ANEXO0 2

ASPECTOS LEGALES

Consentimiento informado

El consentimiento informado forma parte de un
nuevo modelo de relacion médico-paciente, que deja
de estar basada en la beneficencia paternalista para
sustentarse en el principio ético de autonomia. Este es
un principio tipicamente ilustrado que afirma la potes-
tad moral de cada individuo para gobernar su propia
vida en todos los aspectos, siempre y cuando no
interfiera en el proyecto vital de sus semejantes. La
norma juridica de mayor rango que en este momento
establece la obligatoriedad del consentimiento infor-
mado es el Convenio para la protecciéon de los dere-
chos humanos vy la dignidad del ser humano con res-
pecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina
(Convenio de Oviedo). Dicho convenio fue aprobado
por la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa
el 28 de septiembre de 1996, y esta en vigor en nues-
tro pais desde el 1 de enero de 2000 (1).

Elementos del consentimiento informado

1. El consentimiento informado es un proceso con-
tinuo, hablado, que en ocasiones requiere
apoyo escrito y que tiene que ser registrado de
manera adecuada. En este sentido, los profesio-
nales sanitarios deberfamos acostumbrarnos a
incluir en la historia clinica el reflejo de los acon-
tecimientos que componen el proceso de infor-
maciéon y consentimiento. Es un error pensar
que el consentimiento informado es un momen-
to aislado en la relacion clinica, con el Unico
objetivo de obtener la firma del paciente para
determinadas exploraciones o intervenciones.

2. Debe ser voluntario, es decir, no sujeto a coac-
cidén o manipulacion por parte del equipo sani-
tario.

3. Informacion suficiente: hay que explicar al
paciente la naturaleza y objetivos del procedi-
miento, sus beneficios, sus riesgos y efectos
secundarios posibles y las opciones diagnosti-
cas o terapéuticas que existan (2). Donde mas
conflicto ha habido siempre es en la extension
con la que hay que detallar esta informacion. Se
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deberia informar, al menos, sobre: 1) las conse-
cuencias relevantes y seguras de la intervencion
a que va a ser sometido y 2) los riesgos tipicos
del procedimiento, tanto si son muy frecuentes
y poco graves como si son menos frecuentes
pero muy graves. En principio no es preciso
informar sobre lo que es excepcional (3).

4. Lainformacion sera comprensible, adaptada al
nivel sociocultural del enfermo.

5. Evaluaremos la capacidad del paciente para
comprender la informacion.

6. Por ultimo, el paciente, tras un proceso de deli-
beracion, tomara una decision, que sera de
aceptacion o de rechazo de la exploracion o
intervencion propuesta por el profesional sani-
tario. Este debera respetarla siempre que cum-
pla con los requisitos antes expuestos y si es de
rechazo requerira el reinicio del proceso de infor-
macion y consentimiento para llegar a la deci-
sion mas aceptable para ambos. Si la decision
tomada por el paciente es inaceptable para el
profesional sanitario, podra alegar la objecion
de conciencia y remitir al enfermo a otro profe-
sional, garantizando asi la continuidad en la
atencion sanitaria (4).

Incapacitacion legal

El Codigo civil (C.c.) (5) establece una presuncion
general de capacidad de los mayores de edad para
todos los actos de la vida civil (art. 322 C.c.). Con el
fin de proteger a las personas con enfermedades o
deficiencias persistentes de caracter fisico o psiquico
que les impidan gobernarse por si mismas (art. 200
C.c.), el Caodigo civil contempla la incapacitacion legal
y el nombramiento de un tutor o curador. Se denomi-
na incapacitacion por prodigalidad a aquella que pre-
tende proteger al incapaz del interés econémico fami-
liar. La incapacitacion legal sélo puede realizarse por
sentencia judicial, previa solicitud de un familiar o del
Fiscal cuando existen indicios de incapacidad (arts.
199 C.c. y 756 a 762 Ley de Enjuiciamiento Civil).
Cualquier persona esta facultada para poner en
conocimiento del Ministerio Fiscal hechos que pue-
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dan ser determinantes para una incapacitacion (art.
204). La sentencia que declare la incapacitacion ha
de determinar la «extension y limites de ésta» (art. 210
C.c.), lo que supone que la incapacitacion no se con-
figura legalmente como uniforme, sino que, del
mismo modo que se gradua legalmente la capacidad
de las personas (en funcion de la escala de edad),
también se modula la incapacidad de las mismas en
razon del concreto grado de discernimiento de la per-
sona afectada que en el proceso seguido haya apre-
ciado el juez. La figura del tutor sera necesaria cuan-
do el anciano se considere incapaz para todos los
aspectos de la vida civil. El anciano incapacitado (o
proédigo) solo precisara la intervencion del curador en
aquellos actos para los que no se haya considerado
capaz segun imponga la sentencia establecida por el
juez (art. 215 a 306). En definitiva, el curador «com-
pleta» la capacidad de su persona. Hasta el ano 1983
la tutela sélo podia ser ejercida por una persona fisi-
ca. Las Entidades Tutelares surgieron de las dificulta-
des con las que en ocasiones se encontraban los jue-
ces para nombrar un tutor una vez incapacitada
legalmente la persona. Se trata de entidades sociales
sin animo de lucro que asumiran la tutoria de las per-
sonas incapacitadas total o parcialmente. El defensor
judicial sera nombrado por el juez cuando se detecte
conflicto de intereses entre el anciano incapacitado y
el representante legal o curador o bien en el caso de
que cualquiera de ellos no desempenara sus funcio-

nes, a la espera de que se designe a una nueva per-
sona para estos cargos. El guardador de hecho es la
persona sin nombramiento al efecto que se encarga
de «guardar» a alguien en quien concurre una causa
de incapacitacion.

Los pasos a seguir en todo proceso de incapacita-
cién son los siguientes:

— La familia, ya sea aconsejada por los profesio-
nales sanitarios, ya sea por iniciativa propia, se
pondra en contacto con su abogado para ini-
ciar los tramites de incapacitacion.

— Elabogado comunicara la solicitud de incapaci-
tacion al Juzgado de Primera Instancia del lugar
donde resida el presunto incapaz (en ciudades
como Barcelona, Bilbao, Madrid y Valencia
existen juzgados especializados).

— El juzgado enviara a un médico forense para
examinar al presunto incapaz. Se podra reque-
rir a otros especialistas (geriatras, neurdlogos,
psiquiatras...), en caso que se considere nece-
sario. Dictamen pericial.

— Audiencia de los parientes mas proximos.

— Sentencia de incapacitacion.

— Inscripcion de la resolucion en el Registro Civil.

A continuacion se adjunta un modelo de solicitud de
incapacitacion propuesto en una guia publicada recien-
temente por el IMSERSO para pacientes con demencia
ingresados en centros residenciales (figura 1) (6).

Figura 1. Ejemplo de un modelo de solicitud de incapacitacion

lImo. Sr.:

A los efectos de lo previsto en el Art. 757 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, a continuacién pasamos a comunicar a
V.S. los siguientes hechos:

1.° Que ese Centro Residencial, cuyo nombre y domicilio figuran en este escrito, tiene como objeto®

2.° Que entre las personas residentes del Centro figura D.(?)

DNI
3.° Que la citada persona no esta civilmente incapacitada.

4.° Que con fecha
meédico, que se acompana, requirieron su urgente hospitalizacion en el Centro?

, €l mencionado Sr. (a) presenté sintomas de demencia que segun dictamen

situado en la localidad de

pronvicia de , calle ,Nn.° , teléfono

Lo anterior lo comunicamos a V.S. a los efectos oportunos.
,a de
El Director Gerente del Centro

[Im. Sr. Juez de Primera Instancia

de 200

3 Especificar el objeto del Centro. Por ejemplo, Residencia de Personas Mayores, Psicogeriatrico, etc.
4 Rellenar con los datos del Centro. Si no se ha ingresado, indicar en donde se encuentra el paciente.
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La incapacitacion es un proceso que puede ser
reversible en aquellos casos en que la situacion del
individuo se vea modificada con el tiempo.

Violencia en el lugar de trabajo
(entrevistas conflictivas)

Estudios recientes confirman que la violencia en el
lugar de trabajo en el sector sanitario es un fendme-
no universal y que al margen de las singularidades
sociales vy legislativas de cada pais, este fendmeno
puede manifestarse de formas muy diversas. En los
Estados Unidos de América, el personal sanitario
afronta 16 veces mas riesgo de sufrir violencia en su
lugar de trabajo que cualquier otro personal con pres-
taciones sociales al publico. En Gran Bretana, a fina-
les de los anos noventa, casi un 40% del personal
sanitario del National Health Service declaraba haber
sufrido algun incidente violento en el gjercicio de su
profesion, con ello el gobierno britanico impulsé la
campana «Tolerancia cero a la violencia». En Espana,
segun una encuesta del colegio oficial de médicos de
Barcelona, se estima que una tercera parte de los
médicos encuestados habian sufrido algun incidente
violento a lo largo de su carrera profesional y que una
cuarta parte de los médicos habian sido testimonio
de algun acto de agresion contra un companero de
profesion (7).

Definicién de violencia en el lugar de trabajo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se
entiende por violencia en el lugar de trabajo a todos
aquellos incidentes en los cuales la persona es obje-
to de maltrato, amenazas o ataques en circunstan-
cias relacionadas con el desempeno de su profe-
sion, incluyendo el trayecto desde su domicilio al
lugar de trabajo, con la implicacion que se amenace
explicita o implicitamente su seguridad, bienestar o
salud (7).

Tipo de violencia

Verbal: palabras vejatorias, gritos, frases de menos-
precio, insultos, amenazas, coacciones € injurias.

Fisica: empujones, patadas, golpes de puno, bofe-
tadas, arafiazos, mordeduras, escupir, violaciones,
heridas por arma blanca o de fuego.

Psicolégica: los dos tipos de agresion anterior con-
llevan implicitamente la agresion psicoldgica al profesio-
nal que puede manifestarse en un sindrome de estrés
postraumatico (ansiedad, depresion, insomnio, etc.).

Dafo a la propiedad: robo, maltrato del mobiliario
y/0 instalaciones del centro o pertenencias del propio
profesional.

Estos tipos de violencia pueden tener un caracter
leve, grave o muy grave y de ello depende la clasifica-

792

cion penal o civil que se debera dar a la agresion. Por
otra parte, los incidentes violentos tienen una repercu-
sion negativa en la empresa o institucion sanitaria
(absentismo laboral, costes econdémicos y de materia-
les, desprestigio, etc.), ademas de las conductas ina-
decuadas que se pueden generar por la actitud com-
prensiva de huida del agresor y/o de complacencia a
sus exigencias. Por todo ello, la organizacion sanitaria
tiene el deber de implicarse en asegurar un sistema
que garantice el respeto y la seguridad de sus profe-
sionales.

Actitud delante de un ciudadano agresivo (paciente,
familiar o acompanante)

El objetivo de la actitud del profesional debera ser
tranquilizar a la persona para evitar la agresion y bajar
el nivel de tension para poder hablar sobre el proble-
ma que ha generado el conflicto. Para ello se reco-
mienda lo siguiente:

1. Mantener el equilibrio emocional y no responder
a las provocaciones (controlar los sentimientos
negativos y no caer en el terreno de la provoca-
cién, porque puede desencadenar una situacion
aun mas violenta).

2. Conversar con correccion en tono afable y profe-
sional (evitar tono brusco y cortante que podria
acelerar la conflictividad, explicarse de forma
convincente por qué no es posible satisfacer sus
exigencias y evitar actitudes de prepotencia).

3. En caso de que la tension siga aumentando, el
profesional debera intentar reorientar la conver-
sacion, para ello hay varias técnicas:

— Contrabalance emocional: conducir al ciuda-
dano hacia el estado de animo tranquilo que
mantiene el profesional. Esto se puede con-
seguir con habilidades comunicativas ade-
cuadas y tratando de mostrarse afectuoso y
empatico.

— Liberar la tensidon emocional del paciente o
familiar: dejarlo hablar todo lo que quiera
para que explique sus sentimientos, inquie-
tudes vy frustraciones y asi libere su tension
interna.

— Avisar a otro profesional para que se integre
en la entrevista con la finalidad de que ayude
a solucionar el motivo de tension (evitar cual-
quier gesto que el paciente interprete como
menosprecio).

— Reconocer las posibles deficiencias propias
y de la organizacion: a menudo el reconoci-
miento de las deficiencias propias ayuda a
rebajar la tension y permite reestablecer el
dialogo con calma.

— Manifestar los propios sentimientos al
paciente o familiar: a veces puede ser con-
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veniente que el profesional muestre sus propias emo-
ciones especialmente después de haber recibido
insultos o vejaciones (tristeza, malestar por el inciden-
te, etc.) independientemente de que después se opte
por denunciarlo, aunque no es prudente hablar de
este aspecto al menos en ese momento. Esta actitud
podria hacer reflexionar a la persona agresora sobre
las posibles consecuencias de su conducta.

4. Durante la entrevista con un paciente, familiar o
acompanante potencialmente agresivo, es
aconsejable evitar las siguientes sefales tanto
verbales como no verbales:

Verbales:

— FBvitar uso de estilos comunicativos que
generen hostilidad (apatia, condescenden-
cia, menosprecio, impaciencia, etc.).

— FEvitar verbalizar amenazas, coacciones 0
insultos.

— Evitar minimizar la situacion o las quejas.

— FBvitar de entrada la critica y el rechazo a las
demandas del paciente.

— BEvitar transmitir informacién que no se ajus-
te a la realidad y no proponer pactos que no
se puedan cumplir.

No verbales:

— FBvitar una postura corporal desafiante o que
se pueda interpretar hostil 0 amenazadora
(manos en caderas, cruzar los brazos, sefa-
lar con el dedo, etc.).

— PRvitar el contacto fisico o la proximidad
excesiva (mantener una distancia aproxima-
damente igual a la longitud del brazo).

— PBvitar los movimientos bruscos y rapidos,
evitar ponerse de espaldas.

5. Si a pesar de todo lo anterior ha sido imposible
reconducir la situacion y evitar la escalada de
agresividad y la situacion se vuelve potencial-
mente peligrosa, se recomienda:

— Dar por terminada la visita (fijarse mental-
mente en una via de salida, vigilar la interpo-
sicion de mesas u otros muebles que pue-
dan bloquear la salida, preparar la salida de
la sala y salir).

— Si el profesional no puede salir y es agredido:
si el agresor no esta armado sera necesario
protegerse con muebles u objetos cercanos,
si ello no es posible el profesional tiene dere-
cho legitimo a defenderse para repeler el
ataque (es recomendable evitar esta situa-
cion, ya que si no hay testigos, ésta puede
confundirse con una supuesta pelea mutua-
mente aceptada), por ello, como solucion
mas segura y con menor riesgo de lesiones,
es mas recomendable la huida. Si el agresor
esta armado es recomendable no activar el

impulso de usar el arma vy, por lo tanto, se
deberan seguir las indicaciones del agresor
hasta que se pueda evaluar racionalmente la
posibilidad de defensa efectiva.

— Reclamar la intervencion de los servicios de
seguridad si es que los hay.

Actuaciones después del incidente violento

Los profesionales que hayan sido victimas y todas
las personas involucradas en el accidente han de
tener la posibilidad de recibir tratamiento médico ade-
cuado, rapidamente o urgente si fuera necesario.

Es necesario documentar bien las lesiones y descri-
bir el incidente (identificar al agresor y a los testigos si
los hubiese, describir el episodio violento, anotar deta-
lladamente las lesiones producidas, los resultados de
las exploraciones complementarias y hacer un mapa
anatomico si fuese necesario). Es conveniente tam-
bién comunicar la agresion al juzgado de guardia y
guardar una copia del comunicado.

El médico o el profesional agredido tienen derecho
a emprender acciones legales y juridicas contra el
agresor, para ello deberan asesorarse debidamente
con un abogado. Las acciones legales tienen como
objetivo satisfacer a la victima por los dafos sufridos y
tienen un caracter compensatorio para la victima. Esta
satisfaccion compensatoria vendra dada por:

— El arrepentimiento y la presentacion de discul-
pas del agresor a la victima.

— La interposicion de acciones penales/civiles
contra el agresor.

— La suspension de la relacion asistencial entre el
profesional agredido y el paciente o familia agre-
sora.

— Por la solicitud de responsabilidad al centro
sanitario y/o administracion, en caso de falta de
prevision y proteccion adecuada del personal de
su institucion.

Disposiciones previas o voluntades
anticipadas en ancianos (DVA)

Las voluntades anticipadas, llamadas también dis-
posiciones o instrucciones previas, constituyen un
documento dirigido al médico responsable, en el cual
una persona mayor de edad, con capacidad suficien-
te y libremente, expresa las instrucciones que
deberan tenerse en cuenta cuando se encuentre en
una situacion en que las circunstancias le impidan
expresar personalmente su voluntad. En el documen-
to la persona también puede designar un represen-
tante, que sera el interlocutor vélido y necesario con
el médico o equipo sanitario, para sustituir al pacien-
te en caso de que éste no pueda expresar su volun-
tad por si mismo. El fundamento y objetivo del DVA es

793



TRATADO |
de GERIATRIA para residentes

promocionar el principio de autonomia del paciente,
cuando éste no pueda decidir por si mismo, para
mejorar la calidad de la atencion al final de la vida. El
principio bioético de autonomia recoge el derecho de
todo enfermo adulto, capacitado, en ausencia de
coacciones y debidamente informado a decidir si
acepta o no un determinado tratamiento, es decir, a
decidir lo que considera bueno para si mismo, lo cual
en ocasiones puede no coincidir con la opcion médi-
ca. El derecho a formular este documento viene reco-
gido en la ley estatal 41/2002 (ley basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacion y de documentacion
clinica) (8), que dedica el articulo 11 a las llamadas
instrucciones previas (voluntades anticipadas). Dicho
derecho viene también especificado y detallado en
otros textos parecidos en diversas comunidades
autbnomas de nuestro pais.

Consideraciones en ancianos

En atencién geriatrica es obligado recordar que la
poblaciéon anciana no es homogénea, tanto por su
situacion médica, cognitiva, funcional y social, esto
tiene importantes implicaciones cuando se trata de
toma de decisiones. Como ya se ha dicho, las ins-
trucciones previas o voluntades anticipadas deben ser
realizadas o formuladas por una persona mayor de
edad y capacitada. La comorbilidad, las dificultades
en la comunicacion-comprension (hipoacusia, afasia,
etc.), aspectos socioculturales (el bajo nivel cultural
limita el acceso a la informacion), la costumbre de que
las decisiones las tomen la familia y el médico y sobre-
todo la presencia de deterioro cognitivo son factores
que hacen que las personas ancianas tengan menos
opciones de ejercer su autonomia de forma total y
plena, por lo que el papel del documento de instruc-
ciones previas o voluntades anticipadas puede verse
restringido en este grupo de edad. En este sentido es
necesario que los profesionales concozcan estos
derechos, informen a los pacientes y que de manera
paulatina vaya introduciéndose en la cultura de la rela-
cibn médico-paciente. Existen en nuestro pais expe-

794

riencias que demuestran que la informacion sobre
voluntades anticipadas es en general bien aceptada y
entendida en el ambito asistencial de la geriatria (9-12).

En la tabla 1 se muestra un ejemplo de documento
de voluntades anticipadas.
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Tabla 1. Ejemplo de documento de voluntades anticipadas*

Yo,
mayor de edad con DNI num. y con domicilio en
calle , con plena capacidad para obrar y de forma libre,

otorgo el presente Documento de Voluntades Anticipadas, que quiero que se tenga en consideracion en mi atencion
sanitaria, por si me encuentro en una situacion en la que no pueda expresar mi voluntad por distintas circunstancias
derivadas de mi estado fisico y/o psiquico.

En el caso de que yo me encontrase en alguna de las situaciones que se describen en esta Declaracion y con
capacidad de expresar mi voluntad, el contenido de este documento quedara supeditado a lo que yo decida en este
momento.

En lo que se refiere a la interpretacion y aplicacion de este Documento, designo como mi representante a:

con DNI num. , con domicilio en
calle y teléfono /
,que debera ser considerado el interlocutor valido y necesario para el médico o el equipo
sanitario que me atienda y garantizador del cumplimiento de mi voluntad aqui expresada.

Asi mismo, por si se da el caso de imposibilidad de ejercer o de renuncia de mi representante, designo sustituto a:
con DNI num.

con domicilio en calle

y teléfono /

Declaro que:

Si en un futuro me encontrase en alguna de las situaciones mencionadas a continuacion:

() Enfermedad irreversible de prondéstico previsiblemente fatal en un periodo inferior a 6 meses.
Coma irreversible o deterioramiento cognitivo avanzado.

()
()
()

Dispongo que:

() No se prolonge inutilmente y de forma artificial mi vida (por ejemplo, mediante procedimientos agresivos y/o
técnicas de soporte vital avanzado), se me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo mi sufrimiento
fisico y/o psiquico, y se me garantice la asistencia necesaria para procurarme una muerte digna.

() No se me administren terapias médicas o quirlrgicas de efectividad indemostrada o que sean inUtiles en el
propdsito de prolongar mi vida.

()

()
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Tabla 1. (Continuacion)

Igualmente, manifiesto mi deseo de hacer donacion de mis érganos para trasplantes (), para investigacion () o para
ensefanza ().

Disposicién adicional 1
() Deseo que el contenido de este Documento quede sin validez si transcurren mas de 5 afios desde el momento de
firmarlo.

Disposicion adicional 2

() En caso de que el o los profesionales sanitarios que me atiendan aduzcan motivos de conciencia para no actuar de
acuerdo con mi voluntad aqui expresada, quiero ser transferido a otro u otros profesionales que estén dispuestos a
respetarla.

Lugary fecha:

Firma del otorgante  Firma del representante  Firma del representante sustituto

En caso que el presente Documento se otorgue delante de testigos y no delante de notario:
Testigo primero

DNI nim Firma:

Testigo segundo

DNI nim Firma:

Testigo tercero

DNI nim Firma:

Disposicion final
En el supuesto que, mas adelante, el otorgante quisiera dejar sin efecto el presente Documento podra,
si es el caso, firmar la orden de revocacion siguiente:

Yo, , mayor
de edad con DNI num con plena capacidad para obrar y de forma libre revoco
y dejo sin efecto el presente documento de Voluntades Anticipadas en todos sus extremos.

Lugary fecha: , Firma:

* Ejemplo tomado de los hospitales del Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS) de Barcelona, disponible en
http://www.imasbcn.org/c/professionals/index.html
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