
LEY 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenación Sanitaria de Cantabria. 
 
 Artículo 34. La expresión de la voluntad con carácter previo. 
 
            1. El usuario del Sistema Autonómico de Salud, mayor de edad y con plena capacidad de 
obrar,  tiene  derecho  al  respeto  absoluto  de  su  voluntad  expresada  con  carácter  previo,  para 
aquellos  casos  en  que  las  circunstancias  del  momento  le  impidan  expresarla  de  manera         
personal, actual y consciente. 
 
            2. Esta voluntad deberá otorgarse por escrito, formalizándose por alguno de los siguientes 
procedimientos: 
 
            a) Ante notario. En este supuesto, no es precisa la presencia de testigos. 
 
            b) Ante  tres  testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de  los cuáles dos, 
como mínimo, no deben tener relación de parentesco hasta el segundo grado ni relación  laboral, 
patrimonial o de servicio, ni relación matrimonial ni de análoga afectividad a  la conyugal con el 
otorgante. 
 
            3.  La  Consejería  competente  en  materia  de  sanidad  establecerá  un  documento  tipo  a 
disposición  de  los  usuarios,  que  incluirá  la  posibilidad  de  establecer  el  rechazo  de  los 
procedimientos  de  soporte  vital,  la  petición  de  sedación  y/o  analgesia  en  los  casos  terminales, 
rechazar tratamientos que prolonguen temporal y artificialmente su vida, así como  la constancia 
escrita de las personas en las que el usuario delega su representación. 
 
            4. El documento de voluntades se incorporará a la historia clínica del paciente. 
 
            5. Las declaraciones de voluntad expresadas con carácter previo serán vinculantes una vez 
inscritas en el Registro de voluntades adscrito a la Consejería competente en materia de sanidad, 
que se  regulará reglamentariamente. 
 
            6. No  se  podrán  tener  en  cuenta  las  voluntades  anticipadas  que  incorporen  previsiones 
contrarias  al  ordenamiento  jurídico  o  a  la  buena  práctica  clínica,  o  que  no  se  correspondan 
exactamente con el supuesto de hecho que el sujeto haya previsto a la hora de emitirlas. En estos 
casos se ha de hacer la correspondiente  anotación razonada en la historia clínica del paciente. 
 
            Artículo 35. Derechos del enfermo afectado por un proceso en fase terminal. 
 
            En  toda  circunstancia,  el  paciente  tiene  derecho  a  afrontar  el  proceso  de  su muerte  con 
dignidad y a que sus  familiares y personas próximas  le acompañen en  la  intimidad y reciban el 
trato apropiado al momento. Este derecho incluye: 
 
            a)  Morir  en  pleno  uso  de  sus  derechos,  y  especialmente  el  que  le  permite  rechazar 
tratamientos que le prolonguen temporal y artificialmente la vida. 
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            b) Recibir  los  tratamientos paliativos y aliviar el dolor,  facilitándoselos en el entorno más 
adecuado, aun cuando dichos tratamientos pudieran suponer algún riesgo de acelerar el exitus. 
 
            c) Morir  acompañado  de  las  personas  que  designe,  especialmente  de  sus  familiares  o 
allegados, los cuales podrán recibir la orientación  profesional adecuada. 
 
            d) Recibir el duelo necesario tras su muerte en el centro sanitario. 
 
            Artículo 36. Derechos relacionados con la intimidad. 
 
            1.  El  usuario  de  los  servicios  sanitarios  tiene  derecho  a  ser  atendido  en  un medio  que 
garantice su intimidad, dignidad, autonomía y seguridad. La efectividad de ese derecho incluye, 
entre otros: 
 
            a) Conocer  la  identidad  y  la misión de  los profesionales  que  intervienen  en  su  atención 
sanitaria. 
 
            b) Limitar, según su deseo, la presencia de investigadores, estudiantes u otros profesionales 
que no tengan una responsabilidad directa en la atención. 
 
            c) Solicitar la presencia de familiares o personas vinculadas a él, en todo momento. 
 
            2.  El  respeto  a  los  derechos  recogidos  en  el  apartado  anterior  deberá  ser  en  todo  caso 
compatible  con  las normas de  convivencia del  centro  sanitario  y  la  correcta práctica médica,  a 
juicio  exclusivo    del  equipo  médico  responsable,  cuyo  criterio  prevalecerá  en  situaciones  de 
conflicto de intereses entre el derecho a la salud y el derecho a la intimidad. 
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