JUNTA DT ANDRLUCORA

Servicio Andaluz de Salud Hospital Universitario

CONSEJERIA DE SALUD Virgen de la Victoria

PROCEDIMIENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACION.

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACION

Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

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

de hecho. Para la atencién de cuidados paliativos integrales tanto la recepcion de la

informacion como la prestacion del consentimiento se realizaran por este orden:

I. La persona designada especificamente a tal fin en la declaracion de voluntad
vital anticipada.

2. La persona que actie como representante legal.

3. Coényuge o persona vinculada por analoga relacion de afectividad.

4. Familiares de grado mas proximo y dentro del mismo grado el de mayor edad,

sin perjuicio de lo que pudiera decidir la autoridad judicial.

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

cumplidos.

. 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, segun el criterio del facultativo, los

padres seran informados y su opinion serd tenida en cuenta para la toma de la decision
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correspondiente.

E. En el caso de mujeres de 16 y 17 afios, el consentimiento para la IVE les corresponde
exclusivamente a ellas de acuerdo con el régimen general aplicable a las mujeres
mayores de edad. Al menos uno de los representantes legales, padre, madre, persona
con patria potestad o tutores de las mujeres de estas edades

deberd ser informado de la decision de la mujer. Se prescindira de esta informacion
cuando la menor alegue fundadamente que esto le provocard un conflicto grave,
manifestado en el peligro cierto de violencia intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos

tratos, o se produzca una situacion de desarraigo o desamparo

La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a las circunstancias
y proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y
con respeto a su dignidad personal. El paciente participard en la medida de lo posible en

la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.
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PROCEDIMIENTO PARA LA SUSTITUCION EN LA TOMA DE DECISIONES,

en situaciones de incapacidad de los pacientes

Padente incapaz (1)

Informar a representante
legal, famibares o Identificacicn & mformacion
allegados (2) de represantante legal,
familiares o allegados (2)
v

¢Hay tempo matenial
para consulta? (3)

Actuar bajo
crtoro ¢al
facultative

responsable
(3) (4) (8)

¢Edad pacienta? ()

v v

Voluntad vital anticipada del
pacients (6)
. NO - Decisidn por
(,Esté en reg ? ® | representante legal,
famiiares o
sl allegados (21 5)
Consultar
[ e ¢ Conforme a Convenio
de Oviedo? (4] (7)
Adu_arsegu’n
registro (8) gl NO
Consultar
Autondad Judicial

(1) "Cuando el packents no sea capaz de
omar decisionas, a crtero del madico
rasponsable de I3 asisiencia, o su estado
fisico o psiguico no le permita hacerse
cargo de su situacion”
Ari93aleyd1/2002

(2) "Si 2l paciente carece de representante
legal, el consenfimenb b prestaran las
personas virculadas a &l por razones
familiares o de hecho”

Ar9.3aley41/2002

(3) Los facuitatives podran llevar a cato las
ntarvencones clinicas naispensabies en
favor de la saud ool paclents, Sin
necesidcad  de  contar oo su
consentimientd, en los siguientes cascs.
Cuando existe riesgo inmedialo grave para
la integridad fisica o psiquica del enfermo y
no es posible conseguir su autcrizaccn
consultando, cuando Ias circunstancias lo
permitan, a sus familiares o a las personas
vinculadas e hecho a él.

Ar9.2bley 412002,

(49) Bgo la meor evicencia cientifica
disponidle y respetando l0s princpios dol
convenio para k. groteccidn ce ks
derechos humanos y la dignidad del sar
nUTANo con raspecto a las aglicadiones de
la biclogia y la medicina (Convenio de

Oniedo).

e Debe inlentarse cue e padente
incapaz partidpe en los postle en la
toma d= decisionas

e B oiero prindpal debe ser Ia
bisqueda del ‘beneficio directo’ del
padenie

e B represerianie debe racbir una
adecuada cantidad de informacion

e A la hora de determinar el “bensfido
directo” el representant= debe tomar en
consideracion los deseos expresados
anterormente por el pacients

(5) Si el paciente fiene 12 afos cumplidos
el representante  legal dard  su
consentimientd tras escuchar al menor.

Sl @ paclente tiene 16 afies cumplidos ©
€std emancpado y no €S INcapaz o estd
Incapacitado no cabe al conseniimiento por

rapreseniacidn. Art 9. 3 cLey 41/2002.
(8) Sclo si > 18 afios

(7) Consersuar la conformidad de ls
decision en sesion dinica, sismpre que sea
posiole

(8) Registrar SIEMPRE cesalladamentie las
arcurstancias y elementes considerados
en la oma de decisiones en @ histona
dinica del paciente.

Este algoritmo es copia del documento Sustitucién en la toma de decisiones (2005, Javier Fierro Roson)
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