COIaboraCIOn Prontuario normativo sobre consentimiento informado

Prontuario normativo sobre consentimiento

informado

José Noval Cinza

Diplomado en Enfermaria e Licenciado en Dereito. SAP de Ortigueira. Area Sanitaria de Ferrol. Vocal da Comisién Galega de Bioética.

Susana Pena Cartelle

Médico de Familia do SAP de Caranza. Area Sanitaria de Ferrol.

Luis Verde Remeseiro

Cad Aten Primaria
Afio 2006
Volumen 13

Pag. 142-153

Médico de Familia da UAP de Sautde de Cesuras. Xerencia de Atencion Primaria da Corunia.

“Unha intervencion no ambito da sanidade sé poderd efec-
tuarse despois de que a persoa afectada tefia dado o seu
libre e informado consentimento” (Convenio de Bioética de
Oviedo, 1997)

INTRODUCCION

A regulacion do dereito & proteccion da satde, recollido no artigo 43
da Constitucion de 1978, desde o punto de vista dos dereitos & infor-
macién clinica e & autonomia individual dos pacientes no relativo &
stia satide, foi obxecto dunha regulacién bésica no dmbito do Estado,
mediante a Lei 14/1986, de 25 de abril, Xeral de Sanidade.

En setembre de 1997, en desenvolvemento dun convenio de cola-
boracién entre o Consello Xeral do Poder Xudicial e o Ministerio de
Sanidade e Consumo, tivo lugar un seminario conxunto sobre infor-
macion e documentacion clinica, no que se debatiron os principais
aspectos normativos e xudiciais na materia. O mesmo tempo, cons-
tituiuse un grupo de expertos aos que se lles encargou a elaboracién
dunhas directrices. Este grupo suscribiu un dictamen o 26 de novem-
bro de 1997, que serviu para a elaboracion da Lei 3/2001, do 28 de
maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica
dos pacientes en Galicia e, posteriormente, da Lei 41/2002, de 14
de novembro, bésica (estatal) reguladora da autonomia do paciente
e de dereitos e obrigas en materia de informacion e documentacion
clinica.

Di a Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento infor-
mado e da historia clinica dos pacientes en Galicia, que o consenti-
mento informado, como conformidade do paciente emitida previa-
mente a toda actuacion sanitaria despois de ter recibido a informa-
cion adecuada, supdn a consolidacion do principio bioético de auto-
nomia e a superacion do paternalismo tradicional o que significa un
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cambio de cultura xuridica na relacion médico-paciente: afirmacion
do principio de autonomia da persoa deixando & marxe unha relacion
caracterizada por un sentido paternalista e rexida polo principio de
beneficencia. Deste xeito acddase unha nova situacion, acorde cos
tempos, na que o paciente e os seus dereitos se configuran como os
protagonistas e a informacion 6 paciente vén constitui-lo eixe funda-
mental no que articular un verdadeiro consentimento. O consenti-
mento informado serfa o ultimo elo dese dereito & informacion dos
usuarios, prestando o consentimento logo de obter a informacion
precisa e suficiente.

A xurisprudencia ten dito que o consentimento informado non é un
mero formalismo, sendn que € tan lex artis como a correcta presta-
cién asistencial por ter o seu fundamento na mesma Constitucion. O
Tribunal Supremo, en Sentencia da Sala Civil do 12 de xaneiro de
2001, di: “Ciertamente que la iluminacién y el esclarecimiento, a tra-
vés de la informacion del médico para que el enfermo pueda esco-
ger en libertad dentro de las opciones posibles que la ciencia médi-
ca le ofrece al respecto e incluso la de no someterse a ningun tra-
tamiento, ni intervencicn, no supone un mero formalismo,sino que
encuentra su fundamento y apoyo en la misma Constitucién
Espariola, en exaltacidn de la dignidad de la persona que se consa-
gra en su articulo 1.1 reconociendo la autonomia del individuo para
elegir entre las diversas opciones vitales que se presenten de acuer-
do con sus intereses y preferencias...en el articulo 9.2, en el 10.1 y
ademds en los Pactos Internacionales como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948, pro-
clamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, princi-
palmente en su predmbulo y articulos 12, 18 a 20, 25, 28 y 29, el
Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales, de Roma, de 4 de noviembre de 1950,
en sus articulos 3, 4, 5, 8 y 9, del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos de Nueva York, de 16 de diciembre de 1966, en
sus articulos 1, 3, 5, 8, 9 y 10. El consentimiento informado consti-
tuye un derecho humano fundamental, precisamente una de las
Ultimas aportaciones realizada en la teoria de los derechos huma-
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nos, consecuencia necesaria o explicacion de los cldsicos derechos
a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia. Derecho
a la libertad personal, a decidir por si mismo en lo atinente a la pro-
pia persona y a la propia vida y consecuencia de la autodisposicién
sobre el propio cuerpo. Regulado por la Ley General de Sanidad, y
actualmente también el Convenio Internacional para la Proteccion
de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con res-
pecto a las Aplicaciones de la Biologia y de la Medicina y que ha
pasado a ser derecho interno espariol por su publicacion en el BOE
forma parte de la actuacidn sanitaria practicada con seres libres y
auténomos”.

Todo profesional que intervén na actividade asistencial estd obrigado
non sé & correccidn técnica, senon ao cumprimiento dos deberes de
informacién y de documentacién clinica, e ao respeto das decisiones
adoptadas libre e voluntariamente polo paciente (correccidn ética e
xuridica). Ambos aspectos, técnico e ético, son lex artis.

O Tribunal Supremo xa se tifia pronunciado en sentencias do 12 de
febreiro de 1988, do 23 de abril de 1992 e do 25 de abril de 1994,
as que fai referencia a Sentencia da Audiencia Provincial de Zaragoza
do 27 de maio 1997, cando di que que o alto tribunal ven afirman-
do de forma consolidada que os aspectos relacionados coa informa-
cion e o consentimento son tan lex artis coma os aspectos técnicos
e que o deber de informacion ¢ necesario para que exista un con-
sentimento libre & intervencion ou tratamento.

O referido grupo de expertos elaborou as directrices do 26 de setem-
bro de 1997, das que son de destacar a necesidade de establecer
normativamente pautas claras que unifiquen os elementos, cantida-
des e formas de informacion, diferenciandose a informacion clinica
oral do consentimento informado escrito.

Cumpridas no esencial as previsions normativas do grupo de exper-
tos, a problemética sobre o consentimento informado segue tendo
actualidade e importancia.

Na actividade diaria, asistencial ou de xestion, agradécese o dispor de
medios de consulta rdpida sobre as cuestions, moitas veces de difi-
cil previsibilidade ou de variados matices, que a realidade depara.
Este traballo desexa contribuir a dar resposta a esa necesidade e, a
xeito de prontuario ou breviario, pretende ser unha ferramenta de
facil consulta dos preceptos normativos vixentes de mdis interese na
materia. Con este mesmo fin o conxunto normativo estructlrase, a
xeito de guia, en epigrafes que identifican con claridade o marco de
interese da consulta.

Desde a perspectiva da xerarquia das normas, € preciso ter en conta
que a lei 41/2002, estatal, reguladora da autonomia do paciente e
dos dereitos e obrigas en materia de informacién e documentacion
clinica ten caracter de norma bdsica no senso do artigo 149.1.1 e

16.a da Constitucion, polo que é de aplicacidn en toda Espafia e ten
cardcter supletorio nas Comunidades Auténomas que non tefian
regulada esta materia.

Este traballo circunscribese & informacion relacionada co consenti-
mento no dmbito asistencial ordinario. Porén, queda excluida a nor-
mativa reguladora do consentimento en casos especiais como os
relativos aos ensaios clinicos, trasplante de drganos, técnicas de
reproduccion asistida, donacion e utilizacion de embridns e fetos
humanos ou as suas células, tecidos e drganos e interrupcidn volun-
taria do embarazo.

Palabras clave: historia clinica, autonomia, liberdade, consenti-
mento informado, documentacién, informacion, bioética, dereito
sanitario.
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1. PRINCIPIOS XERAIS DA AUTONOMIA DO PACIENTE E
OS DEREITOS E OBRIGAS EN MATERIA DE INFORMACION
E DOCUMENTACION CLINICA

1.1. 1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia
de su voluntad y a su intimidad orientaran toda la actividad encami-
nada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion
y la documentacion clinica.

2. Toda actuacién en el ambito de la sanidad requiere, con caracter
general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El con-
sentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba
una informacién adecuada, se haré por escrito en los supuestos pre-
vistos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después
de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas dis-
ponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento,
excepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al trata-
miento constard por escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre
su estado fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, as
como el de colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean
necesarios por razones de interés publico o con motivo de la asisten-
cia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obliga-
do no sélo a la correcta prestacidn de sus técnicas, sino al cumplimiento
de los deberes de informacion y de documentacién dlinica, y al respeto
de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la informacién y la docu-
mentacion clinica estd obligada a guardar la reserva debida.

(Art 2 -principios bésicos-, Ley 41/2002, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica)

1.2. Una intervencion en el ambito de la sanidad sélo podré efectuar-
se después de que la persona afectada haya dado su libre e informa-
do consentimiento. Dicha persona deberd recibir previamente una
informacién adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la
intervencion, asi como sobre sus riesgos y consecuencias. En cual-
quier momento la persona afectada podré retirar libremente su con-
sentimiento.

(Art 5 -regla general-, convenio 4-4-1997 para la proteccion de
los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respec-
to a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

1.3. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la
posibilidad de utilizar los procedimientos de prondstico, diagndstico y
terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de inves-
tigacion, que en ningulin caso podrd comportar riesgo adicional para
su salud.

(Art 8.4, Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica)

2. PRINCIPIOS XERAIS DA RELACION PROFESIONAL-
PACIENTE

2.1. La relacion entre los profesionales sanitarios y de las perso-
nas atendidas por ellos, se rige por los siguientes principios gene-
rales:

©) Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dig-
nidad e intimidad de las personas a su cuidado y deben respetar la
participacién de los mismos en las tomas de decisiones que les afec-
ten. En todo caso, deben ofrecer una informacion suficiente y ade-
cuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimien-
to sobre dichas decisiones.

f) Los pacientes tienen derecho a recibir informacion de acuerdo
con lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Bésica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Dere-
chos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion
Clinica.

(Art 5.1.cf, Principios generales de la relacién entre los profesio-
nales sanitarios y las personas atendidas por ellos, ley 44/2003,
de ordenacion de las profesiones sanitarias)

3. SERVICIOS DE INFORMACION E DOCUMENTACION
SANITARIA

3.1. Constitlien servicios de informacion e documentacion sanitaria
0s seguintes (entre outros):

2. A informacion relativa ¢s procesos asistenciais, incluindo se é o
caso a tramitacion dos procesos administrativos para garanti-la conti-
nuidade do proceso, e a relativa & prestacion do consentimento infor-
mado, cando se precise.

(Art 115 -constittien servicios de informacion e documentacion sani-
taria os seguintes-, lei 7/2003, de ordenacion sanitaria de Galicia).

4. A OBRIGA DE INFORMAR

4.1. O médico responsable do paciente garéntelle o cumprimento do
seu dereito & informacién. Os profesionais que o atendan durante o
proceso asistencial ou que lle apliquen unha técnica ou un procede-
mento concreto tamén serdn responsables de informalo.
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(Redaccion dada ao art. 9 -responsabilidade da informacién previa ao
consentimento- da lei 3/2001, do consentimento e da historia clini-
ca, pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, no artigo Sétimo).

4.2. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimien-
to de su derecho a la informacion. Los profesionales que le atiendan
durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un proce-
dimiento concreto también serdn responsables de informarle.

(Art 4.3 - derecho a la informacién asistencial -, ley 41/2002,
basica de la autonomia del paciente)

5. O TITULAR DO DEREITO A INFORMACION

5.1. El titular del derecho a la informacion es el paciente. También
seran informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares
o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera
expresa o tacita.

(Art 5.1 -titular del derecho a la informacion asistencial- ley 41/2002,
bésica de la autonomia del paciente)

6. O DEREITO A INFORMACION ASISTENCIAL
6.1. Os cidadéans, no &mbito do sistema sanitario de Galicia, tefien os
dereitos seguintes:

k) A recibir, en termos comprensibles, informacion adecuada, conti-
nuada, verbal e escrita, sobre o seu proceso, tanto a persoa enferma
coma, se € o caso, os seus familiares ou persoas achegadas, incluin-
do diagnostico, progndstico e alternativas de tratamento.

[) A prestar consentimento informado, ou conformidade expresa do
doente, manifestada por escrito, logo de obter unha informacion
axeitada, para a realizacion dun procedemento diagndstico ou tera-
péutico que afecte a stia persoa e que comporte riscos importantes,
notorios ou considerables.

m) A libre eleccién entre as opciéns que lle presente o responsable
médico do seu caso e a rexeita-lo tratamento, agés nos casos sinalados
nos ordinais 1°, 2° e 3° do apartado anterior, debendo para iso solici-
tar e asina-la alta voluntaria. De non facelo asf, corresponderalle darlle
a alta & direccién do centro. Todo iso sen prexuizo de que o paciente
poida recibir outros tratamentos alternativos, curativos ou paliativos, se
¢ 0 caso, sempre que manifestase o seu desexo de someterse a eles.

(Art. 133.1 -dereitos- da lei 3/2001, do consentimento e da his-
toria clinica. Modificada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo).

6.1. 1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cual-
quier actuacion en el dambito de su salud, toda la informacion dispo-
nible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.
Ademés, toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad

de no ser informada. La informacién, que como regla general se pro-
porcionard verbalmente dejando constancia en la historia clinica,
comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada inter-
vencion, sus riesgos y sus consecuencias.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asis-
tenciales, serd verdadera, se comunicara al paciente de forma com-
prensible y adecuada a sus necesidades vy le ayudaré a tomar deci-
siones de acuerdo con su propia Y libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento
de su derecho a la informacién. Los profesionales que le atiendan
durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un proce-
dimiento concreto también serdn responsables de informarle.

(Art 4 - derecho a la informacién asistencial -, ley 41/2002, basi-
ca de la autonomia del paciente)

7. A INFORMACION NO SUPOSTO DE “ESTADO DE
NECESIDADE TERAPEUTICA”

7.1. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limi-
tarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéu-
tica. Se entenderd por necesidad terapéutica la facultad del médico
para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando
por razones obijetivas el conocimiento de su propia situacion pueda
perjudicar su salud de manera grave. Llegado este caso, el médico
dejard constancia razonada de las circunstancias en la historia clinica
y comunicara su decision a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.

(Art 5.4 -itular del derecho a la informacion asistencial-, ley
41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

7.2. O dereito & informacion sanitaria dos pacientes pode limitarse
pola existencia acreditada dun estado de necesidade terapéutica.
Enténdese por tal a facultade do médico para actuar profesionalmen-
te sen informar antes ao paciente, cando por razons obxectivas o
cofiecemento da sUa propia situacion pode prexudicar a sta salide
de xeito grave. Chegado este caso, o médico deixard constancia razo-
ada das circunstancias na historia clinica e comunicaralles a stia deci-
sién as persoas vinculadas ao paciente por razéns familiares ou de
feito, consonte co establecido na alinea 1.a) do artigo 6 desta lei.

(Art 7, -restriccién da informacién en interese do paciente-, lei
3/2001, do consentimento informado e da historia clinica.
Redaccién dada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, no artigo
Quinto).

8. CONCEPTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
8.1. O paciente ten dereito a decidir libremente, logo de recibir a
informacion adecuada, entre as opcidns clinicas dispofiibles.

Colaboracién 145



Prontuario normativo sobre consentimiento informado

CADERN

de atencién prim:

(Art 3.3.1 -definicion do CI- lei 3/2001, do consentimento informa-
do e da historia clinica. Modificada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo)

8.2. 1. Para os efectos desta lei, enténdese por consentimento infor-
mado o prestado libre e voluntariamente polo afectado para toda
actuacion no ambito da stia satide e unha vez que, recibida a infor-
macion axeitada, valorase as opcions propias do caso. O consenti-
mento seré verbal, por regra xeral, e prestarase por escrito nos casos
de intervencién cirdirxica, procedementos diagndsticos e terapéuticos
invasores, e, en xeral, na aplicacién de procedementos que supofian
riscos ou inconvenientes de notoria e previsible repercusién negativa
sobre a satide do paciente.

2. A prestacion do consentimento informado ¢ un dereito do pacien-
te e a stia obtencion un deber do médico.

(Art 3.1 e 3.2 -definicién de consentimento informado-, lei
3/2001, do consentimento informado e da historia clinica

8.3. A efectos de esta Ley se entiende por consentimiento informa-
do: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afec-
ta a su salud.

(Art 3 -las definiciones legales-, Ley 41/2002, bésica de la auto-
nomia del paciente)

8.4. Toda actuacion en el &mbito de la salud de un paciente necesi-
ta el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, reci-
bida la informacién prevista en el articulo 4, haya valorado las opcio-
nes propias del caso.

(Art 8.1-consentimiento informado-, Ley 41/2002, bésica de la
autonomia del paciente)

9. PRESTACION DO CONSENTIMENTO

9.1. O consentimento deberao solicita-lo médico designado polo
centro sanitario para a atencién do paciente ou o que practique a
intervencion diagnostica ou terapéutica do propio paciente.

O paciente terd tamén dereito a que se tome en consideracion a stia
vontade, expresada con anticipacion ante o persoal facultativo do cen-
tro sanitario cando non se encontre en situacion de manifestala no
momento da intervencion e conste por escrito debidamente asinada.

(Art 4 -prestacién do consentimento-, lei 3/2001, do consenti-
mento informado e da historia clinica)

9.2. Serén tomados en consideracion los deseos expresados ante-
riormente con respecto a una intervencién médica por un paciente

que, en el momento de la intervencion, no se encuentre en situacion
de expresar su voluntad.

(Art 9 -deseos expresados anteriormente-, convenio 4-4-1997 para
la proteccion de los derechos humanos vy la dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

10. INFORMACION BASICA PREVIA O CONSENTIMENTO
ESCRITO

10.1. 1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su
consentimiento escrito, la informacidn basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion
origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o pro-
fesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados
con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

(Art 10.1, ley 41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

11. CARACTERISTICAS DA INFORMACION PREVIA AO
CONSENTIMENTO

11.1. 1. O titular do dereito & informacidn é o paciente. Tamén seran
informadas as persoas vinculadas a el, por razons familiares ou de feito,
na medida na que o paciente o permita de xeito expreso ou tacito.

2. A informacion serd verdadeira, comprensible, axeitada as necesi-
dades do paciente, continuada, razoable e suficiente.

3. A informacion facilitarase coa antelacion suficiente para que o
paciente poida reflexionar e decidir libremente.

4. A informacion serd obxectiva, especifica e axeitada ¢ procedemen-
to, evitando os aspectos alarmistas que poidan incidir negativamente
no paciente.

5. No caso de que deba constar por escrito, a informacién previa
deberéd incluir:

- Identificacion e descricion do procedemento.

- Obxectivo deste.

- Beneficios que se esperan acadar.

- Alternativas razoables ¢ dito procedemento.

- Consecuencias previsibles da sta realizacion.

- Consecuencias da non realizacion do procedemento.

- Riscos frecuentes.

- Riscos pouco frecuentes, cando sexan de especial gravidade e
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estean asociados 0 procedemento de acordo co estado da
ciencia.
- Riscos personalizados de acordo coa situacion clinica do paciente.
- Contraindicacions.

(Art 8, lei 3/2001, do consentimento informado e da historia cli-
nica. Redaccién dada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, no artigo
Sexto. Modifica os apartados 1 e 2, e engade in fine un novo
guion -contraindicacidons- ao apartado 5).

12. FORMA DO CI (VERBAL, ESCRITO Y REGLA

DE PONDERACION)

12.1. El consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo,
se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgi-
ca, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en gene-
ral, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconve-
nientes de notoria y previsible repercusidn negativa sobre la salud del
paciente.

(Art 8.2, ley 41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

12.2. El consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada
una de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este arti-
culo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos
de caracter general, y tendra informacion suficiente sobre el procedi-
miento de aplicacion y sobre sus riesgos.

(Art 8.3, ley 41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

12.3. El médico responsable deberd ponderar en cada caso que
cuanto més dudoso sea el resultado de una intervencion més nece-
sario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente

(Art 10.2, ley 41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

13. CONTIDO DO DOCUMENTO FORMULARIO

13.1. 1. O documento de consentimento informado, ademais da

informacién do procedemento diagnostico ou terapéutico ao que se

refire o artigo anterior, e sen prexuizo da posibilidade de achegar ane-

x0s € outros datos de cardcter xeral, deberd conter os seguintes datos

minimos:

- Identificacién do centro.

- ldentificacién do procedemento.

- Identificacién do paciente, representante legal, familiar ou achega-
do que presta o consentimento.

- Identificacién do médico que informa.

- Consentimento do paciente ou do familiar, achegado ou represen-
tante legal que autoriza.

- Declaracion do paciente de que cofiece que o consentimento
pode ser revogado en calquera momento sen expresidn da causa
da revogacion.

- Lugar e data.
- Sinaturas do médico, paciente, familiar, representante legal ou per-
soa a el achegada.

2.-No documento de consentimento informado quedara constancia
de que o paciente ou a persoa destinataria da informacion recibe
unha copia do dito documento e de que comprendeu axeitadamen-
te a informacién.

(Art. 10 -contido do documento formulario-, lei 3/2001, do con-
sentimento informado e da historia clinica Redaccion dada pola
Lei 3/2005, do 7 de marzo)

14. REVOCACION DO CONSENTIMENTO INFORMADO
14.1. El paciente puede revocar libremente por escrito su consenti-
miento en cualquier momento.

(Art. 8.5 lei 3/2001, ley 41/2002, bésica de la autonomia del
paciente)

14.2. En cualguier momento la persona afectada podra retirar libre-
mente su consentimiento.

(Art 5 -regla general-, convenio 4-4-1997 para la proteccion de
los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respec-
to a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

14.3. La autorizacion indicada en los apartados 2 -menor de edad- y
3 -mayor de edad cuando no tenga capacidad- podré ser retirada -
por el representante-, en cualquier momento, en interés de la perso-
na afectada.

(Art 6.5 -proteccion de las personas que no tengan capacidad
para expresar su consentimiento-, convenio 4-4-1997 para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

15. OUTORGAMENTO DO CONSENTIMENTO POR
SUBSTITUCION

15.1. 1. Son situaciéns de outorgamento do consentimento por
substitucion as seguintes:

a) Cando o paciente estea circunstancialmente incapacitado para
tomar decisions, por criterio do médico responsable da asistencia, o
dereito corresponderalles aos seus familiares ou s persoas vincula-
das de feito a el.

No caso de familiares, darase preferencia ao conxuxe ou, se é o caso,
a quen tefia a condicion legal de parella de feito. No seu defecto, aos
familiares de grao méis préximo e dentro do mesmo grao aos que
exerzan de coidadores ou, a falta destes, aos de maior idade.
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b) Cando o paciente sexa un incapacitado legal, o dereito correspon-
delle ao seu representante legal, que deberé acreditar de forma clara
e inequivoca, en virtude da correspondente sentenza de incapacita-
cion, que estéd legalmente habilitado para tomar decisiéns que afec-
ten a persoa do incapaz.

Asi mesmo, cando por criterio do médico responsable, o incapacita-
do retine suficientes condicions de madurez, facilitaraselle a informa-
cion axeitada & stia capacidade. A opinion deste serd tomada en con-
sideracion como un factor que sera tanto méis determinante en fun-
cion da stia capacidade.

¢) Cando o paciente menor de idade non sexa capaz intelectual nin
emocionalmente de comprender o alcance da intervencién, neste
caso, o consentimento darao o representante legal do menor despois
de escoitar a stia opinién se ten doce anos cumpridos. Cando se trate
de menores non incapaces nin incapacitados, pero emancipados ou
con dezaseis anos cumpridos, non cabe prestar o consentimento por
substitucion. Porén, no caso de actuacion de grave risco, segundo o
criterio do facultativo, os pais serén informados e a stia opinién serd
tida en conta para a toma da decisién correspondente.

d) No caso de que a decision do representante legal sexa contraria
aos intereses do menor ou incapacitado, deberdn pofierse os feitos
en cofiecemento da autoridade competente en virtude do disposto
na lexislacion civil.

2. A interrupcion voluntaria do embarazo, a practica de ensaios clini-
cos e a practica de técnicas de reproducion humana asistida réxense
polo establecido con caracter xeral sobre a maiorfa de idade e polas
disposicions especiais aplicables.

3. A representacion do consentimento por substitucidn serd axeitada
as circunstancias e proporcionada s necesidades que compre aten-
der, sempre en favor do paciente e con respecto & stia dignidade per-
soal. O paciente participard na medida do posible na toma de deci-
siéns ao longo do seu proceso sanitario.

(Art. 6 - outorgamento do consentimento por substitucion -, lei
3/2001, do consentimento informado e da historia clinica
Redaccién dada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo)

15.2. Os cidadans, no &mbito do sistema sanitario de Galicia, tefien
os dereitos seguintes:

n) A outorga-lo consentimento por substitucidn e a expresa-las stas
vontades anticipadas ¢ abeiro do establecido na Lei 3/2001, do 28
de maio, e disposiciéns concordantes.

(Art. 133.1.n-dereitos- lei 3/2001, do consentimento informado
e da historia clinica Modificada pola Lei 3/2005)

16. CONSENTIMENTO INFORMADO DO MENOR DE
IDADE

16.1. Cuando, segun la ley, un menor no tenga capacidad para expre-
sar su consentimiento para una intervencién, ésta sélo podré efec-
tuarse con autorizacion de su representante, de una autoridad o de
una persona o institucién designada por la ley. La opinién del menor
sera tomada en consideracion como un factor que seréd tanto mas
determinante en funcion de su edad y su grado de madurez.

(Art 6.2, -proteccién de las personas que no tengan capacidad
para expresar su consentimiento-, convenio 4-4-1997 para la
proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

16.2. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados,
pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar
el consentimiento por representacion. Sin embargo, en caso de
actuacion de grave riesgo, segtin el criterio del facultativo, los padres
seran informados y su opinion serd tenida en cuenta para la toma de
la decisién correspondiente.

(Art 9.3.¢, in fine, ley 41/2002, béasica de la autonomia del
paciente)

16.3. Cando se trate de menores non incapaces nin incapacitados,
pero emancipados ou con dezaseis anos cumpridos, non cabe pres-
tar o consentimento por substitucion. Porén, no caso de actuacion de
grave risco, segundo o criterio do facultativo, os pais serdn informa-
dos e a sta opinién serd tida en conta para a toma da decision
correspondente.

(Art. 6.1.¢,in fine, lei 3/2001, do consentimento informado e da
historia clinica Redaccién dada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo)

17. CONSENTIMENTO INFORMADO DO INCAPAZ PARA
ENTENDER

17.1. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste,
carezca de capacidad para entender la informacién a causa de su
estado fisico o psiquico, la informacion se pondrd en conocimiento
de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

(Art 5.3 - titular del derecho a la informacion asistencial- ley
41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

18. CONSENTIMENTO INFORMADO DO MAIOR INCAPAZ

18.1. A reserva de lo dispuesto en los articulos 17 (Proteccién de las
personas que no tengan capacidad para expresar su consentimiento a
un experimento) y 20 (Proteccidn de las personas incapacitadas para
expresar su consentimiento a la extraccion de 6rganos), solo podré efec-
tuarse una intervencidn a una persona que no tenga capacidad para
expresar su consentimiento cuando redunde en su beneficio directo.
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(Art 6.1, -proteccion de las personas que no tengan capacidad
para expresar su consentimiento-, convenio 4-4-1997 para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

18.2. Cuando, seglin la ley, una persona mayor de edad no tenga
capacidad, a causa de una disfuncién mental, una enfermedad o un
motivo similar, para expresar su consentimiento para una interven-
cion, ésta no podré efectuarse sin la autorizacién de su representan-
te, una autoridad o una persona o institucion designada por la ley. La
persona afectada deberd intervenir, en la medida de lo posible, en el
procedimiento de autorizacion.

(Art 6.3, -proteccién de las personas que no tengan capacidad
para expresar su consentimiento-, convenio 4-4-1997 para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

18.3. El representante, la autoridad, persona o institucion indicados
en los apartados 2 y 3, recibiran, en iguales condiciones, la informa-
cion a que se refiere el articulo 5.

(Art 6.4, -proteccién de las personas que no tengan capacidad
para expresar su consentimiento-, convenio 4-4-1997 para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

18.4. El paciente serd informado, incluso en caso de incapacidad, de
modo adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo
con el deber de informar también a su representante legal.

(Art 5.2, ley 41/2002, bésica de la autonomia del paciente)

19. CONSENTIMENTO INFORMADO DA PERSOA QUE
SUFRA TRASTORNO MENTAL GRAVE

19.1. La persona que sufra un trastorno mental grave solo podré ser
sometida, sin su consentimiento, a una intervencidn que tenga por obje-
to tratar dicho trastorno, cuando la ausencia de este tratamiento conlle-
ve el riesgo de ser gravemente perjudicial para su salud y a reserva de
las condiciones de proteccidn previstas por la ley, que comprendan los
procedimientos de supervision y control, asf como los de recurso.

(Art 7-proteccion de las personas que sufran trastornos mentales,
convenio 4-4-1997 para la proteccion de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de
la biologia y la medicina).

20. CONSENTIMENTO INFORMADO EN SITUACION DE
URXENCIA

21.1. Cuando, debido a una situacion de urgencia, no pueda obte-
nerse el consentimiento adecuado, podra procederse inmediatamen-

te a cualquier intervencion indispensable desde el punto de vista
médico en favor de la salud de la persona afectada.

(Art 8 situaciones de urgencia-, convenio 4-4-1997 para la pro-
teccion de los derechos humanos vy la dignidad del ser humano
con respecto a las aplicaciones de la biologfa y la medicina).

21. INSTRUCCIONS PREVIAS

21.1. 1. Polo documento de instrucions previas, unha persoa maior
de idade, capaz e libre, manifesta anticipadamente a stia vontade, co
fin de que esta sexa cumprida no momento no que chegue a situa-
ciéns nas que polas circunstancias non sexa quen de expresala per-
soalmente, sobre os coidados e o tratamento da sta satide ou, unha
vez chegado o falecemento, sobre o destino do seu corpo ou dos
seus organos. O outorgante do documento pode designar, ademais,
un representante para que, chegado o caso, sirva como interlocutor
seu co médico ou co equipo sanitario para procurar 0 cumprimento
das instrucions previas.

2.Terd que haber constancia fidedigna de que este documento esta
outorgado nas condicions expostas no apartado anterior. Para estes
efectos, a declaracion de instruccidns previas deberd formalizarse
mediante algiin dos procedementos que seguen:

a) Ante notario. Neste suposto non serd necesaria a presencia de tes-
temunas.

b) Ante tres testemufias maiores de idade e con plena capacidade
de obrar, das cales duas, como minimo, non poderan ter relacién de
parentesco ata o segundo grao nin estar vinculadas por relacion patri-
monial co outorgante.

3. Non seran aplicadas as instrucions previas contrarias ao ordena-
mento xuridico, & lex artis, nin as que non se correspondan co supos-
to de feito que o interesado tefia previsto no momento de manifes-
talas. Na historia clinica do paciente quedara constancia razoada das
anotacions relacionadas con estas previsions.

4.Cando existan instrucciéns previas, a persoa que as outorga, 0s
seus familiares ou o seu representante faranlle chega-lo documento
que as contefia 6 centro sanitario onde a persoa estea hospitalizada.
Este documento de instruccidns previas serd incorporado & historia
clinica do paciente.

5. As instrucions previas poderdn revogarse libremente en calquera
momento deixando constancia por escrito.

6. Co fin de garantir a eficacia, no dmbito da Comunidade Auténoma,
das instrucions previas manifestadas polos pacientes, e formalizadas
documentalmente, de acordo co disposto neste artigo, crearase un
Rexistro Autondmico de Instrucions Previas, adscrito & Conselleria de
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Sanidade, que se rexerd polas normas que regulamentariamente se
determinenv.

(Art 5 -instruccions previas- lei 3/2001, do consentimento infor-
mado e da historia clinica. Redaccion dada pola Lei 3/2005, do
7 de marzo. Mudase a expresion wontades anticipadas» pola de
«nstrucions previas» nos apartados 2 e 4, modificanse os aparta-
dos 1 e 3 e engadenselle dous novos apartados 5 e 6).

21.2. 1. Por el documento de instrucciones previas, una persona
mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su volun-
tad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que lle-
gue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresar-
los personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud
o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o
de los drganos del mismo. El otorgante del documento puede desig-
nar, ademads, un representante para que, llegado el caso, sirva como
interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el
cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulard el procedimiento adecuado para
que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las instruccio-
nes previas de cada persona, que deberdn constar siempre por
escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordena-
miento juridico, a la «lex artis», ni las que no se correspondan con el
supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento
de manifestarlas. En la historia clinica del paciente quedara constan-
cia razonada de las anotaciones relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier
momento dejando constancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de
las instrucciones previas manifestadas por los pacientes y formaliza-
das de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas
Comunidades Auténomas, se creard en el Ministerio de Sanidad y
Consumo el Registro nacional de instrucciones previas que se regira
por las normas que reglamentariamente se determinen, previo acuer-
do del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

(Art 11 -instrucciones previas- ley 41/2002, basica de la autono-
mia del paciente)

22. EXCEPCIONS E LIMITES DO CONSENTIMENTO INFOR-
MADO

22.1. 1. A renuncia do paciente a recibir informacion esta limitada
polo interese da satde do propio paciente, de terceiros, da colectivi-
dade e das esixencias terapéuticas do caso. Cando o paciente mani-
feste expresamente o seu desexo de non ser informado, respectara-

se a stia vontade facendo constar a sua renuncia documentalmente,
sen prexuizo de obter o consentimento previo para a intervencion.

2. Os facultativos poderéan levar a cabo as intervencidns clinicas indis-
pensables en favor da satide do paciente, sen necesidade de contar
€O seu consentimento, nos seguintes casos:

a) Cando existe risco para a satde publica a causa de razéns sanita-
rias establecidas pola lei e asi se declare expresamente por acordo
do delegado provincial da Conselleria de Sanidade ou do director
xeral de Satide Publica se afectase a méis dunha provincia. En todo
caso, unha vez adoptadas as medidas pertinentes, de conformidade
co establecido na Lei organica 3/1986, do 14 de abril, de medidas
especiais en materia de salide publica, comunicarénselle & autorida-
de xudicial no prazo méaximo de vinte e catro horas sempre que dis-
pofian o internamento obrigatorio de persoas.

b) Cando existe risco inmediato grave para a integridade fisica e psf-
quica do paciente e non ¢ posible acadar a stia autorizacion, consul-
tando, cando as circunstancias o permitan, aos seus familiares ou &s
persoas vinculadas de feito a el.

(Art 11-excepciéns e limites do consentimento informado- lei
3/2001, do consentimento informado e da historia clinica.
Redaccion dada ao artigo 11 pola Lei 3/2005, do 7 de marzo,
no artigo Noveno).

22.2. Non seré& necesario 0 consentimento previo do paciente, con-
sonte o establecido na Lei 3/2001, do 28 de maio, e disposicions
concordantes, nos casos seguintes:

1°. Cando da non intervencion derive un risco para a satde publica.

2°. Cando a persoa enferma non estea capacitada para tomar deci-
siéns; neste caso o dereito corresponderalle ¢ seu representante
legal, se o houber, ou ds seus familiares ou persoas achegadas.

3° Cando concorra unha situacion de urxencia que non permita
demoras por poderse ocasionar lesions irreversibles ou existir risco
de falecemento.

4°, Cando a persoa afectada manifestase expresamente o seu des-
exo de non ser informada.

(Art 133.1.1.1 -dereitos- lei 3/2001, do consentimento informado
e da historia clinica. Modificada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo

22.2. 1. La renuncia del paciente a recibir informacioén est limitada por
el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad
y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifies-
te expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su volun-
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tad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la
obtencién de su con sentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de
contar con su consentimiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sani-
tarias establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las
medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley
Organica 3/1986, se comunicarén a la autoridad judicial en el plazo
méximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obli-
gatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo y no es posible con seguir su autorizacion, con-
sultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a
las personas vinculadas de hecho a él.

3. Se otorgaré el consentimiento por representacién en los siguien-
tes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio
del médico responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiqui-
o no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece
de representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion. En
este caso, el consentimiento lo dard el representante legal del menor
después de haber escuchado su opinion si tiene doce afios cumpli-
dos. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el con-
sentimiento por representacion. Sin embargo, en caso de actuacion
de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres serdn
informados y su opinion serd tenida en cuenta para la toma de la
decision correspondiente.

4. La interrupcion voluntaria del embarazo, la practica de ensayos cli-
nicos y la practica de técnicas de reproduccién humana asistida se
rigen por lo establecido con cardcter general sobre la mayoria de
edad y por las disposiciones especiales de aplicacion.

5. La prestacion del consentimiento por representacion serd adecua-
da a las circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya
que atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su digni-
dad personal. El paciente participaré en la medida de lo posible en la
toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.

(Art 9 Hlimites del consentimiento informado y consentimiento por
representacion-, ley 41/2002, basica de la autonomia del paciente)

22.3. Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medi-
das de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacién o control cuando
se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de
peligro para la salud de la poblacion debido a la situacion sanitaria
concreta de una persona o grupo de personas o por las condiciones
sanitarias en que se desarrolle una actividad.

(Art.2, Ley Orgénica 3/1986, de medidas especiales en materia
de salud publica)

22.4. Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la auto-
ridad sanitaria, ademds de realizar las acciones preventivas generales,
podré adoptar las medidas oportunas para el control de los enfer-
mos, de las personas que estén o hayan estado en contacto con los
mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que se con-
sideren necesarias en caso de riesgo de cardcter transmisible.

(Art.3, Ley Orgénica 3/1986, de medidas especiales en materia
de salud publica)

23. DEREITO A NEGARSE AO TRATAMENTO

23.1. O paciente ten dereito a decidir libremente, logo de recibir a
informacion adecuada, entre as opcions clinicas disporiibles. Asi
mesmo, ten dereito a negarse ao tratamento, agas nos casos deter-
minados na lei. A stia negativa ao tratamento constard por escrito.

(Art 3.3 -definicion do Cl- lei 3/2001, do consentimento informado
e da historia clinica. Modificada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo)

24. A COMISION DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1. Para os efectos previstos nesta lei constituirase, dependendo da
Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais, a Comision de
Consentimento Informado, & que lle corresponderén as seguintes fun-
ciéns:

a) Revision, actualizacion e publicacién periddica dunha guia de for-
mularios de referencia recomendados de consentimento informado.
b) Cofiecemento da implantacién dos formularios de referencia de
consentimento informado.

C) Prestacién do asesoramento necesario ¢s drganos da Consellerfa
de Sanidade e Servicios Sociais e do Servicio Galego de Saude nas
materias relacionadas coas stas funcions.

d) Valoracion, seleccién e expurgaciéon da documentacion clinica.

e) Todas aquelas que lle atriblian normas de cardcter legal ou regu-
lamentario.

2. A composicion da Comision de Consentimento Informado serd
determinada por decreto da Xunta de Galicia.
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3. A Comision de Consentimento Informado reunirase, alomenos,
dlas veces 6 ano e sempre que a convoque o seu presidente.

Correspondelle & propia comision a elaboracion e aprobacion do seu
regulamento de funcionamento interno, e rexerase, en todo o non pre-
visto nel, polo disposto no capitulo Il do titulo | da Lei 30/1992, do 26
de novembro, do réxime xuridico das administracions publicas e do
procedemento administrativo comun, relativo 6s érganos colexiados.

(Art 12 -comision de consentimento informado-, lei 3/2001, do
consentimento informado e da historia clinica)

25. SITUACIONS ESPECIAIS DE TRASTORNO MENTAL E
MEDIDAS EN BENEFICIO DO PACIENTE.

25.1. INTERNAMENTO NON VOLUNTARIO POR RAZON DE TRAS-
TORNO PSIQUICO.

1. El internamiento, por razon de trastorno psiquico, de una perso-
na que no esté en condiciones de decidirlo por si, aunque esté
sometida a la patria potestad o a tutela, requerird autorizacién judi-
cial, que sera recabada del tribunal del lugar donde resida la persona
afectada por el internamiento.

La autorizacion sera previa a dicho internamiento, salvo que razones
de urgencia hicieren necesaria la inmediata adopcion de la medida.
En este caso, el responsable del centro en que se hubiere producido
el internamiento debera dar cuenta de éste al tribunal competente lo
antes posible y, en todo caso, dentro del plazo de veinticuatro horas,
a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacion de dicha
medida, que debera efectuarse en el plazo méaximo de setenta y dos
horas desde que el internamiento llegue a conocimiento del tribunal.
En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la rati-
ficacion de la medida corresponderé al tribunal del lugar en que radi-
que el centro donde se haya producido el internamiento. Dicho tri-
bunal deberd actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el apar-
tado 3 del articulo 757 de la presente Ley.

Articulo 757. Legitimacion en los procesos de incapacitacion y de
declaracién de prodigalidad.
3. Cualquier persona esta facultada para poner en conocimiento
del Ministerio Fiscal los hechos que puedan ser determinantes de
la incapacitacion. Las autoridades y funcionarios publicos que,
por razon de sus cargos, conocieran la existencia de posible
causa de incapacitacién en una persona, deberan ponerlo en
conocimiento del Ministerio Fiscal.
2. El internamiento de menores se realizard siempre en un estable-
cimiento de salud mental adecuado a su edad, previo informe de los
servicios de asistencia al menor.

3. Antes de conceder la autorizacién o de ratificar el internamiento
que ya se ha efectuado, el tribunal oird a la persona afectada por la

decision, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya compa-
recencia estime conveniente o le sea solicitada por el afectado por la
medida. Ademas, y sin perjuicio de que pueda practicar cualquier otra
prueba que estime relevante para el caso, el tribunal deberd exami-
nar por si mismo a la persona de cuyo internamiento se trate y ofr el
dictamen de un facultativo por €l designado. En todas las actuacio-
nes, la persona afectada por la medida de internamiento podra dis-
poner de representacion y defensa en los términos sefialados en el
articulo 758 de la presente Ley.

Articulo 758. Personacion del demandado.

El presunto incapaz o la persona cuya declaracion de prodigali-
dad se solicite pueden comparecer en el proceso con su propia
defensa y representacion.

Si no lo hicieren, serén defendidos por el Ministerio Fiscal, siem-
pre que no haya sido éste el promotor del procedimiento. En
otro caso, se designard un defensor judicial, a no ser que estu-
viere ya nombrado.

En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacién con el
internamiento serd susceptible de recurso de apelacion.

4. En la misma resolucion que acuerde el internamiento se expresa-
ré la obligacién de los facultativos que atiendan a la persona interna-
da de informar peridédicamente al tribunal sobre la necesidad de
mantener la medida, sin perjuicio de los demds informes que el tri-
bunal pueda requerir cuando lo crea pertinente.

Los informes periddicos seran emitidos cada seis meses, a no ser
que el tribunal, atendida la naturaleza del trastorno que motivo el
internamiento, sefiale un plazo inferior.

Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa la practica, en su
caso, de las actuaciones que estime imprescindibles, acordard lo pro-
cedente sobre la continuacién o no del internamiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los pérrafos anteriores, cuando los
facultativos que atiendan a la persona internada consideren que no
es necesario mantener el internamiento, darén el alta al enfermo, y
lo comunicardn inmediatamente al tribunal competente.

(Art 763, ley 1/2000, de 7 de enero, de enjuiciamiento civil)

25.2. TRASLADOS E INGRESOS NON VOLUNTARIOS E
URXENTES DE PERSOAS CON ENFERMIDADE OU TRANS-
TORNO MENTAL.

Obxecto

Considerarase “traslado e ingreso non voluntario e urxente” aquel
que, segundo criterio médico, resulte necesario realizar de inmedia-
to para a atencion dun paciente afectado por un trastorno ou enfer-
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midade mental que altere a stia capacidade de discernimento, non
se atope en condicions de outorga-lo seu consentimento e/ou lle
produza un efecto incapacitante.

Posta en marcha do dispositivo

Poderén insta-lo traslado e ingraso non voluntario urxente previsto na

clasula anterior:

a) Os facultativos de Atencion primaria.

b) O facultativo que asista 6 paciente como responsable do seu tra-
tamento e atencion sanitaria.

©) Un facultativo de Urxencias Sanitarias de Galicia - 061.

f)  Corpos e Forzas de Seguridade.

Procedemento

Cando, a xuizo dos profesionais indicados anteriormente e segundo
criterios médicos, unha persoa afectada por un trasntorno ou enfer-
midade mental se atope nunha situacion na que exista perigo ou
grave risco para a sa saude ou integridade fisica, ou para a de ter-
ceiras persoas, instard o traslado e ingreso non voluntario urxente do
afectado, de conformidade co seguinte procedimento:

1°. O facultativo ou persoa que tefia noticia da situacion, efectuara
chamada & fundacion Urxencias Sanitarias de Galicia 061, que coor-
dinaré as actuacidns necesarias para o traslado e ingreso non volun-
tario do paciente, asi como para os efectos da asistencia a outras per-
soas que pudiesen resultar afectadas. A tal efecto o facultativo ou
persoa que realice a chamada facilitaralle & central de emerxencias os
datos necesarios para analiza-la demanda e proceder & asignacion
dos recursos e respostas que requira a situacion.

2°. Recibida a chamada, procederase 4 avaliacion médica da situa-
cion, agas que fose un facultativo o solicitante da intervencion, e &
asignacién dos medios necesarios para o traslado do paciente e dos
posibles afectados 6 hospital ou centro de referencia. O traslado rea-
lizarase sempre a través de Urxencias Sanitarias de Galicia 061, e uti-
lizando medios adecuados de transporte sanitario urxente.

3°. Ingresado no centro de referencia, o paciente serd examinado por
un especialista (s) que determinard o tratamento axeitado ¢ seu
estado e emitird o correspondente informe para os efectos da ratifi-
cacion xudicial a que se refire a cldusula primeira.

Inmobilizacion e entrada no domicilio.

1. Cando a situacion asi o requira, ou o afectado opofia resitencia 6
seu traslado, as persoas enumeradas na cldusula terceira poderan
solicita-la colaboracion dos Corpos e Forzas de Seguridade para que
o persoal sanitario encargado de realiza-lo traslado poida desenvo-la
sta tarifa. A tal efecto, os efectivos actuantes poderdn proceder &
inmovilizacion do afectado, cando sexa indispensable para a salvagar-

da-la integridade fisica deste, ou do resto das persoas intervifientes.
Esta medida levarase a cabo, en todo caso, dentro do respecto debi-
do & dignidade da persoa e 06s dereitos constitucionais que lle asis-
ten como cidadan, de xeito que a inmobilizacion sirva Unicamente &
proposito de evitarlle un dano ou menoscabo 6 suxeito afectado ou
a terceiros, e permiti-lo seu traslado a un centro sanitario.

2. Cando para acceder ¢ suxeito afectado e proceder ¢ seu traslado
sexa preciso entrar no diomicilio ou habitacion en contra da vontade
daquel, o facultativo -a través de Urxencias Sanitarias de Galicia 061-
daré aviso ¢s Corpos e Forzas de seguridade, que avaliarén a situa-
cién e procederédn & entrada se aprecian a existencia de perigo inmi-
nente para a integridade do paciente, para a de terceiras persoas, ou
para os bens. As forzas ou axentes actuantes daranlle conta & autori-
dade xudicial competente da intervencion realizada.

(Protocolo xeral entre a Conselleria de Sanidade, a Delegacion do
Goberno en Galicia e a Conselleria de Xustiza, Interior e
Administracion local, de 24 de Febreiro de 2004. Vixente ata o 31-
12-04 e prorrogable por periodos anuais no caso de que ninguna
das partes asinantes o denuncie antes da finalizacion do prazo ou
das stias prorrogas)
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