Derechos y obligaciones por temas: Consentimiento y toma de decisiones

Articulo 6.— Consentimiento para la toma de decisiones y basado en la informacién.

1.— Toda persona que se encuentre en el proceso del final de su vida o toda persona encargada
de la toma de decisiones relacionadas con él tiene derecho a que se respeten las decisiones que
tome respecto a las intervenciones que afecten a dicho proceso, tanto directamente como a
través del otorgamiento de una declaracidn de voluntades anticipadas u otro tipo de
instrucciones previas previstas en la normativa vigente.

2.— El médico o la médico responsable, o en su caso la persona ante la que se otorgue el
documento de voluntades anticipadas, contribuirdn a que estas decisiones se tomen tras un
proceso de comunicacion y conversacion.

3.— Toda intervencidn realizada en relacion con estos procesos de atencién integral al final de la
vida exige el previo consentimiento libre, voluntario e informado de la persona en cuestién. Este
consentimiento podrd ser revocado por escrito en los términos de la legislacién basica en la
materia.

4.— En general, el consentimiento se dara verbalmente, ademds de recogerse en el historial
clinico. No obstante, debera prestarse por escrito en los casos de intervencién quirurgica o
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores, y, en general, para la aplicacién de
procedimientos que suponen riesgos e inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud o la calidad de vida del paciente y cuando lo requiera la normativa
vigente.

Articulo 7.— Derecho al rechazo de intervenciones y a la adecuacidn de los medios de soporte
vital.

1.— Toda persona que se encuentre en el proceso del final de su vida tiene derecho a rechazar la
intervencidn propuesta, a pesar de que esto pueda poner en riesgo su vida.

El médico o la médico responsable se asegurara de que se trata de una decisidon tomada libre,
voluntaria y conscientemente, tras un adecuado proceso de informacidn. Este rechazo se deberd
recoger por escrito y se incorporara a la historia clinica. Si la persona enferma no puede
firmarlo, lo suscribird un testigo en su lugar, a peticidn suya, y en el historial clinico se deberan
recoger tanto la identificacion del testigo como el motivo por el que la persona autora no puede
firmar.

2.— Igualmente, las personas que se encuentren en el proceso del final de su vida tienen derecho
a revocar libremente y por escrito el consentimiento informado dado con anterioridad,
rehusando una intervencion en particular, lo cual conllevard, necesariamente, la anulacién de
esta intervencion, incluyendo en su caso la adecuacion de los medios de soporte vital, aunque



ello ponga en riesgo la vida de la persona enferma. En el caso de anulacién del consentimiento
basado en la informacién, deberd recogerse por escrito.

3.— La negativa a recibir una intervencidon o tratamiento, o la decisidon de interrumpirlos, no
supondrd menoscabo alguno en la atencién sanitaria de otro tipo que se le dispense,
especialmente en lo referido a la destinada a paliar el sufrimiento, aliviar el dolor y otros
sintomas y hacer mads digno y soportable el proceso final de su vida.

Articulo 10.- El derecho de las personas en situacion de incapacidad a tomar decisiones y a dar
su consentimiento basado en la informacion.

1.— En el dmbito de los anteriores articulos 6 y 7, si en opinidn del médico responsable de su
asistencia la persona que se halla bajo atencidn sanitaria se encuentra en situacién de
incapacidad, tanto la responsabilidad de recibir la informacién como la de dar o revocar el
consentimiento basado en la informacidn recaerd sobre las siguientes personas, por este orden:

a) La persona designada a tal efecto en el documento de voluntades anticipadas.
b) Quien ostente su representacién legal.

c) El cényuge o la pareja unida con la persona enferma de forma estable en una relacién
de afectividad andloga a la conyugal y que viniera conviviendo con ella o que no hubiera
iniciado un proceso de separacién o divorcio.

d) Los familiares de grado mas cercano, y, dentro del mismo grado, el de mayor edad.
e) En ultima instancia, quien decidan las autoridades judiciales.

2.— En el caso de las personas incapacitadas judicialmente, se tendra en cuenta lo establecido en
la resolucion judicial sobre incapacitacion.

Cuando dicha resolucién judicial no establezca limitaciones respecto a la prestacion del
consentimiento, la determinacion de la capacidad de hecho se realizara por el médico
responsable conforme a lo previsto en esta ley. En este caso, si se aprecia la incapacidad de
hecho, los derechos establecidos en el presente articulo se ejerceran de acuerdo con lo
dispuesto en el apartado anterior.

3.— La situacion de incapacidad no supondra ninglin obstaculo para que los pacientes participen
en el proceso de informacién y toma de decisiones, siempre que asi lo permita la resolucidn
judicial de incapacitacién, de un modo adecuado a su grado de capacidad y comprension.

4.— El ejercicio de los derechos de los pacientes que se encuentren en situacion de incapacidad
se hard siempre buscando su mayor beneficio y el respeto a su dignidad personal. A la hora de
interpretar la voluntad de la persona enferma se tendran en cuenta sus deseos, manifestados
previamente, asi como los que supuestamente manifestaria en el hipotético caso de que
actualmente no estuviera incapacitada.



Articulo 15.— Obligaciones en torno a la toma de decisiones clinicas y proporcionalidad de las
medidas terapéuticas.

1.— El médico o médica responsable, antes de proponer una intervenciéon del ambito sanitario
gue tenga trascendencia en relacién con personas que se encuentran en el proceso final de su
vida, deberd asegurarse de que dicha intervencién es conforme con la practica clinica adecuada
y la lex artis. En ese sentido, debera emitir una resolucién clinica basandose en:

a) La evidencia cientifica disponible.
b) Su experiencia.
c) La situacion clinica, gravedad y prondstico de la persona afectada.

d) Los deseos previamente expresados por el paciente, en el marco de una planificacion
anticipada de la atencién o por medio de una declaracién de voluntades anticipadas u
otro tipo de instrucciones previas.

Una vez que en la mencionada resolucién clinica se concluya que resulta necesaria una
intervencién del dmbito sanitario, se requerird el consentimiento informado libre y voluntario
de la persona interesada, en el modo establecido en esta ley.

2.— Una vez se tome la decisidén que sea procedente en la forma prevista en esta ley, todas las
personas profesionales implicadas deberdn respetarla, en la manera establecida en esta ley y en
las normas que las desarrollen, especialmente en cuanto se puedan ver implicadas las creencias,
prioridades y valores vitales de la persona enferma. En todo caso, no impondran ningun criterio
de actuacién basado en sus creencias o convicciones personales, religiosas o filosoficas.



Articulo 17.— Obligaciones con respecto a las personas que pueden encontrarse en situacion
de incapacidad de hecho.

1.— Sera el médico o médica responsable quien, de conformidad con lo dispuesto en esta ley,
debera valorar en todo momento si la persona asistida se encuentra en situacidon de capacidad
limitada o disminuida y si dicha situacién le impide tomar decisiones por si misma.

2.— Para establecer la existencia de una situacidon de incapacidad de hecho, se evaluaran los
factores que se consideren médicamente adecuados, siendo necesario valorar, entre otros, los
siguientes:

a) Si la persona asistida tiene dificultades para comprender la informacion que se le
proporciona.

b) Si interioriza errdneamente la mencionada informacion en el proceso de toma de
decisiones.

¢) Si hace un uso légico de la informacidn en el proceso de toma de decisiones.

d) Si se equivoca a la hora de captar las supuestas consecuencias de las distintas
posibilidades.

e) Si al final logra tomar una decisién o comunicarla.

3.— A fin de llevar a cabo la valoracién de la capacidad o incapacidad de hecho, el médico o
médica responsable podra solicitar la opinidn de otros profesionales directamente implicados en
la asistencia a la persona y de médicos especialistas. Asimismo, se podrd consultar a las
personas allegadas y queridas, a fin de conseguir la mejor informacion posible.

4.— La valoracidn efectuada por el médico o médica responsable, en todo caso, quedara sujeta a
la posibilidad de una posterior revisién judicial, bien con ocasiéon del procedimiento de
incapacitacion que pueda iniciarse a resultas de lo previsto en esta ley, bien a resultas del
amparo judicial que pueda solicitar el propio paciente, por el cauce procesal que sea pertinente,
conforme a su derecho fundamental a la tutela judicial.

5.— Una vez establecida la existencia de una situacidén de incapacidad de hecho, el médico o
médica responsable debera dejar constancia de ello en el historial clinico y, en su caso, recoger
asimismo en dicho historial los datos de quien vaya a actuar como representante de la persona
incapacitada, siempre segun las condiciones establecidas en el articulo 10 de la presente ley.



