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PROPOSICION DE LEY DE DERECHOS Y GARANTIAS DE LAS PERSONAS EN EL PROCESO
FINAL DE SU VIDA PARA ASEGURAR UNA MUERTE DIGNA.

Exposicién de motivos
I

El envejecimiento paulatino de la poblacién espafiola estd provocando una cada vez mayor
necesidad de atencién paliativa, definida a grandes rasgos como los cuidados dirigidos a
prevenir o aliviar el sufrimiento en pacientes afligidos por los problemas derivados de
enfermedades con una esperanza de vida muy limitada. El ordenamiento jurfdico debe
procurar el respeto a la dignidad de la personay la indisponibilidad del bien jurfdico vida.

Asf, surge la necesidad de legislar para asegurar que, durante el proceso final de la vida, la
persona padezca el minimo sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, acompafiado por los
medios y profesionales que eviten o alivien dicho sufrimiento y la mantengan de la forma mas
adecuada posible para afrontar el proceso final de su vida.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el derecho a la salud abarca los cuatro
elementos siguientes:

a) Disponibilidad. Se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asf como de programas de salud. En el &mbito de los cuidados
paliativos, esto implica contar con las unidades necesarias de cuidados paliativos.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos
dentro de la jurisdiccién del Estado. De ahi que la presente proposicién disponga la posibilidad
de recibir los cuidados paliativos tanto en el domicilio, cuando sea posible, como en el centro
sanitario correspondiente.

¢) Respetabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser
respetuosos con la ética médica. La presente proposicién de ley se apoya en la buena praxis
médica para garantizar el equilibrio existente entre la voluntad del paciente para elegir o
rechazar un tratamiento y el criterio médico, sin imponer a ninguna de las partes un principio
regulador sobre las medidas a adoptar frente a una situacién, méas alld de asegurar la
confortabilidad del paciente y la reduccién, en lo posible, de su dolor. Lo anterior implica que
el paciente puede decidir libremente el tipo de tratamiento a que desee someterse y toda
accién médica y sanitaria deberd contar con el consentimiento del paciente o de su
representante, pero también implica que el paciente no puede imponer al médico una decisién
contraria a su criterio. Por tltimo, para asegurar estos derechos, se configuran las
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instrucciones previas como Testamento Vital o via de expresi6n de la voluntad, y se fija la
limitacién del esfuerzo terapéutico como principio ético y deontolégico de actuacion.

d) Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el
punto de vista cientffico y médico y ser de buena calidad. Para dar cumplimiento a este
elemento, se prevé la principal novedad de este texto: crear las condiciones para la
incorporacién de una especialidad médica de cuidados paliativos, asi como de los diversos
profesionales sanitarios involucrados. De esta manera, se asegura que las unidades de
cuidados paliativos estén dotadas de los mejores profesionales, suficientemente formados en
la atencién paliativa. Dentro de la calidad de este servicio, se incluye también el derecho al
acompafiamiento familiar y espiritual.

11

El marco normativo de la presente Ley se encuentra esencialmente en la Constitucion. Asi, en
el articulo 15 de la Constitucién Espafiola se defiende y protege el derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral, y en el articulo 10.1 se proclama que “la dignidad de la persona, los
derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a
Ja ley y a los derechos de los demés, son fundamento del orden politico y de la paz social”,
entendiéndose como un mandato de proteger la dignidad de la persona y asegurar su derecho
a vivir con dignidad también durante el proceso final. Junto a estos derechos, la Constitucién
también reconoce el derecho a la intimidad personal y familiar que se consagra en el articulo
18.1, aplicable también durante el proceso final dela vida del paciente. Con respecto al derecho
a la protecciéon de la salud, éste se reconoce en la Constitucién en su articulo 43, que
encomienda a los poderes piiblicos “organizar y tutelar la salud ptiblica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios”, afiadiendo que “laley establecera los
derechos y deberes de todos al respecto”.

El citado derecho ala proteccién de la salud debe entenderse, en sentido amplio, como garantia
a recibir cuidados sanitarios frente a la enfermedad, ya sea con tratamientos curativos o
paliativos. De ahf que el presente texto pretenda completar la vigente Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomfa del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clfnica. Partiendo de los principios de respeto a la
dignidad personal, a la libre autonomfa de la voluntad y a la intimidad, aquel texto normativo
estableci6 la regla general de que toda actuacién en el &mbito de la sanidad requiere el previo
consentimiento de los pacientes o usuarios del sistema sanitario y el derecho de estos a decidir
libremente, después de recibir la informacién adecuada entre las opciones clfnicas disponibles,
asf como a negarse a recibir el tratamiento indicado por el personal sanitario, excepto en los
casos determinados en la ley. Ahora se pretende asegurar que el paciente base su decision en
informacién facilitada por médicos suficientemente formados, con una cualificacién oficial y
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con medios suficientes para asegurar que la toma de decisi6én se adopte con la mayor libertad
posible.

Pero esa autonomia de la voluntad no puede implicar tampoco la obligacién de imponer al
médico actuaciones contrarias a su criterio, o procedimientos con los que no esté de acuerdo.
Es necesario, en los términos de lo previsto en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, reforzar
ese equilibrio entre la voluntad del paciente y el criterio médico para mantener la confianza
necesaria en la relacién entre ambas partes.

III

La presente ley est4 estructurada en un tftulo preliminar, cuatro titulos, cuatro disposiciones
adicionales, una disposicién derogatoria y cinco disposiciones finales.

En el Titulo Preliminar se establece el objeto de la presente Ley, circunscrito al final de la vida,
concebido como un final préximo e irreversible, eventualmente doloroso y potencialmente
lesivo de la dignidad de quien lo padece para, en la medida de lo posible, aliviarlo, en su
transcurrir, con respeto a la autonomfa, integridad fisica e intimidad personal del individuo y

el criterio médico.

El Titulo I supone una novedad necesaria y un reconocimiento a las demandas de los
profesionales de la salud y de los pacientes al incluir los Cuidados Paliativos no sélo en los
planes de estudio de los grados relacionados con las Ciencias de la Salud, sino como
especialidad médica y de las diferentes profesiones sanitarias involucradas, en los mismos
términos expuestos en la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias. Esta medida, junto con la creacién de unidades de cuidados paliativos
suficientemente dotadas en todo el sistema sanitario piblico, pretenden universalizar y
garantizar el derecho de todos a recibir los cuidados necesarios y adecuados, y que puedan ser
facilitados tanto en la atencién primaria como en la hospitalaria.

El Titulo 1] recoge, como novedad principal, el derecho a recibir unos cuidados paliativos
integrales y de calidad por parte de profesionales suficientemente formados. El derecho a una
informacién asistencial clara y comprensible es necesario para poder ejercer con libertad el
derecho a la toma de decisiones, por lo que ambos se recogen en el texto junto con el refrendo
de las instrucciones previas como medio para expresar la voluntad del paciente.

En la declaracién de derechos se incluyen también los derechos al acompafiamiento y a la
intimidad personal y familiar, que se explicitan en el texto mediante el reconocimiento del
derecho del paciente a estar acompafiado por su entorno familiary personal en una habitacion
individual durante su ingreso hospitalario, asi como a recibir la asistencia espiritual que
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solicite, Para garantizar estos derechos también se reconoce el derecho a recibir Jos cuidados
paliativos en el domicilio, siempre que sea posible.

Los preceptos contenidos en los Titulos IIl y IV son un refrendo de lo contenido en otras
normas y que no pretende mas que determinar el marco de actuacién de los profesionales
sanitarios y las obligaciones de las administraciones concernidas, al objeto de dar satisfaccion
a los derechos recogidos en el Titulo II, manteniendo el equilibrio entre la voluntad del
paciente y el criterio médico basado en la lex artis. A tal efecto, se prevén las garantfas
necesarias para que la voluntad del paciente se configure de modo informado, y para que los
profesionales puedan limitar el esfuerzo terapéutico a la situacién del paciente, evitando la
obstinacién terapéuticay confiando en la profesionalidad del personal sanitario.

Las disposiciones adicionales instan al Gobierno a dar cumplimiento a lo previsto en el Titulo
1, a fin de establecer los contenidos y el titulo de la especialidad médica de Medicina Paliativa,
y ordenan las actuaciones necesarias de colaboracién entre las Administraciones Piblicas para
la efectiva aplicacién de la Ley. Por ultimo, las disposiciones finales adectian distintos textos
normativos a lo dispuesto en la presente Ley, con la finalidad de reconocer los permisos
laborales otorgados a los familiares de los pacientes que reciban cuidados paliativos, y de
reformar la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, acortando los plazos administrativos para
resolver las solicitudes de ayuda a la dependencia de los pacientes en cuesti6n, incluyendo
ademds los cuidados paliativos en el catdlogo de servicios de dichas ayudas.

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho de las personas a acceder a unos
cuidados paliativos avanzados y de calidad cuando sean necesarios, y a que los mismos les
sean proporcionados por profesionales sanitarios debidamente cualificados, por lo que se
establecen los deberes de dicho personal, asf como las garantfas que las instituciones
sanitarias estaran obligadas a proporcionar para asegurar la dignidad de la persona durante
este proceso.

Artfculo 2. Ambito subjetivo de aplicacién
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La presente Ley sera de aplicacién a los pacientes que se encuentren en el proceso final de su
vida o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, as{ como a los representantes
de los pacientes, a sus familiares, al personal sanitario que atiende a los pacientes, alos centros
sanitarios ptiblicos y privados y entidades aseguradoras o mutualidades que presten sus
servicios en el territorio nacional, todo ello sin perjuicio de lo establecido por las Comunidades
Auténomas con arreglo a sus competencias.

Articulo 3. Definiciones

a) Persona en el proceso final de su vida: Paciente con una enfermedad de curso gradual y
progresivo, sin respuesta a los tratamientos curativos disponibles, que evolucionara hacia la
muerte a corto o medio plazo en un contexto de fragilidad y pérdida de autonomia progresivas.
Se acompafia habitualmente de sintomas miiltiples y provoca un gran impacto emocional en
el enfermo, sus familiares y en el equipo asistencial.

b) Persona en situacion terminal: paciente con una enfermedad avanzada, incurable,
progresiva e irreversible, con un pronéstico de vida limitado a semanas o meses, y en la que
puedan concurrir sintomas que requieren una asistencia paliativa especffica.

¢) Persona en situacién de agonfa: persona cuya situacion es terminal, y en la que ademads
existe un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos cognitivos y de consciencia,
dificultad de ingesta y pronéstico vital de pocos dfas.

d) Cuidados paliativos: Son aquellos que proporcionan una atencion integral a los pacientes
cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo y donde es primordial el control de
sintomas, especialmente del dolor, asf como abordar los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales. Tienen un enfoque interdisciplinar e incluyen al paciente, la familia y su entorno,
ya sea en su domicilio o en el hospital.

€) Adecuacién del esfuerzo terapéutico: Es la adaptacién de los tratamientos a la situacién
clinica del paciente. Consiste en retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento cuando el
pronéstico limitado asi lo aconseje.

f) Obstinacién terapéutica: Consiste en la instauracién de medidas no indicadas,
desproporcionadas o extraordinarias, con la intencién de evitar la muerte en un paciente con

tratamiento paliativo.
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g) Médico especialista en cuidados paliativos: Médico conla especialidad de las Ciencias de la
Salud de cuidados paliativos.

h) Médico responsable: el médico que tiene a su cargo coordinar la informacién y la asistencia
del paciente, con el caricter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su
atenci6n e informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros
profesionales que participan en las actuaciones asistenciales.

i) Sedacién paliativa: Es la disminucién deliberada de la consciencia del enfermo en situacién
terminal, una vez obtenido el oportuno consentimiento, mediante la administracién de los
farmacos indicados y a las dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento
insostenible causado por uno o mas sintomas refractarios.

j) Sedacién en fase de agonfa: Sedaci6n aplicada cuando el enfermo se encuentra en situaciéon
de agonfa.

TITULO 1

De la Medicina Paliativa y del Tratamiento del Dolor y de las Unidades de Cuidados
Paliativos

Articulo 4, Formacién académica de los profesionales del dmbito de la salud.
La formacién de profesionales de la salud incluir4 lo siguiente:

a) La incorporacién de los Cuidados Paliativos en los programas curriculares de las
carreras relacionadas con la medicina y las ciencias de la salud.

b) La preparacién de profesionales en Cuidados Paliativos.

¢) La inclusién de los Cuidados Paliativos en los programas de formacién continuada a
Jo largo del desempefio de la carrera profesional.

Articulo 5. Incorporacién de la Medicina Paliativa como especialidad médica de las
Ciencias de la Salud,
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El Gobierno deber4 establecer el titulo de médico de especialista en Medicina Paliativa, en los
términos de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
para lo que aprobar4, modificard o derogard cuantas normas sean necesarias para que se
reconozca oficialmente dicho titulo.

Articulo 6. Creacién y dotacién de Unidades de Cuidados Paliativos.

El Gobierno y las Comunidades Auténomas promoveran las medidas necesarias para disponer
en el Sistema Sanitario Ptblico del niimero y dotacién necesarios de servicios de cuidados
paliativos, con profesionales sanitarios debidamente formados y equipos de soporte
acreditados adecuados para la prestacién en el domicilio o en centros sanitarios, de
conformidad con los estandares publicados en su caso por el Sistema Nacional de Salud.

TITULO Il

De los derechos de las personas en el proceso final de su vida
Articulo 7. Derecho al tratamiento del dolor y a los cuidados paliativos integrales.

Durante el proceso final de su vida, todas las personas tienen derecho a una atencién integral
y de calidad que prevenga y alivie su dolor y otros sintomas. Para ello, aquellos centros
hospitalarios, ptiblicos o privados, que se determinen, deberdn disponer de unidades de
cuidados paliativos, contar con personal debidamente cualificado y todos los medios
necesarios para prestarlos.

Articulo 8. Derecho a otorgar instrucciones previas.

Toda persona mayor de edad y con plena capacidad de obrar tiene derecho a manifestar
anticipadamente su voluntad sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que desea recibir
en el proceso final de su vida. Esta manifestacién de voluntad se realizard conforme a lo
establecido en el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.
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Articulo 9. Ayudas a la dependencia.

1. Los cuidados paliativos forman parte del catdlogo de servicios de ayuda ala dependencia en
los términos del articulo 15 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomfa Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia.

2. Las solicitudes de ayudas a la dependencia de pacientes de cuidados paliativos se tramitaran
en el plazo general previsto en la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comiin de las Administraciones Publicas.

Articulo 10. Derecho a la informacion sanitaria.

1. Las personas que se encuentren ante el proceso final de su vida o que afronten decisiones
relacionadas con dicho proceso tienen derecho a recibir la informaci6n sanitaria necesaria de
manera clara y comprensible, en los términos que establece la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre,

2. Cuando, a pesar del explicito ofrecimiento de informacién asistencial por los profesionales
sanitarios participes en la atencién de los pacientes, éstos rechacen voluntaria y libremente el
ser informados, se respetara dicha decisién, y se les solicitara que designen por escrito una
persona que acepte recibir la referida informacién y tomar las decisiones en su representacion.

3. En el supuesto de incapacidad o imposibilidad del paciente para comprender la informacién
a causa del estado fisico o psiquico, esta se ofrecera a su representante, o, en su defecto, al
cényuge o pareja de hecho que conviva con el paciente, o a la persona con andloga relacion de
afectividad, o al familiar mas cercano hasta el cuarto grado de consanguinidad. En el supuesto
de incapacidad declarada judicialmente, la informacion se le facilitar4 al tutor o curador y al

Ministerio Fiscal.

Articulo 11. Derecho ala toma de decisiones y al consentimiento informado.
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1. Las personas que se encuentren en el proceso final de su vida, o que afronten situaciones
relacionadas con dicho proceso, tienen derecho a tomar decisiones respecto a las
intervenciones sanitarias que les afecten, ya sea mediante declaracién de voluntades
anticipadas u otro tipo de instrucciones previstas en el ordenamiento juridico.

2. El consentimiento o rechazo de cualquier tratamiento se realizara conforme a lo previsto en
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

Articulo 12. Ejercicio del derecho a la informacion asistencial y a la toma de decisiones
por parte de las personas menores de edad.

1. Las personas menores de edad tienen derecho a recibir informaci6n sobre su enfermedad y
sobre las propuestas terapéuticas de forma adaptada a su edad y a su capacidad de
comprension.

2. Asistiran a las personas menores y a sus progenitores, tutores o guardadores todos los
derechos reconocidos enla Ley 3/2005, de 18 de febrero, de Atencién y Proteccion a la Infancia

y la Adolescencia.
Articulo 13. Derecho al acompaiiamiento del entorno del paciente.

1. Los pacientes que permanezcan ingresados en un centro sanitario durante el proceso final
de su vida, tienen derecho a que se les permita el acompafiamiento de su entorno familiar,

afectivo y social en los centros e instituciones sanitarias.

2. Asimismo, las personas que se encuentren en el proceso final de su vida tendran derecho a
recibir, conforme a sus convicciones y sus creencias, la asistencia espiritual o religiosa que
soliciten, de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgénica 7/1980, de 5 de julio, de Libertad
Religiosa. Las indicaciones sobre este extremo podrdn ser objeto de expresion en las

instrucciones previas.

3. Los derechos previstos en el apartado 1 de este articulo se respetarn siempre que no estén
contraindicados o sean contraproducentes por criterios clinicos. En todo caso, tales
circunstancias seran explicadas a los afectados de manera comprensible.

10
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4. Para asegurar el derecho al acompafiamiento, los familiares de un paciente que se encuentre
en proceso final de su vida, podran disfrutar de permisos laborales retribuidos.

Articulo 14. Derecho a la intimidad personal y familiar en habitacién individual.

Los pacientes que se encuentren en el proceso final de su vida tienen derecho ala preservacion
de su intimidad personal y familiar, por lo que los centros e instituciones sanitarias
garantizaran a dichos pacientes una habitacion de uso individual durante su estancia.

Articulo 15. Derecho a recibir cuidados paliativos en el domicilio.

Las personas que se encuentran en el proceso final de su vida tienen derecho a que los
cuidados paliativos integrales se les proporcionen, con arreglo a su eleccién o la de quienes las
representen al efecto de consentir tales cuidados, en su centro sanitario, en su domicilio o en
cualquier otro que designen, en Ja medida en que sea médicamente posible.

TITULO 11X

De los deberes de los profesionales sanitarios que atiendan a personas en el proceso
final de su vida

Articulo 16. Deberes respecto a la adecuacién del esfuerzo terapéutico.

1. El médico responsable, antes de proponer cualquier intervencion sanitaria a una persona en
el proceso final de su vida, debera asegurarse de que la misma est4 clinicamente indicada,
elaborando su juicio clfnico al respecto basandose en el estado de la ciencia, en la evidencia
cientifica disponible, en su saber profesional, en su experiencia y en el estado clfnico, gravedad
y prondstico de la persona afectada.

2. Conforme a lo previsto en el apartado anterior, el médico responsable, en el ejercicio de una
buena préctica clinica, adecuara el esfuerzo terapéutico cuando la situacién clinicalo aconseje

11
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y tras ofr el criterio profesional del personal de enfermerfa, evitando la obstinacién
terapéutica. La justificacién de la adecuacién deberé constar en la historia clfnica.

3. El médico responsable, en el ejercicio de una buena préctica clinica, tras ofr el criterio
profesional del personal de enfermerfa y previo consentimiento del paciente o de quiénes lo
representen al efecto, dispondré la sedacién paliativa del paciente. La justificacién de la
sedacién deber4 constar en la historia clinica.

4. El médico responsable, en el ejercicio de una buena préctica clinica, decidird la sedacién en
fase de agonfa del paciente y podré suspender todos aquellos tratamientos o medidas de
soporte que no sean precisos para mantener el control de los sintomas, a fin de no alargar
innecesariamente el proceso de agonfa. La justificacién de la decisién de sedacién y de la
suspensién mencionada deber4 constar en la historia clinica.

Artfculo 17. Deberes respecto a la informacion clinica.

1. Los profesionales sanitarios que atiendan a los pacientes en el proceso final de su vida
durante el proceso asistencial o les apliquen una intervencién concreta, tienen el deber de
facilitarles informacién clinica en funcién de su grado de responsabilidad y participacién en el
proceso de atencién sanitaria. El médico responsable de cada paciente debera garantizar el
cumplimiento de este deber y del resto de deberes médicos derivados del derecho a la
informaci6n establecido en el artfculo 10.

2. Los profesionales dejardn constancia en la historia clinica de que dicha informacion fue
proporcionada a los pacientes, asf como de las decisiones tomadas por éstos.

Articulo 18. Deberes respecto a la toma de decisiones clinicas y de respeto ala voluntad
del paciente.

12
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1. El médico responsable, asf como los demds profesionales sanitarios que atiendan a los
pacientes, est4n obligados a ofrecerles aquellas intervenciones sanitarias necesarias para

garantizar su adecuado cuidado y bienestar.

2. El médico responsable someterd cualquier propuesta de intervencién sanitaria al
consentimiento libre y voluntario del paciente, que podra aceptar la intervencién propuesta,
elegir libremente entre las opciones clinicas disponibles, o rechazarla, en los términos
previstos en la presente Ley y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

3. Todos los profesionales sanitarios participes en la atencién de los pacientes tienen la
obligacién de respetar la voluntad y los valores, creencias y preferencias de dichos pacientes
en la toma de decisiones clinicas, en los términos y con los limites previstos en la presente ley,
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomfa del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, y en sus
respectivas normas de desarrollo.

TITULO IV

De las obligaciones de los centros e instituciones sanitarias

Articulo 19. Garantfa de los derechos de los pacientes.

1. La Administracién sanitaria, asf como las instituciones y centros publicos y privados,
deberan garantizar, en el 4mbito de sus respectivas competencias, el ejercicio de los derechos
establecidos en el Titulo II de la presente ley, en relacién con los correlativos deberes

sefialados en el Titulo I1I de la misma.

2. Las instituciones sanitarias responsables de la atencién directa a los pacientes deberdn
disponer de los medios para que los derechos de estos no se vean mermados por la negativa o
ausencia de personal necesario, asf como por cualquier otra eventualidad.

Articulo 20. Apoyo a la familia y personas cuidadoras.
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1. Los centros e instituciones sanitarias prestardn apoyo y asistencia a las personas cuidadoras
y familias de pacientes en el proceso final de su vida, tanto en su domicilio, como en los centros

sanitarios.

2. Los centros e instituciones sanitarias prestaran una atencién en el duelo a la familia y a las
personas cuidadoras, y promoveran medidas parala aceptacion de la muerte de un ser querido
y la prevencién de situaciones calificadas como de duelo patolégico.

Disposicién adicional primera. Especialidad médica en Medicina Paliativa.

Para lograr el pleno reconocimiento de lo previsto en el artfculo 5 de la presente Ley, el
Gobierno debera modificar el Anexo I del Real Decreto 183/2008, a fin de incluir la Medicina
Paliativa en la relacién de especialidades médicas en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia. Ademds, aprobar4, modificar4 o derogard cuantos decretos sean necesarios para
alcanzar el pleno reconocimiento de la Medicina Paliativa como especialidad médica.

Disposicién adicional segunda. Tftulo competencial.

1. La presente ley tiene la consideracién de legislacién basica, y se dicta al amparo de lo
establecido en el articulo 149.1.1. 2y 16. 2 de la Constitucion.

2. Se exceptia de lo establecido en el apartado anterior el articulo 5 y la Disposicién Adicional
Primera, que se aprueban en uso de las competencias exclusivas que al Estado asigna el
articulo 149.1.302 de la Constitucién para la regulacién de las condiciones de obtencion,
expedicién y homologacién de tftulos profesionales .

3. El Estado y las Comunidades Auténomas adoptardn, en el dmbito de sus respectivas
competencias, las medidas necesarias para garantizar su aplicacion y efectividad.

Disposicién adicional tercera. Cooperacién y coordinacién en la aplicacion de la ley.
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La Administracién General del Estado promoveri la adopcién de los instrumentos y
mecanismos de cooperaci6én y coordinacién con las Comunidades Auténomas que garanticen

el desarrollo y cumplimiento de lo previsto en esta ley.
Disposicién adicional cuarta. Difusién de la ley.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad adoptaré las medidas oportunas para
dar la méxima difusién a la presente ley entre los profesionales sanitarios y la ciudadanfa en

general.
Disposicién derogatoria finica. Derogacién normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango contravengan las contenidas
en la presente ley.

Disposicién final primera, Modificacién de la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de

dependencia.

Uno. Inclusién de un apartado (iii) en la letra c) del punto 1 del artfculo 15, con la siguiente
redaccion:

"(iii) Cuidados paliativos, siempre que sea posible recibirlos en el domicilio".

Dos. Inclusién de un apartado (iii) en la letra €) del punto 1 del articulo 15, con la siguiente
redaccion:
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"(iii) Centro de atenci6én a personas en situacion de dependencia, en razén de los

cuidados paliativos recibidos."

Tres. Modificacién del punto 2. de la Disposicién Final Primera, que queda redactado de la

siguiente manera:

"2 En el marco de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones Publicas, el plazo
maximo, entre la fecha de entrada de la solicitud y la de resolucién de
reconocimiento de la prestacion de dependencia serd de seis meses,
independientemente de que la Administracion Competente haya establecido un
procedimiento diferenciado para el reconocimiento de la situacién de

dependencia y el de prestaciones.

El plazo establecido en el parrafo anterior no se tendrd en cuenta para las
solicitudes de reconocimiento de la prestacién de dependencia de los pacientes
de cuidados paliativos, cuyas solicitudes se resolverén en el plazo de quince dias."

Disposicién final segunda. Modificacién del Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los

Trabajadores,

Modificacién de la letra b) del punto 3. del artfculo 37, que queda redactado de la siguiente

manera:

“b) Dos dfas por el fallecimiento, accidente o enfermedad graves, tratamiento del
dolor mediante cuidados paliativos, hospitalizacién o intervencién quirirgica sin
hospitalizacién que precise reposo domiciliario, de parientes hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad. Cuando con tal motivo la persona
trabajadora necesite hacer un desplazamiento al efecto, el plazo sera de cuatro

djas.ll

Disposicién final tercera. Modificacién del Real Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de
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octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del

Empleado Piblico.

Modificacién de la letra a) del artfculo 48, que pasa a tener la siguiente redaccion:

"3) Por fallecimiento, accidente o enfermedad grave o tratamiento del dolor
mediante cuidados paliativos de un familiar dentro del primer grado de
consanguinidad o afinidad, tres dfas hébiles cuando el suceso se produzca en la
misma localidad, y cinco dfas hébiles cuando sea en distinta localidad.

Cuando se trate del fallecimiento, accidente o enfermedad grave o tratamiento del
dolor mediante cuidados paliativos de un familiar dentro del segundo grado de
consanguinidad o afinidad, el permiso serd de dos dfas habiles cuando se
produzca en la misma localidad y de cuatro dias hébiles cuando sea en distinta

localidad."

Disposicion final cuarta, Habilitacién normativa.

El Gobierno, en el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de la Ley, debera dictar cuantas
disposiciones reglamentarias sean precisas para el desarrollo y ejecucién de lo dispuesto en la

presente ley.

Disposicion final quinta. Entrada en vigor.

La presente ley entrard en vigor en el plazo de un mes a partir del dfa siguiente al de su

publicacién en el Boletin Oficial del Estado.
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