS,
2009) sobre atencién a pacientes con enfermedades en fase
terminal, una clara mayoria se inclina por autorizar al personal
sanitario para ayudar en este proceso del final de la vida. En
dicho marco sociocultural, la ley que aqui se desarrolla se
adapta a esa demanda colectiva. La autonomia en las deci-
siones del ser humano y la toma de conciencia de la muerte
como el final de un proceso bioldgico y, por tanto natural, han
configurado la tesis de morir con dignidad y en paz.

En este sentido, si la autonomia personal ha quedado
configurada ya como un derecho personal subjetivo de la
ciudadania, la dignidad es una expresion que remite al valor
Unico, insustituible e intransferible de toda personay al
respeto absoluto que merece sea cual sea su situaciény
condicion (Declaracion Universal de los Derechos Humanos).

La integracion de estos derechos —autonomia personal,
dignidad humana e intimidad— en el cédigo ético de la
asistencia sanitaria resulta hoy imprescindible y legitimada
juridicamente.

Los avances tecnolégicos clinicos, y la consiguiente prolonga-
cién de la vida hasta edades muy avanzadas y en condiciones
muy diversas, derivan en que un nimero creciente de
personas con enfermedades degenerativas o incurables
lleguen a una situacion terminal. Este estado conlleva a su
vez un intenso sufrimiento en pacientes y familiares ligado a
un pronodstico limitado de vida. La tecnificacion de la atencion
sanitaria lleva a veces implicita la cosificacion de la persona
en el proceso del final de la vida. Por ello, se hace necesario
adecuar los parametros de la atencién médica, siempre desde
el mantenimiento y mejora de la necesidad de humanizacion
de la atencion personalizada.

En una sociedad democratica, el respeto a la libertad
personal ha de preservarse tanto a lo largo de la enfermedad
como en el proceso final de la vida, adoptando una visiéon

del mismo mas acorde con las sensibilidades de la sociedad
actual. Alrededor de estos criterios, que salvaguardan la
autonomia de decision, se ha conformado un consenso ético
y juridico sobre determinados contenidos y derechos. El
respeto a la mencionada autonomia de decisién y el derecho
arecibir cuidados paliativos integrales y de calidad, que a

la vez tomen en consideracion los valores y creencias, son
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punts de trobada. El document de voluntats anticipades
és uninstrument ja en vigor per a recollir les actuacions
mediques que cal tenir en compte quan una situacié de
malaltia impedisca a la persona expressar lliurement les
seues voluntats.

Aquestes grans linies de consens tenen ja, a més del suport
social, el suport d’institucions com el Consell d’Europa,

que en l'article 5 del Conveni sobre els drets humansila
biomedicina subscrit en 1997 estableix que una intervencio
en 'ambit de la sanitat només podra dur-se a terme després
que la persona afectada haja donat el seu consentiment
lliure i informat. També la Unesco, vuit anys després, es va
pronunciar en termes idéntics.

Amb independéncia de la cobertura institucional, sempre
important pel valor afegit que suposa, és lademanda social
el factor determinant per a actuar des de les administracions
publiques. Lexercici d’aquests drets té especial transcen-
dencia en entorns multiculturals i diversos en els quals
coexisteixen creences i valors distints que es fan extensibles
alamanerade com acarar la mort. Sempre es requereix el
mateix respecte i les mateixes garanties en el lliure exercici
que s'emmarca en I'ordenament juridic.

A aquesta diversitat social s'afegeixen situacions complexes,
cada vegada més freqiients, vinculades a les decisions

sobre la propia vida i sobre 'aplicacié o no de determinats
tractaments clinics. Ha sigut el debat social mateix el que ha
posat de manifest la demanda d’una legislacié especifica per
a canalitzar aquests conflictes. Per aixo0 es fa necessaria una
regulacio per llei de les garanties i llibertats que asseguren,
en qualsevol suposit, la dignitat de la persona cap al procés
final de lavidai en aquest.

Des de la conviccio que la mort constitueix una etapa més
de lavida, 'ordenament juridic, que ha de protegir la dignitat
de I'ésser huma, no pot ser alié a extrapolar aquesta respon-
sabilitat en el tram Ultim de I'existéncia. En sintesi, una vida
digna requereix una atencié digna prévia a la mort. Facilitar
la possibilitat de morir sense patiment i en pau a qui aixi ho
haja decidit en I'exercici de la seua llibertat individual és, sens
dubte, un requisit irrenunciable. Aquestes practiques sén
conformes amb la Declaracié Universal dels Drets Humans

i han de ser tingudes per unes bones practiques cliniques i
actuacions professionals a 'empara de la legalitat vigent.

Els tltims anys, diversos casos d’ampli impacte mediatic han
revifat el debat en la societat espanyola. El rebuig al trac-
tament, la limitacié de mesures de suport vital o la sedacio
terminal han ocupat el centre de les controvérsies. En

algun d’ells s’han generat dubtes sobre si les actuacions del
personal sanitari van ser éticament correctes o conformes a
dret. El Consell d’Europa, abans esmentat, també ha elaborat
la Guia per al procés de presa de decisions relatives al tractament
meédic en situacions del final de la vida, on es recomana que una
de les prioritats siga ampliar I'accés a les cures pal-liatives de
les persones. Unes cures que cal aplicar siguen quines siguen
el llociles condicions en qué es tracten aquestes situacions:
hospital, institucié social, residéncia o domicili particular.
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pilares fundamentales de estos puntos de encuentro. El
documento de voluntades anticipadas es un instrumento ya
en vigor para recoger en él las actuaciones médicas a tener
en cuenta cuando una situacién de enfermedad impida a la
persona expresar libremente sus voluntades.

Estas grandes lineas de consenso cuentan ya, ademas de

con el apoyo social, con el respaldo de instituciones como el
Consejo de Europa, que en el articulo 5 del Convenio sobre

los derechos humanos y la biomedicina suscrito en 1997
establece que unaintervencién en el ambito de la sanidad sélo
podra llevarse a cabo después de que la persona afectada haya
dado su libre e informado consentimiento. También la Unesco,
ocho afos después, se pronuncio en idénticos términos.

Conindependencia de la cobertura institucional, siempre
importante por el valor ainadido que supone, es la demanda
social el factor determinante para actuar desde las
administraciones publicas. El ejercicio de estos derechos
tiene especial trascendencia en entornos multiculturales y
diversos en el que coexisten creencias y valores distintos que
se hacen extensibles al modo de afrontar la muerte. Siempre
serequiere igual respeto y las mismas garantias en el libre
ejercicio que se enmarca en el ordenamiento juridico.

A esta diversidad social se afiaden situaciones complejas,
cada vez mas frecuentes, vinculadas a las decisiones sobre

la propiaviday sobre la aplicacién o no de determinados
tratamientos clinicos. Ha sido el propio debate social el

que ha puesto de manifiesto la demanda de una legislacion
especifica para encauzar estos conflictos. Por ello se hace
necesaria una regulacién por ley de las garantias y libertades
que aseguren, en cualquier supuesto, la dignidad de la
persona haciay en el proceso final de la vida.

Desde la conviccion de que la muerte constituye una etapa
mas de la vida, el ordenamiento juridico, que debe proteger
la dignidad del ser humano, no puede ser ajeno a extrapolar
esta responsabilidad en el tramo ultimo de la existencia. En
sintesis, una vida digna requiere una atencién digna previa
alamuerte. Facilitar la posibilidad de morir sin sufrimiento
y en paz a quien asi lo haya decidido en el ejercicio de su
libertad individual es, sin duda, un requisito irrenunciable.
Estas practicas son acordes con la Declaraciéon Universal de
los Derechos Humanos y deben ser tenidas por unas buenas
practicas clinicas y actuaciones profesionales al amparo de la
legalidad vigente.

En los Ultimos afios, diversos casos de amplio impacto
mediatico han reavivado el debate en la sociedad espaiiola. El
rechazo al tratamiento, la limitacion de medidas de soporte
vital o la sedacion terminal han ocupado el centro de las
controversias. En alguno de ellos se han generado dudas
acerca de si las actuaciones del personal sanitario fueron
éticamente correctas o conformes a derecho. El Consejo de
Europa, antes mencionado, también ha elaborado la Guia para
el proceso de toma de decisiones relativas al tratamiento médico en
situaciones del final de la vida. En ella se recomienda que una de
las prioridades sea ampliar el acceso a los cuidados paliativos
de las personas. Unos cuidados a aplicar sean cuales sean el
lugar y las condiciones en las que se traten estas situaciones:
hospital, institucién social, residencia o domicilio particular.
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La tasca del personal sanitari que atén les persones en
situacio del final de la vida es veu dificultada per distints
factors. Entre ells la negacié o ocultacié que gran part de

la societat fa de la mort, les expectatives poc realistes de
familiars o pacients en estat terminal o la incertesa davant
de tractaments concrets. Aquest conjunt de circumstancies
genera unes situacions d’inseguretat en I'entorn del personal
sanitari que ha d’adoptar les decisions corresponents.

\

Amb aquesta finalitat, la llei no només fixa i desenvolupa els
drets de les persones que afronten el trangol del final de la
vida. També estableix els deures del personal sanitari que
intervé en aquest procés i les obligacions per a les institu-
cions sanitaries, tant publiques com privades, en la seua
condicié de garants dels drets i tributaris de les obligacions
relatives a la provisio de serveis. En conseqliéncia, el
personal sanitari haura de deixar constancia del procés en
la historia clinica i respectar les decisions de la o del pacient,
ja siguen expressades a través del consentiment informat o
en instruccions prévies. Amb especial atencio el text tracta
dels deures del personal sanitari respecte de la limitacié

de les mesures de suport vital. En concret, es busca evitar
I'anomenada obstinacié terapéutica i decidir laretiradaola
no instauracio d’aquestes mesures de manera consensuada
entre I'equip assistencial, el pacient i els seus representants.
Les cures en I'atencié de les persones al final de la vida no
acurten ni perllonguen la vida, sin6é que adequen el tracta-
ment a l'objectiu primer i principal d’alleujar el seu patiment.

Igualment, les institucions i els centres sanitaris han d’actuar
i facilitar les actuacions del personal sanitari d’acord amb la
llei. D’aquesta manera, han de procurar 'acompanyament
familiar i ser garants d’una atencié adequada, que inclou el
tractament idoni del dolor o qualsevol altre simptoma estres-
sant (distrés respiratori, nausees...) i unes cures pal-liatives

i de qualitat, ja siga en els dispositius de la xarxa sanitaria o
social o en el seu domicili. Aixi mateix, han de proporcionar
una habitacié d’Us individual en aquells casos en qué I'atencio
es realitze en un centre hospitalari o residencial. Igualment
també és de la seua competéncia donar suport als seus
familiars, fins i tot en el dol.

Finalment, aquesta llei preveu la possibilitat d’acudir als
comités de bioetica assistencial dels departaments de salut o,
sifa el cas, al Comité de Bioética de la Comunitat Valenciana
per a aclarir i resoldre conflictes de valors que puguen
generar-se en la investigacié o en la practica clinica sobre el
que pot fer-se i el que s’ha de fer en els processos del final de
lavida.

Aixi mateix, aquesta llei s’adequa als principis de bona
regulacio previstos en l'article 129 de la Llei 39/2015,

d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de

les administracions publiques. La seua necessitat esta
ampliament justificada en totes les linies d’aquesta exposicid
de motius que antecedeixen, on s’han identificat els fins i els
objectius que cal aconseguir, i es considera I'instrument més
adequat per a aixo. Es justifica la proporcionalitat, ja que es
regula I'imprescindible per a un canvi de rumb en I'atencio

al final de la vida en la Comunitat Valenciana. Es garanteix el
principi de seguretat juridica, perqué aquesta llei és coherent
amb la resta de 'ordenament juridic. En I'elaboracié d’aquest
projecte normatiu s’ha tingut especial cura de respectar el
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La labor del personal sanitario que atiende a las personas en
situacion del final de la vida se ve dificultada por distintos
factores. Entre ellos la negacion u ocultacién que gran parte
de la sociedad hace de la muerte, las expectativas poco
realistas de familiares o pacientes en estado terminal o la
incertidumbre ante tratamientos concretos. Este conjunto
de circunstancias genera unas situaciones de inseguridad
en el entorno del personal sanitario que han de adoptar las
decisiones correspondientes.

\%

Con este fin, esta ley no sélo fijay desarrolla los derechos de
las personas que afrontan el trance del final de la vida. También
establece los deberes del personal sanitario que interviene en
este procesoy las obligaciones para las instituciones sanita-
rias, tanto publicas como privadas, en su condicién de garantes
de los derechos y tributarios de las obligaciones relativas a la
provision de servicios. En consecuencia, el personal sanitario
debera dejar constancia del proceso en la historia clinicay
respetar las decisiones de la o del paciente, ya se expresen
estas a través del consentimiento informado o en instruc-
ciones previas. Con especial atencion se abordan en el texto
los deberes del personal sanitario respecto de la limitacion

de las medidas de soporte vital. En concreto, se busca evitar
lallamada obstinacion terapéuticay decidir la retirada o no
instauracion de estas medidas de manera consensuada entre
el equipo asistencial, el paciente y sus representantes. Los
cuidados en la atencién de las personas al final de la vida no
acortan ni prolongan la vida, sino que adectian el tratamiento
al objetivo primero y principal de aliviar su sufrimiento.

Igualmente, las instituciones y centros sanitarios deben actuar
y facilitar las actuaciones del personal sanitario de acuerdo
con laley. De esta manera, deben procurar el acompafiamiento
familiar y ser garantes de una adecuada atencién, que incluye
el tratamiento idéneo del dolor o cualquier otro sintoma
estresante (distrés respiratorio, nduseas...) y unos cuidados
paliativos de calidad, ya sea en los dispositivos de lared
sanitaria o social o en su domicilio. Asi mismo, han de propor-
cionar una habitacién de uso individual en aquellos casos

en los que la atencién se realice en un centro hospitalario o
residencial. Igualmente, es de su competencia procurar apoyo
asus familiares, incluso en el duelo.

Por ultimo, esta ley contempla la posibilidad de acudir a los
comités de bioética asistencial de los departamentos de
salud o, en su caso, al Comité de Bioética de la Comunitat
Valenciana para clarificar y resolver conflictos de valores que
puedan generarse en la investigacion o en la practica clinica
sobre lo que se puede y lo que se debe hacer en los procesos
del finde lavida.

Asimismo, esta ley se adecua a los principios de buena
regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun
de las administraciones publicas. Su necesidad esta amplia-
mente justificada en todas las lineas de esta exposicion de
motivos que anteceden, donde se han identificado los fines
y objetivos a conseguir, considerandose el instrumento mas
adecuado para ello. Se justifica la proporcionalidad, ya que
seregulalo imprescindible para un cambio de rumbo en la
atencién al final de la vida en la Comunitat Valenciana. Se
garantiza el principio de seguridad juridica, porque esta ley
es coherente con el resto del ordenamiento juridico. Enla
elaboracion de este proyecto normativo se ha tenido especial
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principi de transparéncia, tant en la fase de consulta publica
com en el tramit d’informacio i audiéncia a les persones
interessades.

Aquesta disposicio esta inclosa en el Pla normatiu de
I'administracid de la Generalitat per a 2017.

TiTOLI
DISPOSICIONS GENERALS

Article 1
Objecte

Aquesta llei té com a objecte:

1. Regular I'exercici dels drets de la persona en el procés final
de la seua vida per a assegurar el respecte a la seua dignitat

i autonomia, i vetlar per la qualitat de la seua vida durant
aquest procés.

2. Establir els deures que ha de complir el personal de les
institucions i els centres, sanitaris i socials, tant de titularitat
publica com privada, aixi com les entitats asseguradores que
presten serveis a la Comunitat Valenciana, que atenguen les
persones en el procés final de la seua vida.

3. Establir les garanties que han de proporcionar aquestes
institucions, centres i asseguradores al llarg del procés.

Article 2
Finalitats

Aquesta llei té com a finalitats:

1. Protegir i garantir la dignitat de la persona en el procés
final de la seua vida.

2. Assegurar la seua autonomia, I'expressié del seu desig i
valorsi el respecte a la seua voluntat en aquest procés dins
del marc legal.

3. Contribuir a la seguretat juridica del personal de les
institucions i centres sanitaris i socials, publics i privats, que
atén la persona en el procés final de la seua vida.

Article 3
Ambit d'aplicacié

1. Aquesta llei sera d’aplicacio a totes aquelles persones que
es troben en el procés final de la vida o que hagen d’adoptar
decisions relacionades amb aquest procés, bé sigaen el
domicili o en un centre sanitari o social, public o privat, en
I'ambit territorial de la Comunitat Valenciana.

2. També sera d’aplicacié als seus familiars, als seus
representants, altres persones, les institucions i centres
sanitaris i socials, el personal implicat en la seua atencid i les
entitats asseguradores que presten serveis a la Comunitat
Valenciana.
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cuidado en respetar el principio de transparencia, tantoen la
fase de consulta publica como en el tramite de informaciény
audiencia a las personas interesadas.

Esta disposicién esta incluida en el Plan normativo de la
administracién de la Generalitat para 2017.

TITULO|
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1
Objeto

Esta ley tiene por objeto:

1. Regular el ejercicio de los derechos de la persona en
el proceso final de su vida para asegurar el respeto a su
dignidad y autonomia, y velar por la calidad de su vida
durante dicho proceso.

2. Establecer los deberes que ha de cumplir el personal de las
instituciones y centros, sanitarios y sociales, tanto de titula-
ridad publica como privada, asi como las entidades asegura-
doras que presten servicios en la Comunitat Valenciana, que
atiendan a las personas en el proceso final de su vida.

3. Establecer las garantias que deben proporcionar dichas
instituciones, centros y aseguradoras a lo largo del proceso.

Articulo 2
Fines

Esta ley tiene como fines:

1. Proteger y garantizar la dignidad de la persona en el
proceso final de su vida.

2. Asegurar su autonomia, la expresion de sus deseos y
valores y el respeto a su voluntad en dicho proceso dentro
del marco legal.

3. Contribuir ala seguridad juridica del personal de las institu-
ciones y centros sanitarios y sociales, publicos y privados, que
atiende a la persona en el proceso final de su vida.

Articulo 3
Ambito de aplicacion

1. Esta ley sera de aplicacion a todas aquellas personas que
se encuentren en el proceso final de la vida o que deban
adoptar decisiones relacionadas con dicho proceso, bien sea
en el domicilio o en un centro sanitario o social, publico o
privado, en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana.

2. También sera de aplicacion a sus familiares, a sus
representantes, otras personas, a las instituciones y centros,
sanitarios y sociales, al personal implicado en su atencion

y alas entidades aseguradoras que presten servicios en la
Comunitat Valenciana.
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Article 4
Principis basics

Els principis basics que inspiren aquesta llei sén:

1. El respecte a la dignitat de la persona en el procés del final
de lavida.

2. Elrespecte alallibertat, I'autonomia personal i la seua
voluntat respecte al desig, les prioritats i els valors dins del
marc legal.

3. El diadlegilareflexié conjunta amb el personal responsable
de la seua atencio.

4. El respecte a laintimitat de la persona i dels seus familiars
o proxims i a la confidencialitat de la informacié clinica que
hagen de rebre, d’'acord amb la normativa vigent.

5.Laigualtat i la no-discriminacié de les persones en el
procés del final de la vida a I'hora de rebre serveis de 'ambit
social o sanitari.

6. La garantia que el rebuig o la interrupcié d’'un procediment,
tractament o informacié no causara cap menyscabament en
I'atencié integral en el procés del final de la vida.

7.Eldret de totes les persones a rebre cures pal-liatives
integrals.

8.Eldret al'atencié personalitzada, respectant, en la mesura
que siga possible, el lloc elegit per la persona, a través de la
coordinacié i cooperacio entre els sistemes sanitaris i socials,
sempre vetlant per la continuitat de les cures.

Article 5
Definicions

A l'efecte d’aquesta llei, s'entén per:

1. Acompanyament al final de la vida. Accié de la persona que
esta present amb qui esta al final de la seua vida i respecta els
valors i creences amb empatia i equanimitat.

2. Qualitat de vida. La satisfaccié individual de les necessitats
vitals, davant les condicions objectives de vida, des dels
valorsiles creences personals. Inclou aspectes psicologics,
socioeconomics i espirituals.

3. Consentiment informat cap al procés final de la vida

i en aquest. Es el procés gradual i continuat, plasmat de
vegades en un document, mitjancant el qual una persona
capac i informada adequadament accepta o no sotmetre’s
a determinats processos diagnostics o terapéutics, en
funcio dels seus propis valors, i del qual s’haura de deixar la
constancia deguda en la historia clinica. Tot aixo en virtut
del que estableix I'article 3de laLlei 41/2002, de 14 de
novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informacié i documentacio
clinica, sense perjudici que aquest consentiment s’adrece
especificament cap al procés final de la vida i en aquest.

4. Cures pal-liatives integrals al final de la vida. Conjunt
coordinat d'intervencions dirigides a la millora de la qualitat
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Articulo 4
Principios bdsicos

Los principios basicos que inspiran esta ley son:

1. El respeto a la dignidad de la persona en el proceso del
final de lavida.

2. Elrespeto alalibertad, la autonomia personal y su
voluntad en cuanto a deseos, prioridades y valores dentro del
marco legal.

3. El didlogo y la reflexion conjunta con el personal responsa-
ble de su atencion.

4. El respeto a la intimidad de la persona y de sus familiares o
allegados y a la confidencialidad de la informacién clinica que
deban recibir, de acuerdo con la normativa vigente.

5. Laigualdady la no discriminacién de las personas en el
proceso del final de |la vida a la hora de recibir servicios del
ambito social o sanitario.

6.Lagarantiade que el rechazo o interrupcion de un proce-
dimiento, tratamiento o informacién no causara ningin menos-
cabo enla atencién integral en el proceso del final de la vida.

7.El derecho de todas las personas a recibir cuidados
paliativos integrales.

8. El derecho a la atencién personalizada, respetando, en la
medida de lo posible, el lugar elegido por la persona, a través
de la coordinacién y cooperacién entre los sistemas sanita-
rios y sociales, velando por la continuidad de los cuidados.

Articulo 5
Definiciones

A los efectos de esta ley, se entiende por:

1. Acompanamiento al final de la vida. Accién de la persona
que estd presente con quien se encuentra al final de su viday
respeta los valores y creencias con empatia y ecuanimidad.

2. Calidad de vida. La satisfaccion individual de las necesi-
dades vitales, ante las condiciones objetivas de vida, desde
los valores y las creencias personales. Incluye aspectos
psicoldgicos, socioecondmicos y espirituales.

3. Consentimiento informado haciay en el proceso final de
lavida. Es el proceso gradual y continuado, plasmado en
ocasiones en un documento, mediante el cual una persona
capaz y adecuadamente informada acepta o no someterse
adeterminados procesos diagnosticos o terapéuticos, en
funcién de sus propios valores, debiendo dejarse la debida
constancia en la historia clinica. Todo ello en virtud de lo
establecido en el articulo 3de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente

y de derechos y obligaciones en materia de informaciény
documentacion clinica, sin perjuicio de que tal consentimiento
se dirija especificamente haciay en el proceso final de la vida.

4. Cuidados paliativos integrales al final de la vida. Conjunto
coordinado de intervenciones dirigidas a la mejora de la
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de vida de les persones i de les seues families, que acaren els
problemes associats amb una malaltia terminal mitjancant
la prevencid i l'alleugeriment del patiment, tant fisic i psiquic
com espiritual; aixi com la identificacié, valoracié i tracta-
ment del dolor i altres simptomes.

5. Dignitat al final de la vida. Dret de la persona a rebre una aten-
cid integral al final de la vida, amb l'alleugeriment del patiment
fisic, psicologic i espiritual, sempre mantenint la seua autonomia
per aevitar l'obstinacio terapéutica. Abans que tot s’han de
respectar els seus valors per a aconseguir un clima de serenitat,
de pau, de satisfaccié existencial, de seguretat i, en la mesura que
siga possible, de consciéncia propia de tot ésser huma.

6. Document de voluntats anticipades o instruccions
prévies. Escrit en qué la persona, major d’edat, la capacitat
de la qual no haja sigut modificada judicialment per a aixo i
actue lliurement, manifesta les instruccions que sobre les
actuacions cliniques s’han de tenir en compte quan estiga en
una situacié en la qual les circumstancies que concérreguen
no li permeten expressar lliurement la seua voluntat.

7. Espiritualitat. intima aspiraci6 de I'ésser huma que anhela
una visio de lavidai la realitat que integre, connecte,
transcendisca i done sentit a la seua existéncia. Es essencial a
I'ésser huma i no és patrimoni de cap religié o creenca.

8. Limitacié de tractaments de suport vital. Decisié meditada
i consensuada de I'equip assistencial sobre laretirada o el

no inici de mesures terapéutiques en considerar que el curs
de la malaltia és irreversible i que en aquesta situacié el
tractament és inGtil. La seua aplicacié permet que el procés
de mort s’instaure com a evolucié inevitable de la malaltia,
sense limitar les cures i els tractaments que proporcionen
benestar.

9. Mort en pau. Aquella en que el dolor i el patiment han sigut
minimitzats, mitjancant les cures pal-liatives adequades, en
la qual les persones no mai sén abandonades o descuidades

i atencid assistencial dels qui no sobreviuran es considera
igual d’'important que la dels que si sobreviuran.

10. Obstinacié terapéutica. Situacié en qué a una persona,
en situacié terminal o d’agonia, per causa d’una malaltia greu
iirreversible, se I'inicia o manté en tractaments de suport
vital o altres intervencions que Gnicament perllonguen la
seua vida biologica, sense possibilitats reals de millora o
recuperacio.

11. Persona que esta en el final de la seua vida. Persona

gue presenta un procés avancat de malaltia, progressiu i
incurable pels mitjans existents, sense possibilitats evidents
de resposta al tractament especific i amb preséencia de
simptomatologia multifactorial i canviant, que condiciona
una inestabilitat en la seua evolucid, aixi com un pronostic de
vida limitat.

12. Planificacié anticipada de decisions (PAD). Procés
voluntari de comunicacid i deliberacié entre una persona
capac i el personal sanitari amb implicacié en la seua atencio,
sobre els valors, desitjos i preferéncies que vol que es
tinguen en compte respecte a I'atencié sanitaria que rebra
com a pacient, fonamentalment en els moments finals de la
seua vida.
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calidad de vida de las personas y de sus familias, afrontando
los problemas asociados con una enfermedad terminal
mediante la prevenciény el alivio del sufrimiento, tanto
fisico y psiquico como espiritual; asi como la identificacién,
valoracién y tratamiento del dolor y otros sintomas.

5. Dignidad al final de la vida. Derecho a recibir un cuidado
integral al final de la vida, con alivio del sufrimiento fisico,
psicoldgico y espiritual, manteniendo su autonomia para
evitar la obstinacién terapéutica. Se respetan ante todo
sus valores para alcanzar un clima de serenidad, de paz, de
satisfaccion existencial, de seguridad y, en la medida de lo
posible, de consciencia propia de todo ser humano.

6. Documento de voluntades anticipadas o instrucciones
previas. Escrito en el que la persona, mayor de edad, cuya
capacidad no haya sido modificada judicialmente paraelloy
actue libremente, manifiesta las instrucciones que sobre las
actuaciones clinicas se deben tener en cuenta para cuando se
encuentre en una situacion en la que las circunstancias que
concurran no le permitan expresar libremente su voluntad.

7. Espiritualidad. Intima aspiracién del ser humano que
anhela unavision de la vida y larealidad que integre, conecte,
trascienday dé sentido a su existencia. Es esencial al ser
humano y no es patrimonio de ninguna religién o creencia.

8. Limitaciéon de tratamientos de soporte vital. Decision
meditada y consensuada del equipo asistencial sobre la
retirada o no inicio de medidas terapéuticas al considerar
que el curso de la enfermedad es irreversible y que en esta
situacion el tratamiento es inutil. Su aplicacion permite que el
proceso de la muerte se instaure como evolucién inevitable
de la enfermedad, sin limitar los cuidados y tratamientos que
proporcionan bienestar.

9. Muerte en paz. Aquella en |la que el dolor y el sufrimiento
han sido minimizados, mediante los cuidados paliativos
adecuados, en la que las personas nunca son abandonadas
odescuidadasy la atencién asistencial de quienes novan a
sobrevivir se considera igual de importante que la de quienes
si sobreviviran.

10. Obstinacién terapéutica. Situaciéon en laque auna
persona que se encuentra en situacién terminal o de agonia,
por causa de una enfermedad grave e irreversible, se le
inician o mantienen tratamientos de soporte vital u otras
intervenciones que Unicamente prolongan su vida bioldgica,
sin posibilidades reales de mejora o recuperacion.

11. Persona que se encuentra en el final de su vida. Persona
que presenta un proceso avanzado de enfermedad, progre-
sivo e incurable por los medios existentes, sin posibilidades
evidenciables de respuesta al tratamiento especifico y con
presencia de sintomatologia multifactorial y cambiante, que
condiciona una inestabilidad en su evolucion, asi como un
prondstico de vida limitado.

12. Planificacién anticipada de decisiones (PAD). Proceso
voluntario de comunicacion y deliberacién entre una persona
capazy el personal sanitario con implicacién en su atencion,
acercade los valores, deseos y preferencias que quiere que
se tengan en cuenta respecto a la atencidn sanitaria que
recibird como paciente, fundamentalmente en los momentos
finales de su vida.
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La finalitat ultima és elaborar un pla conjunt perque, en el

cas que la persona perda la seua capacitat de decidir, bé
temporal o permanent, puguen prendre’s decisions sanitaries
coherents amb els seus desitjos.

Haura de ser registrada en la historia clinica, actualitzada
periodicament i comunicada a tot el personal relacionat amb
I'atencié de la persona malalta, aixi com als seus familiars i
representants que hagen sigut autoritzats per a aixo.

13. Rebuig al tractament. Manifestacio verbal o escrita de
la voluntat d’'una persona plenament capacitada a la qual
se li indica un determinat tractament i no accepta aquesta
actuacio medica.

14. Representant designat en el document de voluntats
anticipades. Persona major d’edat i capac, encarregada de
vetlar perqué en les situacions cliniques previstes en el
document s'acomplesquen les instruccions que haja deixat
establides la persona a qui representa.

Per a la presa de decisions en les situacions no previstes
explicitament en les voluntats anticipades, qui en siga el
representant tindra en compte els valors o les opcions vitals
recollides en les instruccions.

15. Sedacio pal-liativa. Administracié deliberada de farmacs,
en les dosis i combinacions requerides, per a reduir la
consciéncia d’'una persona amb malaltia avancada o terminal,
per a alleujar un o més simptomes refractaris i amb el

seu consentiment explicit o per representacié. Es tracta
d’una sedacié primaria, que pot ser continua o intermitent,
superficial o profunda.

16. Sedacié terminal. Administracié deliberada de farmacs
per a produir una disminucié profunda, continuada i
previsiblement irreversible de la consciéncia d’'una persona
la mort de la qual es preveu molt proxima, amb la intencié de
I'alleugeriment d’un patiment fisic o psicologic inabastable
amb altres mesures, i amb el consentiment explicit, o per
representacio.

17. Simptoma refractari. Aquell que no respon al tractament
adequat i necessita, per a ser controlat, reduir la consciéncia
de la persona.

18. Situacié d’incapacitat de facto. Estat en qué les persones
no tenen enteniment i voluntat suficients per a governar la
seua vida per si de forma autonoma, sense que necessaria-
ment la seua capacitat haja sigut modificada judicialment.

19. Situacio d’ultims dies o d’agonia. Fase gradual que
precedeix la mort i que es manifesta clinicament per un
deteriorament fisic greu, debilitat extrema, trastorns
cognitius i de consciencia, dificultat de relacié i d’ingesta i
pronostic vital de pocs dies.

Compren, també, la situacié en qué es troba qui ha patit un
dany irreversible, incompatible amb la vida, amb deteriora-
ment extrem i greus trastorns.

20. Situacié terminal. Estat en que la persona no respon als
tractaments aplicats i evoluciona cap a la defuncié. Es el
moment de passar de guarir a tenir cura, és a dir, a propor-
cionar les cures que alleugen els simptomes i li proporcionen
benestar.
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Su finalidad ultima es elaborar un plan conjunto para que, en
el caso de que la persona pierda su capacidad de decidir, bien
temporal o permanentemente, puedan tomarse decisiones
sanitarias coherentes con sus deseos.

Debera ser registrada en la historia clinica, actualizada peri6-
dicamente y comunicada a todo el personal relacionado con
la atencion de la persona enferma, asi como a sus familiares y
representantes que hayan sido autorizados para ello.

13. Rechazo al tratamiento. Manifestacién verbal o escrita de
la voluntad de una persona plenamente capacitada a quien
se le indica un determinado tratamiento y no acepta dicha
actuacion médica.

14. Representante designado en el documento de voluntades
anticipadas. Persona mayor de edad y capaz, encargada de
velar para que en las situaciones clinicas contempladas en

el documento se cumplan las instrucciones que haya dejado
establecidas la persona a la que represente.

Para latoma de decisiones en las situaciones no contempla-
das explicitamente en las voluntades anticipadas, quien le
represente tendra en cuenta los valores u opciones vitales
recogidas en dichas instrucciones.

15. Sedacion paliativa. Administracién deliberada de farma-
cos, en las dosis y combinaciones requeridas, para reducir
la consciencia de una persona con enfermedad avanzada

o terminal, para aliviar uno o mas sintomas refractarios y
con su consentimiento explicito o por representacion. Se
trata de una sedacion primaria, que puede ser continua o
intermitente, superficial o profunda.

16. Sedacion terminal. Administracién deliberada de
farmacos para producir una disminucioén profunda, conti-
nuaday previsiblemente irreversible de la consciencia de una
persona cuya muerte se prevé muy préxima, con la intencién
del alivio de un sufrimiento fisico o psicoldgico inalcanzable
con otras medidas, y con el consentimiento explicito, o por
representacion.

17.Sintoma refractario. Aquel que no responde al trata-
miento adecuado y precisa, para ser controlado, reducir la
conciencia de la persona.

18. Situacién de incapacidad de facto. Estado en el que las
personas carecen de entendimiento y voluntad suficientes para
gobernar su vida por si mismas de forma auténoma, sin que
necesariamente su capacidad haya sido modificada judicialmente.

19. Situacion de ultimos dias o de agonia. Fase gradual que
precede a la muerte y que se manifiesta clinicamente por
un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos
cognitivos y de consciencia, dificultad de relaciény de
ingesta y prondstico vital de pocos dias.

Abarca, también, la situacion en la que se encuentra quien
ha sufrido un dano irreversible, incompatible con la vida, con
deterioro extremo y graves trastornos.

20. Situacién terminal. Estado en el que la persona no
responde a los tratamientos aplicados y evoluciona hacia el
fallecimiento. Es el momento de pasar de curar a cuidar, es
decir, a proporcionar los cuidados que alivien los sintomas y
le proporcionen bienestar.
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21. Tractament de suport vital. Conjunt de mitjans indicats
i orientats a revertir les situacions que comporten risc vital
per a una persona i que inclou tota intervencié médica,
tecnica, procediment o medicacié que s'administra amb
I'objectiu de retardar la seua mort, estiga o no aquest
tractament dirigit cap a la malaltia de base o al procés
biologic causa.

22. Valors vitals. Conjunt de valors i creences d’una persona
gue donen sentit al seu projecte de vida i que sustenten les
seues decisions i preferéncies en els processos de malaltia i
mort.

TiTOL I
DRETS DE LES PERSONES EN EL PROCES
FINAL DE LA SEUA VIDA

Article 6
Dret a la proteccié de la dignitat de les persones
en el procés final de la vida

Tota persona que estiga en el procés final de la seua vida té
dret a la proteccié de la seua dignitat i que es garantisca el
compliment efectiu dels drets reconeguts en aquesta llei, en
condicions d’igualtat i sense cap discriminacio.

Article 7
Dret a la informacid clinica en el procés final de la vida

1. La persona que estiga en el procés de final de lavida té el
dret arebre la informacié clinica de manera comprensible i
adequada en els termes que preveu la legislacié vigent, i se li
dona l'oportunitat de preguntar, a fi d’ajudar-la a prendre les
decisions de manera autonoma.

2. Quan, malgrat l'oferiment explicit d’'informacié assistencial
per part del personal sanitari implicat en I'atencié dels pacients,
aquests rebutgen voluntariament la informacié, s’haura de
respectar aquesta decisio, i s€'ls fara veure la transcendéncia
d’aixo i la possibilitat de designar a qui puga representar el
pacient i que accepte rebre la informacié esmentada, tal com
estableix I'article 4 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en matéria d’'informacio i documentacio clinica.

Article 8
Dret a la intimitat

1. Qui participe en I'elaboracié o manipulacié de la docu-
mentacid clinica, o bé tinga accés al seu contingut, n’haura

de guardar la confidencialitat, excepte disposicio expressa

en contra emanada de l'autoritat judicial competent o de

la seua autoritzacid, tal com s’estableix en I'article 18 de la
Constitucié respecte a la intimitat personal; la Llei

organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades
de caracter personal; I'article 7 de la Llei 41/2002, de 14 de
novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de
drets i obligacions en materia d’informacié i documentacio
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21. Tratamiento de soporte vital. Conjunto de medios
indicados y orientados a revertir las situaciones que
conllevan riesgo vital para una personay que incluye toda
intervenciéon médica, técnica, procedimiento o medicacién
que se administra con el objetivo de retrasar su muerte, esté
o no dicho tratamiento dirigido hacia la enfermedad de base
o al proceso biolégico causa.

22. Valores vitales. Conjunto de valores y creencias de
una persona que dan sentido a su proyecto de viday que
sustentan sus decisiones y preferencias en los procesos de
enfermedad y muerte.

TiTULOII
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL PROCESO
DEL FINAL DE SU VIDA

Articulo 6
Derecho a la proteccién de la dignidad de las personas
en el proceso final de la vida

Toda persona que se encuentra en el proceso final de su vida
tiene derecho ala proteccion de su dignidad y a que se garantice el
efectivo cumplimiento de los derechos reconocidos en la presente
ley, en condiciones de igualdad y sin discriminacién alguna.

Articulo 7
Derecho a la informacion clinica en el proceso final de la vida

1. La persona que se encuentra en el proceso de final de la vida
tiene el derecho a recibir la informacion clinica de manera
comprensible y adecuada en los términos previstos en la
legislacion vigente, dandole la oportunidad de preguntar, con
el fin de ayudarle a tomar las decisiones de manera auténoma.

2.Cuando, a pesar del explicito ofrecimiento de informacién asis-
tencial por parte del personal sanitario implicado en la atencién
de pacientes, estos rechacen voluntariamente la informacion,

se respetara esta decisién haciéndoles ver la trascendencia de
lamismay la posibilidad de designar a quien le represente y que
acepte recibir la mencionada informacién, como se establece
enel articulo 4 de laLey 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.

Articulo 8
Derecho a la intimidad

1. Quien participe en la elaboraciéon o manipulacién de la
documentacion clinica, o bien tenga acceso al contenido de
ésta, deberd guardar la confidencialidad de la misma, salvo
expresa disposicion en contrario emanada de la autoridad
judicial competente o de su autorizacion, tal como se contempla
en el articulo 18 de la Constitucion respecto a la intimidad
personal; la Ley orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal; el articulo 7 de la

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladorade la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia



BOC numero 244 | 26-01-2018

clinica, i l'article 41 de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de
salut de la Comunitat Valenciana, quan garanteix el dret ala
intimitat en I'ambit sanitari.

2. Tota persona en el procés final de la vida té el dret que siga
respectada la seua decisié davant d’exposicions publiques
amb fins académics o de qualsevol altre tipus.

Article 9
Dret a la presa de decisions i al consentiment informat

Tota persona que estiga en el procés del final de la seua vida
tédret:

1. Que siguen respectades les seues decisions respecte a les
intervencions que afecten aquest procés.

2. Que davant tota intervencié diagnostica o terapéutica es
requerisca préviament el seu consentiment lliure i voluntari
o, si fa el cas, del seu representant, una vegada que haja
rebut i valorat la informacio que li corresponga, segons el
que estableixen els articles 42 i 43 de la Llei 10/2014, de

29 de desembre, de salut de la Comunitat Valenciana, i els
concordants de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de 'autonomia del pacient i de drets i obligacions
en matéria d'informacio i documentacié clinica. En general, el
consentiment es donara verbalment, i haura de recollir-se en
I'historial clinic.

Quan siga necessaria la seua firma per a deixar constancia
de la seua voluntat i no puga firmar per incapacitat fisica, ho
faran en el seu lloc, sempre que siga possible, i pel seu ordre,
les persones previstes en I'apartat 4 de I'article 43 de la Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana.

3. Ademanar una segona opinié medica segons la Llei
10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana.

4. A acceptar o rebutjar la participacié en procediments
experimentals o assajos clinics com a alternativa terapéutica
per al seu procés assistencial.

5. A consentir de forma expressa les exposicions publiques
amb finalitats academiques o de qualsevol altre tipus.

Article 10
Dret al rebuig i a la retirada d’una intervencié

A més del que preveu 'article 2 de la Llei 41/2012,
d’autonomia del pacient:

1. Tota persona que estiga en el procés final de la vida té dret
arebutjar les intervencions proposades, després d’un procés
d’informacié i decisid, tot i que aixd puga suposar unrisc per
alaseuavida.

2. A sol-licitar la interrupcié dels tractaments una vegada ja
instaurats.
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de informacion y documentacién clinica, y el articulo41 de la
Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de salud de la Comunitat
Valenciana, en cuanto garantiza el derecho a laintimidad en el
ambito sanitario.

2. Toda persona en el proceso final de la vida tiene derecho
a que se respete su decision ante exposiciones publicas con
fines académicos o de cualquier otro tipo.

Articulo 9
Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado

Toda persona que se encuentre en el proceso del final de su
vida tiene derecho a:

1. Que se respeten sus decisiones respecto a las intervencio-
nes que afecten a dicho proceso.

2. Que ante toda intervencién diagndstica o terapéutica se
requiera previamente su consentimiento libre y voluntario
0, en su caso, de su representante, una vez que haya recibido
y valorado la informacién que le corresponda, segtn lo
establecido en los articulos 42y 43 de la Ley 10/2014, de

29 de diciembre, de salud de la Comunitat Valenciana, y los
concordantes 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 general, el consentimiento se dara verbalmente, y
deberarecogerse en el historial clinico.

Cuando sea precisa su firma para dejar constancia de su
voluntad y no pudiera firmar por incapacidad fisica, lo haran
en su lugar, siempre que sea posible, y por su orden, las
personas previstas en el apartado 4 del articulo 43 de la Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud de la
Comunitat Valenciana.

3. Recabar una segunda opinién médica, seguin la Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud de la
Comunitat Valenciana.

4. Aceptar o rechazar la participacion en procedimientos
experimentales o ensayos clinicos como alternativa terapéu-
tica para su proceso asistencial.

5. Consentir de forma expresa las exposiciones publicas con
fines académicos o de cualquier otro tipo.

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

Ademas de lo previsto en el articulo 2 de la Ley 41/2012, de
autonomia del paciente:

1. Toda persona que se encuentre en el proceso final de la
vida tiene derecho a rechazar las intervenciones propuestas,
tras un proceso de informacién y decisién, a pesar de que
esto pueda suponer un riesgo para su vida.

2. A solicitar la interrupcién de los tratamientos una vez ya
instaurados.
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3. Aser informada adequadament pel personal médic tant
dels efectes i possibles riscos com de les conseqliéncies de la
seua no acceptacio.

4. El rebuig o la retirada d’unaintervencié constitueix un dret
que ha de ser respectat a pesar de no coincidir amb el criteri
clinic.

5.Lanegativa arebre una intervencio o tractament, o la
decisié d’interrompre’l, no suposara cap menyscabament

en laresta de I'atencio sanitaria que li siga dispensada,
especialment en allo referit a pal-liar el patiment, alleujar el
dolor i altres simptomes i fer més digne i suportable el procés
final de lavida.

Article 11
Dret a realitzar la declaracio de voluntats anticipades o
instruccions prévies

1. Tota persona major d’edat o menor emancipada, capac i
lliure pot formalitzar el seu document d’instruccions prévies
o voluntats anticipades, en les condicions establides en la
normativa d’aplicacio.

2. Els documents inscrits en el Registre de Voluntats
Anticipades de la Comunitat Valenciana s’incorporaran
al Registre Nacional d’Instruccions Prévies, en els termes
establits per la normativa vigent.

Article 12
Dret a realitzar la planificacié anticipada de decisions (PAD)

1. Tota persona té dret a planificar I'atencié futura de manera
conjunta amb el personal que I'atén habitualment, mitjancant
un procés voluntari i progressiu de comunicacié i deliberacio.
Aquest procés quedara recollit en la seua historia clinica.

2. En aquest procés participaran, si aixi ho expressa la
persona, els familiars, representants designats o altres
persones del seu entorn.

Article 13
Dret a rebre cures pal-liatives integrals
iatriar el lloc on rebre-les

1. La persona que estiga en el procés final de la seua vida
té dret arebre cures pal-liatives integrals de qualitat, amb
el maxim respecte a la seua autonomia i a la seua dignitat,
adequades a la complexitat de la situacié que pateix i que
possibiliten una mort en pau.

2.S'aplicaran siga quin siga el lloc en qué es tracten les
situacions del final de la vida, ja siga en un hospital, inde-
pendentment del departament o servei en qué la persona
siga tractada, en una institucio social, en una residéncia,
en el domicili o altres, dins del territori de la Comunitat
Valenciana, sempre que aquesta opcié no estiga contrain-
dicada o el lloc triat reunisca les condicions per a prestar
aquestes cures.
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3. Aser informada adecuadamente por el personal médico
tanto de los efectos y posibles riesgos como de las conse-
cuencias de su no aceptacion.

4. El rechazo o laretirada de unaintervencién constituye un
derecho que debe ser respetado a pesar de no coincidir con
el criterio clinico.

5. Lanegativa a recibir una intervencion o tratamiento,

o la decisién de interrumpirlo, no supondra menoscabo
alguno en el resto de atencion sanitaria que se le dispense,
especialmente en lo referido a la destinada a paliar el
sufrimiento, aliviar el dolor y otros sintomas y hacer mas
digno y soportable el proceso final de la vida.

Articulo 11
Derecho a realizar la declaracion de voluntades anticipadas o
instrucciones previas

1. Toda persona mayor de edad o menor emancipada, capaz
y libre puede formalizar su documento de instrucciones
previas o voluntades anticipadas, en las condiciones estable-
cidas en la normativa de aplicacion.

2. Los documentos inscritos en el Registro de Voluntades
Anticipadas de la Comunitat Valenciana se incorporaran al
Registro Nacional de Instrucciones Previas, en los términos
establecidos por la normativa vigente.

Articulo 12
Derecho a realizar la planificacién anticipada de decisiones (PAD)

1. Toda persona tiene derecho a planificar la atencién

futura de manera conjunta con el personal que le atiende
habitualmente, mediante un proceso voluntario y progresivo
de comunicacién y deliberacion. Dicho proceso quedara
recogido en su historia clinica.

2. En este proceso participaran, si asi lo expresa la persona,
familiares, representantes designados u otras personas de su
entorno.

Articulo 13
Derecho a recibir cuidados paliativos integrales
y a elegir el lugar donde recibirlos

1. La persona que se encuentre en el proceso final de su
vida tiene derecho a recibir cuidados paliativos integrales
de calidad, con el maximo respeto a su autonomiay asu
dignidad, adecuados a la complejidad de la situacion que
padece y que posibiliten una muerte en paz.

2.Se aplicaran sea cual sea el lugar en que se traten las
situaciones del final de la vida, ya sea en un hospital,
independientemente del departamento o servicio en el que
la persona esté siendo tratada, en una institucién social, en
una residencia, en el domicilio u otros, dentro del territorio
de la Comunitat Valenciana, siempre que esta opcién no esté
contraindicada o el lugar elegido retina condiciones para
prestar estos cuidados.
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3.Enel cas que el pacient no puga manifestar la seua voluntat
hom s’atendra als apartats 1i 3 de I'article 16 d’aquesta llei.

Article 14
Dret a l'alleugeriment del dolor i del patiment

1. La persona, en el procés final de la vida, té dret arebre
I'atencié integral idonia i el millor tractament disponible que
previnga i alleuge el patiment, el dolor i altres simptomes que
apareguen en aquest procés.

2. Ensituacioé terminal causada per una malaltia progressiva
0 per un procés sobtat, quan els simptomes es comporten
com arefractaris, té dret a rebre sedacié terminal per part de
I'equip de personal sanitari responsable de la seua atencio,
mitjancant I'administracié de farmacs en les dosis i combina-
cions requerides per a reduir el seu nivell de consciéncia.

Article 15
Dret a l'acompanyament

1. La persona en el procés final de la vida, ala qual se li

done assisténcia en una institucié sanitaria o social en

regim d’internament, tindra dret a disposar, si ho vol,
d’acompanyament permanent familiar o de persona proxima.

2. També tindra dret a rebre acompanyament al final de la
vida d’acord amb les seues conviccions i creences.

Article 16
Dret de les persones en situacié d’incapacitat a rebre informacio
per a prendre decisions i a donar el seu consentiment

1. Lexercici dels drets de la persona que estiga en situacio
d’incapacitat per a prendre decisions o 'estat fisic o psiquic
de la qual no li permeta fer-se carrec de la seua situacio es
fara sempre buscant el seu major beneficii el respecte ala
seuadignitat. A I'hora d’interpretar la seua voluntat, s’ha de
tenir en compte el seu desig, si I'ha manifestat préviament,
o el que puguen manifestar les persones consignades en
I'apartat tres d’aquest mateix article i per I'ordre que en qué
s’estableixen.

2. D’'una manera adequada al seu grau de capacitat i
comprensio, tindra dret a rebre informacid i a participar en la
presa de decisions.

3. Enunassituacio d’incapacitat a que es refereix I'apartat 1
d’aquest article, tant la responsabilitat de rebre informacié
com la de donar o revocar el consentiment basat en la
informacié correspondran en lloc seu, sempre que siga
possible i pel seu ordre, a les persones previstes en

I'apartat 4 de I'article 43 de la Llei 10/2014, de 29 de desem-
bre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana.

4. En el cas de persones amb capacitat judicialment modi-
ficada, caldra ajustar-se a allo que haja disposat I'autoritat
competent en la senténcia judicial ferma de incapacitacio.

Quan aquesta senténcia no establisca limitacions respecte a
la prestacio del consentiment, la determinacio de la capacitat
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3. En el caso de no poder manifestar su voluntad, debera
estarse alos apartados 1y 3 del articulo 16 de esta ley.

Articulo 14
Derecho al alivio del dolor y del sufrimiento

1. La persona en el proceso final de la vida tiene derecho a
recibir la atencion integral idénea y el mejor tratamiento
disponible que prevengay alivie el sufrimiento, el dolor y
otros sintomas que aparezcan en dicho proceso.

2. Enuna situacion terminal causada por una enfermedad
progresiva o por un proceso subito, cuando los sintomas se
comporten como refractarios, tiene derecho a recibir sedacion
terminal por parte del personal sanitario responsable de su
atencién, mediante la administracion de farmacos en las dosis y
combinaciones requeridas para reducir su nivel de consciencia.

Articulo 15
Derecho al acompanamiento

1. La persona en el proceso final de lavida, a la que se le preste
asistencia en una institucién sanitaria o social en régimen

de internamiento, tendra derecho a disponer, si lo desea, de
acompanamiento permanente familiar o de persona cercana.

2. También tendra derecho a recibir acompanamiento al final
de lavida de acuerdo con sus convicciones y creencias.

Articulo 16
Derecho de las personas en situacion de incapacidad a recibir
informacién para tomar decisiones y a dar su consentimiento

1. El ejercicio de los derechos de la persona que se encuentre
en situaciéon de incapacidad para tomar decisiones o cuyo
estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su
situacion se hara siempre buscando su mayor beneficioy el
respeto a su dignidad. A la hora de interpretar su voluntad,
se tendran en cuenta sus deseos, si los hubiere manifestado
previamente, o los que pudieran manifestar las personas
consignadas en el apartado tres de este mismo articulo y por
el orden que en él se establecen.

2. De un modo adecuado a su grado de capacidad y compren-
sién, tendra derecho arecibir informaciony a participar en la
toma de decisiones.

3.Enunasituacién de incapacidad a la que se refiere el
apartado 1 de este articulo, tanto la responsabilidad de recibir
informacién como la de dar o revocar consentimiento basado
en lainformacién corresponderan en su lugar, siempre que sea
posible y por su orden, a las personas previstas en el

apartado 4 del articulo 43 de la Ley 10/2014, de 29 de diciem-
bre, de la Generalitat, de salud de la Comunitat Valenciana.

4. En el caso de personas con capacidad judicialmente
modificada, se estara a lo dispuesto por la autoridad compe-
tente en la sentencia judicial firme de incapacitacién.

Cuando dicha sentencia no establezca limitaciones respecto
ala prestaciéon del consentimiento, la determinacién de
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de facto sera realitzada pel personal médic responsable,
d’acord amb el que preveu l'article 23 d’aquestalllei. En
aquest cas, si s'aprecia la incapacitat de facto, els drets
establits en aquest article s’exerciran d’acord amb el que
disposa I'apartat anterior.

Article 17
Drets de les persones menors d’edat en el final de la vida

1. Les persones menors d’edat en el procés final de la seua
vida tenen dret a rebre informacié sobre la seua malaltia i
sobre els possibles tractaments de forma adaptada a la seua
edat i ala seua capacitat de comprensio. Les seus opinions
seran escoltades i tingudes en compte, d’acord amb el que
disposa l'article 9 de la Llei organica 1/1996, de 15 de gener,
de proteccid juridica del menor, de modificacié parcial del
Codi civil i de la Llei d’enjudiciament civil.

2. Quan la persona menor d’edat no siga capag
intel-lectualment ni emocionalment de comprendre I'abast
de laintervencid, hi donara el consentiment el seu repre-
sentant legal, després d’haver escoltat la seua opinié, en els
termes que preveu I'apartat anterior.

3. Quan es tracte de menors no incapacos ni incapacitats
pero emancipats o amb 16 anys complits, no cal atorgar
el consentiment al qual es refereix I'apartat anterior per
representacio.

4. Les persones menors d’edat tenen tots els drets enumerats
en el titol Il d’aquesta llei, respectant les necessitats propies
de laseuaedatiamb els criteris de representacié reconeguts
en la normativa vigent.

TiToLIn

DEURES DEL PERSONAL SANITARI

EN LATENCIO A LA PERSONA EN RELACIO
AMB EL PROCES FINAL DE LA SEUA VIDA

Article 18
Deures respecte a la informacié clinica.

1. El personal sanitari responsable de I'assisténcia, en els
ambits de competéncia respectius, té el deure de facilitar a
qui estiga en el procés del final de la vida tota la informacio
clinica.

2.Enels casos en que la persona rebutge voluntariament

ser informada, es fara tot el que es puga perque comprenga
la transcendéncia d’aquesta decisié. Si es manté el rebuig,
s’haura de respectar la seua decisid, i se li indicara que

pot designar algu que la represente perque puga rebre la
informacié i prenga les decisions en nom seu. Es deixara
constancia en la seua historia clinica que la informacio va ser
emesa i compresa per la persona o pel seu representant i que
va ser rebutjada.
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la capacidad de facto se realizara por el personal médico
responsable conforme a lo previsto en el articulo 23 de
esta ley. En este caso, si se aprecia la incapacidad de facto,
los derechos establecidos en este articulo se ejerceran de
acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior.

Articulo 17
Derechos de las personas menores de edad en el final de la vida

1. Las personas menores de edad en el proceso final de su
vida tienen derecho a recibir informacion sobre su enferme-
dad y sobre los posibles tratamientos de forma adaptada a su
edad y a su capacidad de comprension. Sus opiniones seran
escuchadas y tenidas en cuenta, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 9 de la Ley organica 1/1996, de 15 de enero,

de proteccién juridica del menor, de modificacién parcial del
Cadigo 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 interven-
cion, dara el consentimiento su representante legal, después
de haber escuchado su opinidn, en los términos previstos en

el apartado anterior.

3. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados
pero emancipados o con 16 aflos cumplidos, no cabe otorgar
el consentimiento al que se refiere el apartado anterior por
representacion.

4. Las personas menores de edad tienen todos los derechos
enumerados en el titulo |l de esta ley, respetando las
necesidades propias de su edad y con los criterios de
representacion reconocidos en la normativa vigente.

TiTULO NI

DEBERES DEL PERSONAL SANITARIO

EN LA ATENCION A LA PERSONA CON RELACION
AL PROCESO DEL FINAL DE SU VIDA

Articulo 18
Deberes respecto a la informacion clinica

1. El personal sanitario responsable de la asistencia, en

sus respectivos ambitos de competencia, tiene el deber de
facilitar a quien se encuentra en el proceso del final de la vida
toda la informacion clinica.

2. Enlos casos en que la persona rechace voluntariamente
ser informada, se hara todo lo posible para que comprenda

la trascendencia de dicha decision. Si se mantiene el rechazo,
se respetara su decisién y se le indicara que puede designar
a alguien que le represente para que reciba la informacion

y tome las decisiones en su nombre. Se dejara constancia

en su historia clinica de que la informacion fue emitida y
comprendida por la persona o su representante, y de que fue
rechazada.
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Article 19
Deure de confidencialitat

1. Enel procés final de la vida i la presa de decisions, les
persones participants en el procés assistencial tenen el
deure d'observar el respecte a la intimitat i 'autonomia de

la persona, en tot el que es refereix a 'accés a la informacié i
documentacid clinica, segons el que estableix la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal, i en la seua normativa de desplegament.

2. Només podra revelar-se informacié confidencial quan la
persona atorgue el seu consentiment d’acord amb el que hi
ha establit en |a llei organica referida en I'apartat anterior.

Article 20
Deures respecte a les voluntats anticipades
o ala planificacié anticipada de decisions

1. Tot el personal sanitari esta obligat a:

a) Proporcionar als pacients, quan ho sol-liciten, la infor-
macio sobre el dret a formular la declaracié de voluntats
anticipades.

b) Assessorar sobre els avantatges de realitzar una planifica-
cid anticipada de les seues decisions.

¢) Oferir i garantir aquesta informacié en I'ambit de I'atencié
primaria.

d) Abans de dur a terme qualsevol intervencié en 'assisténcia
en el procés del final de la vida, comprovar I'existéncia de
voluntats anticipades i respectar els valors i les instruccions
contingudes en aquestes, en els termes que preveuen
aquestalleiilaLlei41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de 'autonomia del pacient i de drets i obligacions
en materia d’informacié i documentacio clinica; la

Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut
de la Comunitat Valenciana, i la resta de legislacié aplicable.

e) A l'efecte previst en el paragraf anterior, si la persona esta
en el procés final de la vida i en situacié d’incapacitat, I'equip
assistencial haura de consultar el registre de voluntats
anticipades, i es deixara constancia d’aquesta consultaen la
seua historia clinica.

2. Les persones ateses en institucions sanitaries o socials
rebran informacio per escrit dels drets, garanties i obliga-
cions en relacié amb el dret a formular voluntats anticipades.

Article 21
Deures respecte a la presa de decisions cliniques

1. El personal médic té el deure de vetlar perqué el procés

de presa de decisions es duga a terme correctament i que

les voluntats expressades préviament per la persona es
respecten dins del marc legal. Aquest deure ha d’'observar-se
per tot el personal que participe en el procés assistencial.
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Articulo 19
Deber de confidencialidad

1. En el proceso final de la vida y la toma de decisiones, las
personas participantes en el proceso asistencial tienen el
deber de observar el respeto a la intimidad y autonomia de la
persona, en todo lo que se refiere al acceso a la informacion
y documentacion clinica, segun lo establecido en la Ley
organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal, y en su normativa de desarrollo.

2. Solamente podra revelarse informacion confidencial
cuando la persona otorgue su consentimiento conforme a lo
establecido en dicha ley organica, a la que hace referencia el
apartado anterior.

Articulo 20
Deberes respecto a las voluntades anticipadas
o ala planificacion anticipada de decisiones

1. Todo el personal sanitario estd obligado a:

a) Proporcionar a sus pacientes, cuando la soliciten, infor-
macién acerca de su derecho a formular la declaracion de
voluntades anticipadas.

b) Asesorar sobre las ventajas de realizar una planificaciéon
anticipada de sus decisiones.

¢) Ofrecer y garantizar esta informacion en el ambito de la
atencion primaria

d) Antes de llevar a cabo cualquier intervencioén sanitaria

en el proceso del final de la vida, comprobar la existencia de
voluntades anticipadas y respetar los valores e instrucciones
contenidas en las mismas, en los términos previstos en esta ley
yenlaley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora

de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica; Ley 10/2014,
de 29 de diciembre, de la Generalitat, de salud de la Comunitat
Valenciana, y restante legislacion aplicable.

e) A los efectos previstos en el parrafo anterior, si la persona
estad en el proceso final de la vida y en situacién de incapa-
cidad, el equipo asistencial debera consultar el registro de
voluntades anticipadas, dejando constancia de dicha consulta
en su historia clinica.

2. Las personas atendidas en instituciones sanitarias o
sociales recibiran informacién por escrito de los derechos,
garantias y obligaciones en relacién con el derecho a
formular voluntades anticipadas.

Articulo 21
Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas

1. El personal médico tiene el deber de velar para que el
proceso de toma de decisiones se lleve a cabo correctamente
y que los deseos expresados previamente por la persona se
respeten dentro del marco legal. Este deber ha de observarse
por todo el personal que participe en el proceso asistencial.
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2. El personal médic responsable de 'assisténcia té el deure
d’avaluar la capacitat de participacio de la o del pacient en la
presa de decisions cap al procés final de la vida i en aquest. Si
hi ha cap dubte sobre la seua capacitat, aquest haura de ser
avaluat tal com s’estableix en I'article 23 d’aquesta llei.

3. El tractament analgésic respondra a I'evidéncia cientifica,
al'ls racional dels medicaments, a la lex artis ad hoc i a les
preferéncies dels pacients. El personal médic informara dels
recursos terapéutics més adequats.

4. Si el personal médic responsable discrepa de la voluntat de
la persona, haura de motivar-ho en la seua historia clinica i
haura de ser contrastada amb una segona opinié médica.

5. Quan es plantege la sedacio pal-liativa, el personal meédic
responsable haura:

a) D’haver identificat simptomes refractaris que justifiquen
intervenir sobre el nivell de la seua consciéncia.

b) D’haver informat la personai la familia sobre la situacié en
que es troba, i les seues perspectives de futur a curt termini.

¢) D’haver arribat al convenciment que la seua demanda és
voluntariai ha sigut meditada.

6. Quan aixi ho sol:licite alguna de les persones implicades
en la relacio assistencial o davant de qualsevol discrepancia
no resolta en el procés final de vida, es consultara I'organ
competent en matéria de bioética assistencial que
corresponga.

Article 22
Deures respecte a l'aplicacié de tractaments
de suport vital en el procés final de la vida

1. El personal médic responsable de I'assisténcia a la persona
en el procés final de la vida té el deure d’evitar I'obstinacié
terapéutica.

2. El personal médic responsable de I'assisténcia a la persona
en el procés final de la vida actuara d’acord amb els protocols
d’actuaciod, que estaran consensuats degudament i basats en

I'evidéncia cientificaien la lex artis.

3. Les decisions sobre el tractament que cal aplicar auna
persona en el procés final de la vida es prendran conjunta-
ment entre el personal médic responsable de I'assisténciaila
persona o el seu representant, els quals seran informats, tal
com estableixen els articles 18 i 20 d’aquesta llei.

4. El personal medic responsable de 'assisténcia té el deure
de replantejar els objectius terapeéutics, i pautar i administrar
el tractament pal-liatiu necessari per a eliminar el patiment
fisic o psicologic, a fi de salvaguardar la dignitat de la persona
en el final de la vida.

5. En les situacions en qué, per un procés patologic sobtat,
no hi haja una relacié assistencial amb el personal sanitari,
davant de processos aguts amb previsié de mort imminent, la
decisio de limitar els tractaments de suport vital s’haura de
prendre conjuntament entre el personal médic responsable

Pag. 39423

2. El personal médico responsable de su asistencia tiene el
deber de evaluar la capacidad de participacién de la o del
paciente en la toma de decisiones haciay en el proceso final
de lavida. Si hay alguna duda sobre su capacidad, ésta debera
ser evaluada tal y como se establece en el articulo 23 dela
presente ley.

3. El tratamiento analgésico respondera a la evidencia
cientifica, al uso racional de los medicamentos, a la lex artis
ad hocy a las preferencias de la persona. El personal médico
informara de los recursos terapéuticos mas adecuados.

4. Si el personal médico responsable discrepa de la voluntad
de la persona, deberad motivarlo en su historia clinica, y
debera ser contrastada con una segunda opinién médica.

5. Cuando se plantee la sedacion paliativa, el personal
médico responsable tendra que:

a) Haber identificado sintomas refractarios que justifican
intervenir sobre el nivel de su consciencia.

b) Haber informado a la personay a la familia sobre la situacion
en la que se encuentra, y sus perspectivas de futuro a corto plazo.

c) Haber llegado al convencimiento de que su demanda es
voluntariay ha sido meditada.

6. Cuando asi lo solicite alguna de las personas implicadas

en larelacidn asistencial o ante cualquier discrepancia no
resuelta en el proceso final de vida, se procederd a la consulta
al érgano competente en materia de bioética asistencial que
corresponda.

Articulo 22
Deberes respecto a la aplicacién de tratamientos
de soporte vital en el proceso final de la vida

1. El personal médico responsable de la asistencia a la
persona en el proceso final de la vida tiene el deber de evitar
la obstinacién terapéutica.

2. El personal médico responsable de la asistencia a la persona
en el proceso final de la vida actuara de acuerdo a los proto-
colos de actuacién, que estaran debidamente consensuados y
basados en la evidencia cientificay en la lex artis.

3. Las decisiones sobre el tratamiento a aplicar a una persona
en el proceso final de la vida se tomaran de forma conjunta
entre el personal médico responsable de su asistenciay se
informara a la persona o a su representante, tal como se
recoge en los articulos 18 y 20 de esta ley.

4. El personal médico responsable de la asistencia tiene el
deber de replantear los objetivos terapéuticos, pautando
y administrando el tratamiento paliativo necesario para
eliminar el sufrimiento fisico o psicolégico, con el fin de
salvaguardar la dignidad de la persona en el final de la vida.

5. En las situaciones en las que, por lo subito del proceso
patoldgico, no haya existido una relacién asistencial con el
personal sanitario, ante procesos agudos con prevision de
muerte inminente, la decision de limitar los tratamientos
de soporte vital debera tomarse de forma conjunta entre el
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de l'assisténcia i s’haura d’informar les persones de I'entorn
del pacient.

6. Tots els processos descrits en els apartats anteriors
d’aquest article es realitzaran de manera transparent i lleial,
sempre respectant els drets establits en el titol Il d'aquesta
llei. Ha de quedar constancia escrita en la historia clinica de
totes les actuacions, aixi com la identificacié del personal
sanitari que ha participat.

Article 23
Deures respecte als qui poden trobar-se
en situacio d’incapacitat de facto

1. Davant la sospita que una persona puga trobar-se en
situacio d’incapacitat de facto, el personal sanitari podra
sol-licitar 'opinié d’altres professionals implicats en la seua
assisténcia sanitaria. Lopinio de les persones de I'entorn
familiar o proximes, a falta dels anteriors, també haura de ser
considerada per a completar la informacio.

2. Lavaluacié de la incapacitat de facto haura de ser realitzada
per un o una professional que no participe directament en el
procés de presa de decisions o en la seua atencié medica.

3. Enl'avaluacié de la incapacitat de facto, junt amb altres
criteris que aquesta persona considere clinicament relle-
vants, es fara mencio expressa a les capacitats d’enteniment,
d’avaluacio, de raciocini i d’indicar la seua eleccié.

4. Una vegada establida la situacié d’incapacitat de facto,
el personal médic responsable en deixara constancia en
la historia clinica, junt amb les dades de qui actue com a
representant en la informacio i la presa de decisions que
afecten la persona avaluada.

Article 24
Deures en relacié amb el respecte dels valors,
les creences i preferéncies de les persones

Tot el personal sanitari implicat en I'atencié de les persones
en el procés d’atencié al final de la vida té l'obligacid de
respectar els seus valors, creences i preferéncies en la

presa de decisions cliniques, en els termes que preveu
'ordenament juridic. S’han d’abstenir d’imposar criteris
d’actuacio basats en les seues propies creences i conviccions
personals, morals, religioses o filosofiques.

Article 25
Deures respecte a la formacio

El personal responsable de I'atencié a la persona en el procés
final de la vida té el deure d’adquirir i mantenir les competen-
cies necessaries, garantides mitjancant I'oferta formativa de
les institucions publiques i privades corresponents, per tal
d’assegurar el compliment d’aquesta llei.
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personal médico responsable de la asistencia y se informara
a las personas del entorno del paciente.

6. Todos los procesos descritos en los apartados anteriores
de este articulo se realizaran de modo transparente y leal,
respetando los derechos establecidos en el titulo Il de esta
ley. Debe quedar constancia escrita en la historia clinica de
todas las actuaciones, asi como la identificacion del personal
sanitario que ha participado.

Articulo 23
Deberes respecto a quienes pueden hallarse
en situacion de incapacidad de facto

1. Ante la sospecha de que una persona pueda hallarse en
situacion de incapacidad de facto, el personal sanitario podra
solicitar la opinién de profesionales con implicacién en su
asistencia sanitaria. La opinion de las personas del entorno
familiar o allegadas, a falta de los anteriores, también debera
considerarse para completar la informacion.

2. Laevaluacion de la incapacidad de facto deberd ser reali-
zada por un o una profesional que no participe directamente
en el proceso de toma de decisiones o en su atencién médica.

3. En laevaluacién de laincapacidad de facto, junto a

otros criterios que dicha persona considere clinicamente
relevantes, se hard mencion expresa a las capacidades de
entendimiento, de evaluacién, de raciocinio y de indicar su
eleccién.

4. Una vez establecida la situacién de incapacidad de facto,
el personal médico responsable dejara constancia de ello en
la historia clinica, junto con los datos de quien actiie como
representante en la informacién y toma de decisiones que
afecten a la persona evaluada.

Articulo 24
Deberes en relacién con el respeto de los valores,
creencias y preferencias de las personas

Todo el personal sanitario implicado en la atencién de las
personas en el proceso de atencion al final de la vida tiene la
obligacion de respetar sus valores, creencias y preferencias
en la toma de decisiones clinicas, en los términos previstos en
el ordenamiento juridico, debiendo abstenerse de imponer
criterios de actuacion basados en sus propias creencias y
convicciones personales, morales, religiosas o filoséficas.

Articulo 25
Deberes respecto a la formacion

El personal responsable de la atencion a la persona en el
proceso final de la vida tiene el deber de adquirir y mantener
las competencias necesarias, garantizadas mediante la oferta
formativa de las correspondientes instituciones publicas y
privadas, para asegurar el cumplimiento de la presente ley.
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TiToLIV
GARANTIES QUE PROPORCIONARAN
LES INSTITUCIONS SANITARIES | SOCIALS

Article 26
Garanties per al respecte efectiu dels drets
de les persones al final de la vida

1. Les administracions publiques titulars de centres sanitaris
i socials, aixi com els centres, institucions i asseguradores
recollides en l'article 3 d’aquesta llei, hauran de garantir, en
I'ambit de les seues competéncies respectives, 'exercici dels
drets establits en la llei.

2. Els centres iinstitucions sanitaries i socials, publiques,
privades i asseguradores responsables de I'atencio directa
ales persones al final de la vida hauran d’habilitar els
mitjans perque els seus drets no siguen minvats en cap cas o
eventualitat. La negativa de qualsevol professional sanitari
arespectar i garantir el dret a una mort digna s’haura de
comunicar a ladireccié del centre, la qual haura de prendre
les mesures necessaries per a garantir el respecte a la
voluntat de la o del pacient i la dignitat de forma sumaria i
preferent.

Article 27
Acompanyament de les persones al final de la vida

En el procés final de la vida, les institucions i centres sanitaris
i socials facilitaran:

1. Lacompanyament familiar i de persones vinculades
per relacié afectiva, compatibilitzant-lo amb les mesures
necessaries per a oferir una atencié de qualitat.

2. Elrespecte a 'acompanyament al final de la vida que, a
peticio de la persona, els seus representants o persones
vinculades, expressen d’acord amb els seus valors vitals,
sempre que no interferisca amb les actuacions de I'equip
sanitari.

3. El suport social i psicologic, aixi com assisténcia especifica
a persones cuidadores i familiars tant en centres comen el
domicili, inclosa I'atencié al dol, i garantiran la coordinacidila
continuitat assistencial entre els diferents recursos sanitaris
i socials implicats.

Article 28
Atencié integral en cures pal-liatives

1. Els centres i les institucions sanitaries i socials garantiran
alapersonaen el procés de final de la vida I'assisténcia
professional adequada a fi de proporcionar-li I'atencié
pal-liativa integral individualitzada i continuada tant en el
centre sanitari com en el lloc de residencia.

2. Laconselleria amb competéncies en matéria de sanitat
impulsara I'elaboracid, validacié i implantacié, oida la Reial
Académia de Medicina i Ciéncies Afins de la Comunitat
Valenciana, dels protocols consensuats d’actuacié
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TiTULO IV
GARANTIAS QUE PROPORCIONARAN
LAS INSTITUCIONES SANITARIAS Y SOCIALES

Articulo 26
Garantias para el efectivo respeto de los derechos
de las personas al final de la vida

1. Las administraciones publicas titulares de centros
sanitarios y sociales, asi como los centros, instituciones y
aseguradoras recogidas en el articulo 3 de esta ley, deberan
garantizar, en el ambito de sus respectivas competencias, el
ejercicio de los derechos establecidos en la misma.

2. Los centros e instituciones sanitarias y sociales, publicas,
privadas y aseguradoras responsables de la atencion directa
alas personas al final de la vida deberan habilitar los medios
para que sus derechos no se vean mermados en ningun

caso o eventualidad. La negativa de cualquier profesional
sanitario a respetar y garantizar el derecho a una muerte
digna se comunicard a la direccién del centro, que debera
tomar las medidas necesarias para garantizar el respeto a la
voluntad de la o del paciente y la dignidad de forma sumaria
y preferente.

Articulo 27
Acompanamiento de las personas al final de la vida

En el proceso final de la vida, las instituciones y centros
sanitarios y sociales facilitaran:

1. El acompaiamiento familiar y de personas vinculadas
por relacion afectiva, compatibilizdndolo con las medidas
necesarias para ofrecer una atencién de calidad.

2. El respeto al acompaiamiento al final de la vida que,

a peticion de la persona, sus representantes o personas
vinculadas, expresen conforme a sus valores vitales, siempre
que no interfiera con las actuaciones del equipo sanitario.

3. El apoyo social y psicolégico, asi como asistencia especifica
a personas cuidadoras y familiares tanto en centros como

en el domicilio, incluida la atencién al duelo, garantizando la
coordinacién y continuidad asistencial entre los diferentes
recursos sanitarios y sociales implicados.

Articulo 28
Atencion integral en cuidados paliativos

1. Los centros e instituciones sanitarias y sociales, garantiza-
ran ala persona en el proceso de final de la vida la adecuada
asistencia profesional con el fin de proporcionarle el cuidado
paliativo integral individualizado y continuado tanto en el
centro sanitario como en el lugar de residencia.

2. Laconselleria con competencias en materia de sanidad
impulsara la elaboracion, validacion e implantacion, oida
la Real Academia de Medicinay Ciencias Afines de la
Comunitat Valenciana, de protocolos consensuados de
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assistencial en I'atencié al final de la vida, els quals seran
sotmesos a avaluacié periodica i es difondran perque el
personal facultatiu i de serveis médics i quirdrgics dels
centres sanitaris de la xarxa sanitaria publica i privada en
prenguen coneixement.

3. Les institucions inclouran i promouran en els seus plans
estrategics de qualitat assistencial instruments per ala
deteccid de les persones amb necessitats d’atencié pal-liativa
en el procés final de la vida, per a la valoracié integral

de les seues necessitats i per a establir el pla d’atencid
corresponent.

4. Aixi mateix, també garantiran la informacid i el suport a
pacients i a persones vinculades en les distintes fases del
procésien la presa de decisions.

Article 29
Informacid i assessorament en decisions anticipades

Les institucions informaran la ciutadania sobre la convenién-
cia de realitzar la planificacio anticipada de decisions (PAD) i
redactar el document de voluntats anticipades (DVA).

Totes les persones tenen garantida la informacié i
I'assessorament necessaris perqueé, si ho volen, puguen
expressar les seues opcions i instruccions a través dels
procediments esmentats.

Article 30
Estada en habitacié d'ts individual
en situacio d'ultims dies

1. Les institucions i els centres sanitaris i socials garantiran
ala persona en situacié d’ultims dies una habitacié d’us
individual, amb el nivell de confort i intimitat que requeris-
quen tant ella com el seu acompanyant.

2. Aixi mateix, podra estar acompanyada permanentment per
una persona proxima d’acord amb les seues preferéncies.

Article 31
Comiteés de bioetica assistencial

Quan aixi ho sol-licite alguna de les persones implicades en

la relacio assistencial o davant qualsevol discrepancia no
resolta en el procés final de vida, es garantira I'assessorament
del comité de bioética assistencial corresponent.

Quan el motiu de la consulta haja de resoldre’s amb
caracter urgent, el comité establira els mitjans necessaris
per a emetre la seua resolucié en un termini maxim que es
determinara per via de reglament.
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actuacion asistencial en la atencién al final de la vida, que
seran sometidos a evaluacion periddica y se difundiran para
su conocimiento al personal facultativo y servicios médicos
y quirdrgicos de los centros sanitarios de la red sanitaria
publicay privada.

3. Las instituciones incluirdn y promoveran en sus planes
estratégicos de calidad asistencial instrumentos parala
deteccion de las personas con necesidades de atencién
paliativa en el proceso final de la vida, para la valoracion
integral de sus necesidades y para establecer el plan de
cuidados correspondiente.

4. Asimismo, también garantizaran la informacion y el apoyo
a pacientesy a personas vinculadas en las distintas fases del
procesoy en la toma de decisiones.

Articulo 29
Informacion y asesoramiento en decisiones anticipadas

Las instituciones informaran a la ciudadania sobre la
conveniencia de realizar la planificacion anticipada de
decisiones (PAD) y redactar el documento de voluntades
anticipadas (DVA).

Se garantizard a todas las personas la informaciény el
asesoramiento necesarios para que, si lo desean, puedan
expresar sus opciones e instrucciones a través de los citados
procedimientos.

Articulo 30
Estancia en habitacion de uso individual
en situacion de ultimos dias

1. Las instituciones y centros sanitarios y sociales garantiza-
ran ala persona en situacioén de altimos dias una habitacién
de uso individual, con el nivel de confort e intimidad que
requieran tanto ella como su acompanante.

2. Asimismo, podra estar acompanada permanentemente por
una persona allegada de acuerdo con sus preferencias.

Articulo 31
Comités de bioética asistencial

Cuando asi lo solicite alguna de las personas implicadas en la
relacion asistencial o ante cualquier discrepancia no resuelta
en el proceso final de vida, se garantizara el asesoramiento
del comité de bioética asistencial correspondiente.

Cuando el motivo de la consulta deba resolverse con caracter
urgente, el comité establecera los medios necesarios para
emitir su resolucioén en el plazo maximo que se determinara
reglamentariamente.
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Article 32
Formacié en atencions al final de la vida

S’assegurara I'oferta d’una formacié especifica al personal
implicat en I'atencid al final de la vida, per a I'aplicacié i el
compliment d’aquesta llei.

TiTOLV
PROCEDIMENT SANCIONADOR

Article 33
Disposicions generals

1. Sense perjudici del que preveuen la Llei 14/1986, de 25
d’abril, general de sanitat, i la Llei 10/2014, de 29 de desem-
bre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana,
les infraccions previstes en aquesta llei i en les especifi-
cacions que la desenvolupen en I'exercici de la potestat
reglamentaria seran objecte de sancié administrativa, amb
lainstruccié prévia del procediment i tramit d’audiencia
oportuns.

2. De conformitat amb el que preveuen I'article 25 i seglients
delaLlei40/2015,d’'1 d’'octubre, del régim juridic del sector
public, no podran sancionar-se els fets que hagen sigut
sancionats, penalment o administrativament, en els casos en
qgue s’aprecie identitat de subjecte, fet i fonament.

3.S06n subjectes responsables de les infraccions, en la
matéria regulada per aquesta llei, les persones fisiques
o juridiques que, per accié o omissid, hagen participat en
aquelles en qué haja concorregut dol o culpa.

Article 34
Infraccions lleus

Constitueix infraccio lleu I'incompliment de qualsevol
obligacié o prohibicié prevista en aquesta llei, tret que siga
qualificada, d’acord amb els dos articles seglients, de més
gravetat.

Article 35
Infraccions greus

Soén infraccions greus:

1. Incomplir les normes relatives a l'ompliment de les dades
cliniques.

2. Impedir 'acompanyament en el procés de morir, tret que
concdrreguen circumstancies cliniques que aixi ho justifiquen.

3. Obstaculitzar o impedir el gaudi de qualssevol dels drets
reconeguts en el titol Il d’aquesta llei, o incomplir qualssevol
dels deures establits en el titol Il d’aquesta llei.
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Articulo 32
Formacién en cuidados al final de la vida

Se asegurara la oferta de una formacién especifica al
personal implicado en la atencidn al final de la vida, parala
aplicacién y cumplimiento de esta ley.

TITULOV
PROCEDIMIENTO SANCIONADOR

Articulo 33
Disposiciones generales

1. Sin perjuicio de lo previsto en la Ley 14/1986, de 25

de abril, general de sanidad, y en la Ley 10/2014, de 29

de diciembre, de la Generalitat, de salud de la Comunitat
Valenciana, las infracciones previstas en esta ley y en las
especificaciones que la desarrollen en el ejercicio de la
potestad reglamentaria seran objeto de sanciéon administra-
tiva, previa instruccion del oportuno procedimiento y tramite
de audiencia.

2. De conformidad con lo previsto en el articulo 25y
siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del régimen
juridico del sector publico, no podran sancionarse los hechos
que hayan sido sancionados, penal o administrativamente,
en los casos en que se aprecie identidad de sujeto, hechoy
fundamento.

3. Son sujetos responsables de las infracciones, en la materia
regulada por esta ley, las personas fisicas o juridicas que, por
accién u omisién, hubieran participado en aquellas en las que
haya concurrido dolo o culpa.

Articulo 34
Infracciones leves

Constituye infraccién leve el incumplimiento de cualquier
obligacién o prohibicion prevista en esta ley, salvo que sea
calificada, de acuerdo con los dos articulos siguientes, de
mayor gravedad.

Articulo 35
Infracciones graves

Son infracciones graves:

1. Incumplir las normas relativas a la cumplimentacion de los
datos clinicos.

2. Impedir el acompafiamiento en el proceso de morir, salvo
que concurran circunstancias clinicas que asi lo justifiquen.

3. Obstaculizar o impedir el disfrute de cualesquiera de los
derechos reconocidos en el titulo | de esta ley, o incumplir
cualesquiera de los deberes establecidos en el titulo |l de esta ley.
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Article 36
Infraccions molt greus

Sén infraccions molt greus:

1. Obstaculitzar o impedir de manera reiterada el gaudi de
qualssevol dels drets reconeguts en el titol || d’aquesta llei.

2. Incomplir de manera reiterada qualssevol dels deures
establits en el titol lll d’aquesta llei.

Article 37
Sancions

1. Les infraccions previstes en aquesta llei seran objecte
de les sancions administratives i economiques previstes en
la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, i les que
expressament preveu aquest article.

2.Si els mateixos fets sancionables sén constitutius
d’infraccio disciplinaria d’acord amb el que preveu el
corresponent estatut juridic del personal sanitari, podran
sancionar-se com a tal falta disciplinaria en els termes que
preveu la legislacio.

3. Sense perjudici de la sancié econdmica que puga corres-
pondre, en els suposits d’infraccions molt greus la conselleria
competent en matéria de sanitat podra acordar la revocacié
de l'autoritzacié concedida per a l'activitat en centres i
establiments sanitaris.

Article 38
Competeéncia

Lexercici de la potestat sancionadora correspon als organs
de la conselleria competent en matéria de sanitat, enels
termes que es determinen reglamentariament.

DISPOSICIONS ADDICIONALS

Primera
Avaluacié de la llei. Comite de seguiment

1. Amb l'objecte de fer un seguiment de la implementaciéiel
desenvolupament del que estableix aquesta llei, la conselleria
amb competéncies en matéria de sanitat constituira un comite
de seguiment per a avaluar laimplementacid i el desenvo-
lupament esmentats. Aquest comité establira les vies per a
disposar de la informacié que permeta avaluar periodicament,
emetre recomanacions o establir les mesures que es conside-
ren oportunes per a garantir el que estableix aquesta llei.

2. Tots els centres i entitats de I'ambit d’aplicacié d’aquesta
llei tenen I'obligacié de designar una persona representant
del seu ambit competencial, el qual haura de vetlar pel
seguiment de la implementacié adequada del que disposa
aquesta llei i que actuara sota la coordinacié del comite
assenyalat en el paragraf anterior.
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Articulo 36
Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves:

1. Obstaculizar o impedir de manera reiterada el disfrute de
cualesquiera de los derechos reconocidos en el titulo Il de
estaley.

2. Incumplir de manera reiterada cualesquiera de los deberes
establecidos en el titulo 11l de esta ley.

Articulo 37
Sanciones

1. Las infracciones contempladas en esta ley seran objeto
de las sanciones administrativas y econdmicas previstas en
laLey 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, y las que
expresamente prevé este articulo.

2.Si los mismos hechos sancionables fueran constitutivos de
infraccién disciplinaria conforme a lo previsto en el corres-
pondiente estatuto juridico del personal sanitario, podran
sancionarse como tal falta disciplinaria en los términos
previstos en dicha legislacion.

3. Sin perjuicio de la sanciéon econémica que pudiera corres-
ponder, en los supuestos de infracciones muy graves se podra
acordar por la conselleria con competencias en materia de
sanidad la revocacion de la autorizacién concedida para la
actividad en centros y establecimientos sanitarios.

Articulo 38
Competencia

El ejercicio de la potestad sancionadora corresponde a los
6rganos de la conselleria competente en materia de sanidad,
en los términos que se determinen reglamentariamente.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera
Evaluacion de la ley. Comité de seguimiento

1. Con el objeto de hacer un seguimiento de la implementa-
ciony desarrollo de lo establecido en esta ley, la conselleria
con competencias en materia de sanidad constituira un
comité de seguimiento para evaluar dicha implementaciony
desarrollo. Este comité establecera los cauces para disponer
de informacién que permita peridédicamente evaluar, emitir
recomendaciones o establecer las medidas que se consideren
oportunas para garantizar lo establecido en esta ley.

2. Todos los centros y entidades del ambito de aplicacion

de esta ley tendran la obligacion de designar a una persona
representante de su ambito competencial, que debera velar
por el seguimiento de la adecuada implementacion de lo
dispuesto en esta ley y que actuara bajo la coordinacién del
comité senalado en el parrafo anterior.
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Segona
Difusié de la llei

La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat
promoura entre el personal sanitari i la ciutadania en general
de la Comunitat Valenciana el coneixement d’aquesta llei.
Per a aix0 establira els instruments necessaris de coordinacio
amb la resta de les institucions implicades en I'atencio de les
persones en el procés al final de la vida.

Tercera
Educacié sanitaria de la ciutadania
en el procés al final de la vida

La Generalitat establira els mecanismes adequats de
coordinacid intersectorial per a proporcionar en tots els
ambits, inclos I'educatiu, les mesures necessaries que
promoguen la formacié de la ciutadania en aquesta matéria,
especialment dirigida a pacients, acompanyants, personal
voluntari i familiars de les persones al final de la seua vida.

Quarta
Atencions al final de la vida

La Generalitat promoura les mesures necessaries per a
garantir 'equitat en I'accés de tota la ciutadania a I'exercici
dels drets relatius al procés final de la vida, amb independeén-
ciadel lloc de residencia.

Cinquena
Investigacié en atencid pal-liativa i al final de la vida

La conselleriaamb competéncia en matéria d’investigacio en
salut potenciara I'estudi i la innovacié en 'ambit de I'atencio
pal-liativai al final de la vida com a instrument de millora de
la qualitat assistencial.

Sisena
Coordinacié intersectorial

La Generalitat establira els mecanismes de coordinacio
necessaris entre les diferents administracions publiques i
institucions sanitaries i socials per al compliment del que
estableix aquesta llei.

Setena
Incidéncia pressupostdria

La implantacié i el desenvolupament d’aquesta llei no podran
tenir cap incidéncia en la dotacio dels capitols de despesa
assignats a la conselleria amb competéncies en matéria de
sanitat i, en tot cas, hauran de ser atesos amb els mitjans
personals i materials de |la conselleria esmentada.
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Segunda
Difusién de la ley

La conselleria con competencias en materia de sanidad
promovera entre el personal sanitario y la ciudadania en
general de la Comunitat Valenciana el conocimiento de esta
ley, estableciendo para ello los instrumentos necesarios de
coordinacién con el resto de las instituciones implicadas en |a
atencion de las personas en el proceso al final de la vida.

Tercera
Educacion sanitaria de la ciudadania
en el proceso al final de la vida

La Generalitat establecera los mecanismos adecuados de
coordinacién intersectorial para proporcionar en todos los
ambitos, incluido el educativo, las medidas necesarias que
promuevan la formacién de la ciudadania en esta materia,
especialmente dirigida a pacientes, acompanantes, personal
voluntario y familiares de las personas al final de su vida.

Cuarta
Cuidados al final de la vida

La Generalitat promoverd las medidas necesarias para
garantizar la equidad en el acceso de toda la ciudadania al
ejercicio de los derechos relativos al proceso final de la vida,
con independencia de su lugar de residencia.

Quinta
Investigacion en atencion paliativa y al final de la vida

La conselleria con competencia en materia de investigacion
en salud potenciara el estudio y la innovacién en el dmbito de
la atencion paliativay al final de la vida como instrumento de
mejora de la calidad asistencial.

Sexta
Coordinacién intersectorial

La Generalitat establecera los mecanismos de coordinacién
necesarios entre las diferentes administraciones publicas e
instituciones sanitarias y sociales para dar cumplimiento a lo
establecido en la presente ley.

Séptima
Incidencia presupuestaria

La implantaciény el desarrollo de esta ley no podran tener
ninguna incidencia en la dotacidn de los capitulos de gasto
asignados a la conselleria con competencias en materia de
sanidad, y en todo caso deberan ser atendidos con los medios
personales y materiales de la citada conselleria.
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DISPOSICIO TRANSITORIA

Unica
Consulta al Registre de Voluntats Anticipades

El personal sanitari responsable dels que es troben en

el procés del final de la vida estara obligat a consultar el
Registre de Voluntats Anticipades, quan el seu contingut no
estiga incorporat en la historia clinica.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica
Derogacié

Queden derogades les disposicions del mateix rang o d’'un
rang inferior que contravinguen el que disposa aquesta llei.

DISPOSICIONS FINALS

Primera
Desenvolupament reglamentari i compliment dels objectius

El Consell queda facultat per a dictar totes les disposicions
reglamentaries que calguen per al desenvolupament i
I'aplicacié del que disposa aquesta llei.

Segona
Entrada en vigor

Aquesta llei vigira als tres mesos de la seua publicacié en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Projecte de llei, de la Generalitat, de drets i garanties de

la dignitat de la persona en el procés d’atencié al final

de lavida (RE nimero 88.634). Tramesa a la comissid i
obertura del termini perque les persones interessades
puguen presentar davant la Mesa de la Comissio Especial
de Participacié Ciutadana propostes de compareixenca i
esmenes en compliment de la Resolucié de caracter
general 2/IX i de I'article 113 bis del Reglament de les Corts

MESA DE LES CORTS

La Mesa de les Corts, en la reunié del 9 de gener de 2018, ha
acordat tramitar el Projecte de llei, de la Generalitat, de drets
i garanties de la dignitat de la persona en el procés d’atencio
al final de la vida (RE nimero 88.634). Vista la sol-licitud
presentada pel Consell la Mesa ha acordat, de conformitat
amb l'article 92 del Reglament de les Corts, la tramitacio pel
procediment d’'urgéncia d’aquesta iniciativa parlamentaria.
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DISPOSICION TRANSITORIA

Unica
Consulta al Registro de Voluntades Anticipadas

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

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica
Derogacion

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

DISPOSICIONES FINALES

Primera
Desarrollo reglamentario y cumplimiento de los objetivos

Se faculta al Consell para dictar cuantas disposiciones
reglamentarias resulten necesarias para el desarrolloy
aplicacion de lo dispuesto en esta ley.

Segunda
Entrada en vigor

Estaley entrard en vigor a los tres meses de su publicaciéon en
el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Proyecto de ley, de la Generalitat, de derechos y garantias de
la dignidad de la persona en el proceso de atencion al final de
la vida (RE nimero 88.634). Remisién a la comision y apertura
del plazo para que las personas interesadas puedan presentar
ante la Mesa de la Comision Especial de Participacion
Ciudadana propuestas de comparecencia y enmiendas en
cumplimiento de la Resolucion de caracter general 2/1Xy del
articulo 113 bis del Reglamento de Les Corts

MESA DE LES CORTS

La Mesade Les Corts, en lareunién del 9 de enero de 2018,
ha acordado tramitar el Proyecto de ley, de la Generalitat,

de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de atencion al final de la vida (RE nimero 88.634).
Vista la solicitud presentada por el Consell la Mesa ha
acordado, de conformidad con el articulo 92 del Reglamento
de Les Corts, la tramitaciéon por el procedimiento de urgencia
de estainiciativa parlamentaria.



