Decreto , del Consejo de Gobierno por el que se regulan los érganos
responsables de garantizar el cumplimiento de los principios éticos en la asistencia
sanitaria: los Comités de Etica Asistencial, la Comision de Acreditacion de dichos
Comités, la Comisidon del Consentimiento Informado, las Instrucciones Previas y el
Registro Correspondiente en la Comunidad de Madrid.

Habitualmente las decisiones médicas se toman en un marco de incertidumbre dado que en
ellas intervienen varios factores. Por un lado, estan los resultados previsibles de determinadas
actuaciones (diagndsticas o terapéuticas) y por otro los posibles riesgos derivados de las
mismas. Esta valoracion se realiza por parte de los profesionales sanitarios y, cada vez con mas
frecuencia, por los propios pacientes, pero cada uno desde su escala de valores, lo que a veces
da lugar a conflictos éticos.

En la actualidad, se han afiadido otras condiciones que hacen necesaria una mayor reflexion
antes de tomar decisiones: los avances técnicos en medicina que han trasladado la atencién
desde el enfermo hacia la capacidad del médico y a los recursos necesarios; la posibilidad de
interferir médicamente en los momentos criticos entre la vida y la muerte; la conciencia de
gue la tecnologia y la investigacion médica pueden ser utilizadas en contra del paciente; y la
certeza de que la ciencia por si misma, sin el concurso de otras actividades y disciplinas como
la politica, la legislacién, la jurisprudencia y la economia es incapaz de establecer los limites
entre los avances médicos, los recursos necesarios y el beneficio para los pacientes.

Por ello se precisan foros multidisciplinares, plurales e independientes que deliberen sobre las
cuestiones anteriormente planteadas y analicen las distintas opciones posibles

Desde hace varias décadas en las instituciones sanitarias y en los hospitales, tanto de los
Estados Unidos como de Europa, se han desarrollado los denominados comités de ética para
asesorar a los profesionales sanitarios en la toma de decisiones clinicas. Estos comités de ética
asistencial, ademas, elaboran guias o protocolos de actuacion para situaciones en las que se
pueden producir conflictos éticos y ejercen una labor formativa hacia los profesionales de la
propia institucién. Su objetivo final es mejorar la calidad total en la asistencia sanitaria, la
calidad real o de correccidn técnica y la calidad percibida.

Por otro lado, los continuos avances en biotecnologia, el conocimiento del genoma humano y
sus aplicaciones médicas, la terapia génica, la farmacogenética y, mas recientemente, la
posibilidad de editar el genoma humano mediante las técnicas adecuadas, han hecho
aumentar las expectativas de curacion de muchas enfermedades y prolongado
considerablemente la esperanza de vida. Sin embargo, y paralelamente, la aplicacién de
muchas tecnologias suele ir acompafiada de un elevado consumo de recursos, tanto
econdmicos como de capital humano, que obliga a tomar decisiones cuyo alcance excede el
ambito individual, e incluso el institucional, por lo que muchos paises de nuestro entorno y
organismos internacionales han creado comités de ética o bioética para su asesoramiento ante
la toma de decisiones.

Los objetivos fundamentales perseguidos con la aprobacién de este decreto, al recoger en su
articulado la regulacién de los comités de ética asistencial, la comision de acreditacién de
dichos comités, la comisién del consentimiento informado y algunas reformas en materia de
instrucciones previas, pueden estructurarse en tres apartados:

Reunir en una sola norma la regulacién de los érganos comentados con lo que se persigue la
consecucién de un cuerpo armonico, sistematico y de referencia en la materia, evitando la
dispersidn normativa.



Renovar las normas anteriores para conseguir una adecuacién a los nuevos tiempos y retos
que se plantean en este campo.
Avanzar en la consolidacidn y enriquecimiento de un sistema sanitario publico de calidad.

El presente decreto presenta una estructura con un titulo preliminar y tres titulos mas con
veintiocho articulos, una disposicién adicional, dos disposiciones transitorias, una disposiciéon
derogatoria y dos disposiciones finales que se analizan seguidamente.

El titulo preliminar esta dedicado a definir el objeto y dmbito del decreto y establece una serie
de definiciones que afectan al contenido del mismo.

El titulo primero se dedica a los comités de ética asistencial y a la comisién de acreditacion. La
Comunidad de Madrid, en su compromiso con los ciudadanos de garantizar los derechos de los
pacientes y de velar por el respeto a los derechos humanos, apoya de forma decidida tanto a
los comités de ética asistencial ya formados, como la creacién de nuevos comités en las
instituciones publicas o privadas que aln no cuentan con uno acreditado. El Decreto 61/2003,
de 8 de mayo, por el que se regula el régimen juridico de funcionamiento y la acreditacion de
los Comités de Etica para la Asistencia Sanitaria y se crean y regula la Unidad de Bioética y
Orientacion Sanitaria y el Comité Asesor de Bioética de la Comunidad de Madrid, establecio el
marco en el que estos comités desarrollarian su actividad. Sin embargo, pasada mas de una
década, y con la experiencia adquirida, es necesario adaptar sus normas de funcionamiento a
la realidad actual y modificar aquellas otras condiciones que pueden ser mejoradas para que
éstos cumplan correctamente las funciones que le han sido encomendadas.

En el presente decreto se actualizan los requisitos necesarios para obtener la acreditacién en
cuanto a su ambito de actuacién, composicidén, recursos, normas de funcionamiento,
experiencia previa y documentacién a presentar, asi como las condiciones para mantener o
renovar la acreditacién, y se establece una nueva composicidén de la comisidn de acreditacion
mas acorde con la nueva regulacidn comentada y para dotarla de mayor flexibilidad.

Por su parte, el titulo segundo establece una nueva composicion de la comisiéon del
consentimiento informado que presenta el objetivo de dotarla de mayor operatividad y
agilidad pero sin modificar sus funciones y régimen juridico general.

El titulo tercero introduce una serie de modificaciones en materia de instrucciones previas
para dar respuesta a la nueva realidad normativa establecida por la Ley 4/2017, de 9 de marzo,
de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de Morir, y tiene como finalidad
acercar, en la medida de lo posible, la administracion al ciudadano y facilitar todos los tramites
y gestiones que pretenda efectuar ante la misma, considerando oportuno introducir, en la
normativa vigente, determinadas modificaciones dirigidas a lograr la finalidad definida. Asi, en
concreto, se establece un nuevo modelo de documento para otorgar instrucciones previas,
que sin perder su esencia, se pretende que sea mas sencillo y accesible para todos los
ciudadanos, ademds de estar configurado para poder ser utilizado en el marco de la
administracién electrénica; del mismo modo se aborda una nueva regulacidn del
procedimiento, eliminando todos aquellos tramites actualmente innecesarios, para establecer
un sistema mas 4gil; al mismo tiempo, se habilitan nuevas dependencias en las que el
ciudadano puede ejercer su derecho e iniciar el trdmite de registrar sus instrucciones previas
sin necesidad de desplazarse al registro oficial de la Comunidad de Madrid.

Por ultimo, el decreto contiene dos disposiciones adicionales relativas a la cesion de datos de
caracter personal y a los Comités para el Seguimiento de los Derechos y Garantias en el
Proceso de Morir, dos disposiciones transitorias relativas a los documentos de instrucciones



previas otorgados al amparo del articulo 5.2.a) de la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se
regula el ejercicio del derecho a formular Instrucciones Previas en el ambito sanitario y se crea
el registro correspondiente, y la concesidn de claves de acceso al registro con perfil tramitador,
una disposicién derogatoria Unica y dos disposiciones finales dedicadas a la habilitacidon
normativa y a la entrada en vigor.

La Consejeria de Sanidad es el érgano superior de la Comunidad de Madrid al que se atribuye
la direccién y ejecucion de la politica de Gobierno en materia de sanidad, asigndndole en
particular, entre otras, la coordinacion, tutela, desarrollo y seguimiento de la aplicacidon
efectiva de los derechos que la legislacion reconoce a los ciudadanos en sus relaciones con el
sistema sanitario de la Comunidad de Madrid, desde el enfoque de la ética aplicada a la
sanidad y la promocidn de la creacidn, acreditacién y supervisidon de los comités de ética para
la asistencia sanitaria en los servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid, de acuerdo con el
articulo 3 del Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, modificado por el Decreto
125/2017, de 17 de octubre.

El decreto se ajusta a los principios de buena regulacién contenidos en el articulo 129 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, en la medida en que se aprueba una norma necesaria para arbitrar los mecanismos
necesarios que permitan el efectivo ejercicio del derecho a la libre autodeterminacién, a la
intimidad, a la informacion, el respeto a la dignidad, y el derecho a formular instrucciones
previas.

Asimismo, contiene la regulacién imprescindible para que los profesionales sanitarios y los
drganos e instituciones encargados de gestionarlos, participen en el objetivo final de mejorar
la calidad asistencial y el trato individual y respetuoso con todos y cada uno de los ciudadanos
que se dirijan a los centros sanitarios ubicados en el su ambito territorial, se incorpora al
ordenamiento juridico de forma coherente como desarrollo de normativa preexistente, ha
cumplido los pardmetros de transparencia en su elaboracion y no impone cargas
administrativas de ningun tipo.

En su tramitacion se han solicitado los preceptivos informes a la Secretaria General Técnica de
la Consejeria de Sanidad, que a su vez lo remitié a la Direccidn General de Servicios Sociales e
Integracion Social, a la Direccién General de la Mujer y a la Direccidon General de la Familia y el
Menor (todas ellas pertenecientes a la Consejeria de Politicas Sociales y Familia), y dentro de la
Consejeria de Sanidad a la Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria, a la
Direcciéon General de Presupuestos y Recursos Humanos, y a la Direccién General de
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, ademas de a la Direccidon General de Calidad de los
Servicios y Atencion al Ciudadano de la Consejeria de Presidencia, Justicia y Portavocia del
Gobierno. Por ultimo, en virtud de lo dispuesto en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y en el
articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, se ha cumplimentado el
trdmite de audiencia e informacidn publica a través del Portal de Transparencia.

La competencia para la aprobacion del presente decreto esta prevista en los articulos 21.g) y
50.2 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid.

En virtud de lo anterior, a propuesta del Consejero de Sanidad, de acuerdo con la Comisién
Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, el Consejo de Gobierno, previa deliberacién, en
su reunion del dia



DISPONE

TITULO PRELIMINAR
Principios generales

Articulo 1. Objeto y dmbito de la norma.

El presente decreto tiene por objeto regular los drganos responsables de garantizar el
cumplimiento de los principios éticos en la asistencia sanitaria: los comités de ética asistencial
o comités de ética para la asistencia sanitaria (en adelante CEA) acreditados en la Comunidad
de Madrid, la comision de acreditacion de los CEA, la comisidn del consentimiento informado
en el dmbito del Servicio Madrilefio de Salud, y el registro de instrucciones previas en la
Comunidad de Madrid.

Articulo 2. Definiciones.
A los efectos de la presente norma se entiende por:

a) Comité de ética asistencial o comité de ética para la asistencia sanitaria. Es un comité
consultivo, multidisciplinar e independiente, cuya finalidad es contribuir a la calidad ética de la
asistencia sanitaria, y asesorar sobre los conflictos éticos que se plantean en la practica
asistencial, y con el objeto de mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

b) Comisién de acreditacién de los CEA. Organo colegiado encargado de valorar las solicitudes
de acreditacién de un nuevo CEA, o de revisar la renovacion de su acreditacién, y proponer al
drgano directivo competente la resolucién correspondiente.

c) Grupo promotor del CEA. Conjunto de profesionales y ciudadanos, con composicion
provisional de caracter multidisciplinar, que se constituyen para impulsar la puesta en marcha
del comité, y con la finalidad de su posterior acreditacion como CEA.

d) Comisién del consentimiento informado. Organo colegiado cuya funcidén es revisar y
proponer modelos de hojas de informacién y solicitud de consentimiento informado por
escrito para aquellos procedimientos, intervenciones o decisiones clinico-asistenciales, de
caracter prioritario, en el ambito del Servicio Madrilefio de Salud y en todos los centros
vinculados juridicamente con el mismo.

e) Registro de instrucciones previas. El registro Unico de instrucciones previas de la Comunidad
de Madrid, bajo la modalidad de inscripcién declarativa, quedara adscrito a la Consejeria de
Sanidad, para la custodia, conservacion y accesibilidad de los documentos de instrucciones
previas emitidos en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid

f) Documento de instrucciones previas. Por el documento de instrucciones previas, una
persona manifiesta, de forma anticipada, su voluntad sobre el cuidado y el tratamiento de su
salud o, llegado el momento del fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos
del mismo, con objeto de que ésta sea tenida en cuenta en el momento en que llegue a
situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlas personalmente.

g) Organizacién sanitaria. Formada por instituciones y centros, tanto publicos como privados
de caracter sanitario asistencial, con varias unidades directivas y autonomia de gestion, bajo

una direcciéon central que establece la planificacidn estratégica y los objetivos comunes.

h) Institucién. Toda entidad dedicada a prestar servicios que incluyen asistencia sanitaria. La



institucion podra realizar servicios Unica o prioritariamente de caracter sanitario, o bien
ofrecer dichos servicios junto a una asistencia de caracter social, al mismo tiempo.

Puede tratarse de:

12 Un centro con unidad directiva y recursos fisicos y humanos bien delimitados.

22 Una entidad constituida por diversos centros que, aun disponiendo de autonomia de
gestion, se integran en una organizacién superior, compartiendo objetivos comunes vy
dependiendo de una misma direccidn general.

i) Médico responsable. Es el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacion y la
asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor principal del
mismo en todo lo referente a su atencion e informacién durante el proceso asistencial, sin
perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales.

j) Enfermedad avanzada. Enfermedad de curso progresivo, gradual, con diverso grado de
afectacién de la autonomia y la calidad de vida, con respuesta variable al tratamiento
especifico, que evolucionara hacia la muerte en un plazo indeterminado.

k) Situacién terminal. Es aquella en la que el paciente presenta una enfermedad avanzada,
progresiva, incurable sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico con
gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la
presencia, explicita o no, de la muerte, y un prondstico de vida inferior a los seis meses.

[) Situacidn de agonia. Es aquella en la que el paciente sufre la fase gradual que precede a la
muerte y que se manifiesta por un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos
cognitivos y de consciencia, dificultad de relacién y de ingesta, y prondstico vital de pocos dias.

TITULO |
De los Comités de Etica Asistencial

Articulo 3. Ambito de actuacién de los CEA.

1. Los CEA que se constituyan en instituciones sanitarias o sociosanitarias, tanto publicas como
privadas, que desarrollan su actividad en la Comunidad de Madrid tendran el dambito de
actuacién que se establezca en su resolucion de acreditacion.

2. Los centros sanitarios y sociosanitarios o instituciones que no dispongan de un CEA propio
podran establecer vinculos de colaboracién con otro CEA de un centro sanitario o
sociosanitario, teniendo en cuenta criterios de proximidad geografica, organizativos o
asistenciales.

Las vinculaciones acordadas, deberdn notificarse al drgano que tenga la competencia para la
acreditacion de los CEA, de la Consejeria competente en materia de sanidad.

3. Los centros sanitarios y sociosanitarios que no opten por un CEA propio, y no realicen
acuerdos para su vinculacién a un CEA acreditado, seran vinculados a un CEA de referencia que
serd el correspondiente al centro o institucién al que estan asignados los pacientes para su
asistencia.

4. Sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores, y con el fin de facilitar el acceso al
mismo, un CEA podra ser consultado por otros profesionales, instituciones y ciudadanos en
general, segun el procedimiento que se defina en su reglamentointerno.



Articulo 4. Composicion de los CEA.
1. Los comités de ética asistencial, cuya actuacion se desarrolle en el ambito geografico de la
Comunidad de Madrid, deberan ser multidisciplinares.

2. Contardn como minimo con nueve miembros que deberdn poseer formacidn acreditada en
bioética y, al menos uno, licenciado en derecho u otro titulado superior con conocimientos
acreditados de legislacién sanitaria. Su constitucidon y composicién estaran condicionadas por
las necesidades de la institucion y por su ambito de actuacién.

3. En la composicidn del CEA se incluiran:

a) Profesionales sanitarios con labor asistencial en la institucion incluyendo profesionales de la
medicina y de enfermeria y otros facultativos con competencia clinica.

b) Profesionales no sanitarios pertenecientes a la institucién, entre los que se incluiran a los
que desarrollen su actividad en las dreas de trabajo social y atencidn al paciente.

c) Personas ajenas a la institucién, con interés acreditado en ética, segun criterios establecidos
en el reglamento interno. De ellos, al menos uno, tendra la condicién de representar a los
usuarios o ciudadanos.

d) Profesionales sanitarios con o sin actividad asistencial, que formen parte de otros servicios o
unidades funcionales de la institucion como el comité de ética en investigacidn, la comision de
garantia de calidad, o el servicio de atencidn al paciente.

e) Cuando el ambito de actuacidn de un CEA incluya a varios centros de una misma institucion,
debera contar con representacién suficiente de cada uno de aquéllos.

f) Los CEA de los centros sociosanitarios, o sanitarios que tengan adscritos a centros
sociosanitarios, incluiran de forma obligada al menos una persona de trabajo social.

4. Se deberd mantener la siguiente proporcion: 2/3 de profesionales sanitarios y 1/3 de
personal no sanitario. En cualquier caso, serd necesaria la existencia de, al menos, cinco
profesionales sanitarios que desarrollen su actividad asistencial en el ambito de actuacién del
CEA, y al menos uno de ellos con formacién acreditada en bioética.

5. Todos los miembros del CEA lo seran a iniciativa propia y no por designacién, y no percibiran
retribucién alguna por su pertenencia al mismo. Las convocatorias para la seleccion de los
miembros seran abiertas a su dmbito de actuacidn, especificando el reglamento interno los
procedimientos de seleccién.

6. Todos los CEA contaran con un presidente, vicepresidente y secretario, elegidos segun el
procedimiento, y con las funciones, que se especifiquen en su reglamento interno. En todo
caso, estaran en activo y laboralmente vinculados a la institucion a la que pertenece el CEA.

7. En los centros sanitarios y sociosanitarios publicos, una persona sélo podrd pertenecer a un
CEA acreditado en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid, y no podra formar parte
de un CEA diferente al de su centro de trabajo habitual, si dicho centro cuenta con un CEA
acreditado en la Comunidad de Madrid.

Sin perjuicio de lo anterior, el 6rgano competente para la acreditacién de los CEA podr3, previa
solicitud del interesado, debidamente justificada, conceder autorizacién para la pertenecia
simultdnea a mas de un CEA.

Articulo 5. Recursos humanos y materiales.

Los CEA deberdn disponer, al menos, de los siguientes recursos para el cumplimiento de sus
funciones:

a) Persona o personas cuya dedicacidon permita el correcto funcionamiento de la secretaria del
CEA.



b) Espacio fisico para su secretaria y archivo, que asegure la custodia y confidencialidad de los
documentos.

c) Soporte informatico para el manejo de la informacidon generada por el CEA, incluida una
direccién de correo electrénico institucional y una carpeta en red, de uso exclusivo para el
CEA.

d) Una sala para celebrar las reuniones del CEA.

e) La institucién facilitard que los miembros del CEA dispongan del tiempo y recursos para el
ejercicio de sus funciones, la asistencia a las reuniones y la realizacién de las actividades
formativa que se establecen en el presente decreto.

Articulo 6. Funciones de los CEA.

1. Entre las funciones de los CEA se incluiran las siguientes:

a) Proponer a la institucion las medidas necesarias que incidan en la garantia del respeto de los
valores y derechos de los ciudadanos en su relacién con las instituciones sanitarias o
sociosanitarias, asi como recomendaciones y guias de actuacién para aquellas situaciones que,
por su mayor frecuencia o gravedad, generen conflictos éticos.

b) Asesorar a los profesionales sanitarios, ciudadanos y administraciones sanitarias en la toma
de decisiones clinicas, en aquellas situaciones que plantean conflictos éticos.

c) Analizar y proponer, si procede, posibles alternativas para resolver los conflictos éticos
planteados en la relacidn clinica, entre profesionales sanitarios, pacientes, sus familiares y la
institucion.

d) Colaborar y promover la formacién en bioética de los profesionales sanitarios y no sanitarios
de la institucidn, y especialmente la de los miembros del comité.

e) Revisar los aspectos éticos de los protocolos y guias de actuacidn, incluyendo los formularios
de consentimiento informado para la realizacion de aquellos procedimientos de caracter
preventivo, diagndstico, terapéutico u otro, que requieran un consentimiento por escrito, o
que a juicio del CEA o la organizacidn a la que asesora asi lo considere.

2. No se considerardn funciones o competencias de estos comités:

a) Promover o amparar actuaciones juridicas para la Institucion, las personas que trabajan en
ella o los miembros del CEA.

b) Emitir juicios sobre la ética profesional o las conductas de los pacientes y usuarios.

c) Sustituir la responsabilidad de quien ha pedido su asesoria.

Articulo 7. Normas de funcionamiento de los CEA.

Cada CEA elaborard un reglamento interno en el que desarrollard sus procedimientos
normalizados de trabajo. En cualquier caso, seran de obligado cumplimiento las siguientes
normas de funcionamiento:

a) El CEA desarrollara sus funciones como érgano asesor con plena autonomia en el ejercicio
de sus funciones. Aunque funcionalmente dependa del drgano directivo de la institucién, la
independencia en la elaboracidn de sus informes deberd estar garantizada.

b) EI CEA podra ser requerido en su funcidn asesora por la propia institucion, por sus
profesionales, por los ciudadanos y, en general, por cualquier persona que deba tomar alguna
decisidén con consecuencias para la salud de los pacientes. Los ciudadanos veran facilitado su
acceso al CEA a través del servicio de atencidn al paciente o usuario, el cual debera colaborar
en la tramitacién de sus solicitudes de asesoramiento.

c) El CEA podra ser consultado de forma ordinaria o en situaciones de urgencia, y establecera
un procedimiento especifico para cada caso en su reglamento interno.



d) Para las reuniones ordinarias, cuya periodicidad minima serd bimestral, el CEA serd
convocado con suficiente antelacidn para permitir el estudio de los casos y los documentos
referentes al mismo. Se requerira la asistencia de un quérum de la mitad mas uno de sus
miembros y los acuerdos se adoptaran por decision de la mayoria cualificada de 2/3 de los
asistentes. En el acta de cada reunidon se dejard constancia de las personas asistentes, los
temas o casos tratados y las recomendaciones emitidas, asi como de los votos particulares
respecto al criterio adoptado.

e) Para las consultas que tengan caracter urgente, el comité establecera el modo de procedery
la composicion del érgano encargado de dar respuesta segun el procedimiento establecido en
su reglamento interno. De sus actuaciones se informard al pleno del CEA en la siguiente
reunién ordinaria.

f) Para las consultas que lleguen al CEA procedentes de otras instituciones (sanitarias o
sociosanitarias, publicas o privadas) que no dispongan de CEA acreditado, se debera establecer
el procedimiento a seguir en el reglamento interno. A estos efectos, constara explicitamente:
la forma de hacerle llegar la consulta, la posibilidad de convocar al solicitante, asi como los
plazos estimados de respuesta, considerando tanto si se han firmado acuerdos para su
vinculaciéon como si estos no existen.

g) El CEA podré crear subcomisiones o grupos de trabajo para el estudio de determinados
asuntos, o consultar a expertos que, por su cualificacién profesional, puedan asesorar al
comité cuando este asi lo solicite, segin el procedimiento establecido en su reglamento
interno. Dichos expertos, que deberan firmar un compromiso de confidencialidad, tendran voz
pero novoto.

h) De cada asunto o consulta se emitird un informe escrito no vinculante. El reglamento
interno debera definir el dmbito de difusidon de sus recomendaciones e informes.

i) Los miembros y la secretaria del comité deberan garantizar la confidencialidad mas absoluta
de toda la informacidn a la que tengan acceso, y preservaran el secreto de las deliberaciones
entre sus miembros. Los procedimientos a seguir deberdn especificarse en su reglamento
interno.

Articulo 8. Comision de acreditacion.
1. La comision de acreditacion de los comités de ética para la asistencia sanitaria serd la
encargada de valorar todas las solicitudes de acreditacién, y de proponer al érgano de la
Consejeria de Sanidad que tenga atribuidas las competencias en materia de bioética, la
acreditacion de los CEAS o, en su caso, la revocacion de la acreditacién, asi como la supervision
de las actividades de dichos comités.

2. Mediante resolucién del 6rgano de la Consejeria de Sanidad que tenga atribuidas las
competencias en materia de bioética, se procederd a la constitucion de la comisién de
acreditacion de los CEA.

3. Dicha comision de acreditacidn estara formada por siete miembros, al menos cuatro de ellos
en representacion de CEA ya acreditados, y el resto elegidos entre el personal adscrito al area
administrativa de la Consejeria de Sanidad que desarrolle las cuestiones relacionas con la
bioética, actuando uno de ellos como secretario de la citada comision. Los miembros de la
comision no percibiran retribucion alguna por su pertenencia a la misma.



4. Los miembros de la comisidon de acreditacidn que representen a los CEA de instituciones
sanitarias o sociosanitarias, tanto publicas como privadas, serdn elegidos de forma rotatoria, y
nombrados mediante resolucion del 6rgano de la Consejeria de Sanidad que tenga atribuidas
las competencias en materia de bioética, a propuesta del drea administrativa de la Consejeria
de Sanidad que desarrolle las cuestiones relacionas con la bioética, por un periodo de cuatro
afios.

5. La comisién de acreditacion aprobara su propio reglamento interno, en el que constara la
forma de eleccién del presidente, vicepresidente y secretario y en el que incluird como anexo
una lista guia de comprobacion que debera ser utilizada en la valoracion de las solicitudes. La
comision de acreditacién de los CEA, a través de su secretaria, podra solicitar cuantas
aclaraciones precise en el proceso de valoracién de los expedientes de acreditacion o de
renovacion de la acreditacidn, en su caso.

6. La comision de acreditacion propondra un informe favorable o denegatorio para la
acreditaciéon del CEA. El dérgano de la Consejeria de Sanidad que tenga atribuidas las
competencias en materia de bioética, emitirad resolucién de acreditacidon que se notificara a la
Direccién Gerencia del centro solicitante en el plazo méximo de seis meses. Si Transcurrido
dicho plazo no se hubiera emitido ninguna resolucidn, se entendera estimada de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 21 y 24 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Contra las resoluciones denegatorias,
los solicitantes podran interponer el recurso de alzada correspondiente.

Articulo 9. Requisitos para la acreditacion de los CEA.

1. Podran obtener la acreditacion de un CEA aquellas instituciones, tanto publicas como
privadas, que cumpliendo los requisitos del presente decreto, lo soliciten a la Consejeria
competente en materia de sanidad.

2. Sera un requisito imprescindible para la acreditacion de un CEA la experiencia previa a la
solicitud como grupo promotor de, como minimo, un afo. Asimismo, la comisién de
acreditacion de CEA, podrda considerar como aceptable la experiencia previa del grupo
promotor de seis meses, si al menos tres de sus miembros acreditan la pertenecia a un CEA
acreditado durante, al menos, el afio anterior. La justificacion de la experiencia previa se
realizard mediante actas y memoria de actividades desarrolladas, nimero y tipologia de casos
estudiados, y las acciones formativas en bioética, que se hayan realizado, asi como otras
actuaciones que permitan garantizar el funcionamiento del CEA.

3. La Direccion Gerencia del centro sanitario o sociosanitario debera remitir la solicitud de
acreditacion como CEA al dérgano de la Consejeria de Sanidad que tenga atribuidas las
competencias en materia de bioética, especificando en la misma su dmbito de actuacidn y los
centros sanitarios y sociosanitarios, si procede, adscritos al mismo, utilizando para ello el
modelo establecido en el anexo | del presente decreto.

4. Acompaniara a la solicitud de los siguientes documentos:

a) Propuesta de ambito de actuacién del CEA, indicando el o los centros a los que asesorard y
el tipo de actividad asistencial que se realiza en cada uno de ellos, cuando proceda.

b) Reglamento interno del CEA en el que se incluiran, al menos, los apartados sefialados en el
anexo |l del presente decreto. El reglamento interno debera ir fechado y firmado por todos los
miembros del grupo promotor, acompafiado de la indicacidon del acta en la que consta su
aprobacioén. El reglamento interno, deberd ser revisado, actualizado, y firmado por todos los



miembros cuando se solicita la renovacidn de la acreditacién.

c) Composicion y estructuracion del CEA, indicando que las personas que realizaran las
funciones de presidente, vicepresidente y secretario, estan vinculadas laboralmente y en
activo en la institucion.

d) Curriculo actualizado de todos y cada uno de los miembros segun anexo Il del presente
decreto, en el que constardn explicitamente, los centros y areas en las que desarrollan su
actividad profesional y su formacidén acreditada en bioética. Cuando proceda la renovacién de
la acreditacion, deberdn acompafiarse de un listado que especifique actividades de formacion
en bioética acreditadas, que han realizado los miembros del CEA en los ultimos dos afios.

e) Medios materiales, incluida una direccién de correo institucional, y recursos humanos con
los que cuenta el CEA, especificando lugar y tipo de archivo que garantice la confidencialidad
de la informacién y de la documentacién generada por el CEA.

f) Memoria de actividades del grupo promotor, indicando el nimero de reuniones, casos
debatidos, informes emitidos, cursos y otras actividades formativas, asi como cualquier otra
documentacién que entienda sea de interés.

5. La acreditacién de un CEA tendrd un periodo de validez de cuatro afios a partir de la fecha
de la resolucion de acreditacion correspondiente. El comité informard a la direccién de la
institucion del inicio de su constitucién y puesta en funcionamiento.

6. Cualquier modificacién respecto a las condiciones de la acreditacidn deberd ser notificada
por escrito, en el plazo de treinta dias laborables desde que se produzca, al érgano
competente para la acreditacién de los CEA, que valorara si es necesario solicitar o no una
nueva acreditacion.

7. Cada CEA acreditado elaborara anualmente una memoria de actividades. Dicha memoria
que incluird, al menos, los apartados que se especifican en el anexo IV del presente decreto,
ird firmada por el presidente y el secretario. Sera remitida al érgano competente para la
acreditacion de los CEA y a la direccidon de la institucidn a la que esté vinculado el CEA antes de
finalizar el primer trimestre del afio siguiente.

Articulo 10. Renovacion y/o revocacion de la acreditacion de los CEA.

1. La renovacién de la acreditacion deberd solicitarse por escrito con una antelacion de seis
meses y acompafada de la documentacién referida en el articulo 9, apartados 4 a) a e). En el
caso de no ser solicitada la renovacién de la acreditacion en la forma y plazos establecidos, se
considerard a dicho CEA como no acreditado.

2. Los miembros de un CEA deberdn renovarse, al menos en un cuarto y no mas de la mitad de
sus miembros en cada periodo de acreditacién. Los criterios para la seleccidn e incorporacién
de nuevos miembros al CEA deberan estar especificados en su reglamento interno.

3. Al menos una cuarta parte de los miembros de un CEA deberan haber recibido formacidn
continuada acreditada en bioética, en los dos ultimos afios anteriores a la renovaciéon de la
acreditacién, o la mitad en el periodo completo de los cuatro afios.

4. Cada CEA establecerd, en su reglamento interno, el tiempo maximo de pertenencia de sus
miembros al mismo, no pudiendo exceder, en ningln caso, de cuatro periodos de acreditacion

consecutivos.

5. La solicitud de renovacion de la acreditacion de un CEA, serd valorada por la comisién de
acreditacién, y sera de aplicacion lo establecido en el articulo 9 del presente decreto.
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6. El 6rgano de la Consejeria de Sanidad que tenga atribuidas las competencias en materia de
bioética, oida la comisién de acreditacion de los CEA, podrd revocar la acreditacién de un CEA
si considera que, objetivamente, no se cumplen los requisitos minimos y de funcionamiento
exigidos en estanorma.

TITULO Il
De la Comision del Consentimiento Informado

Articulo 11. Ambito de actuacion de la comision del consentimiento informado.

1. La comision del consentimiento informado, adscrita al érgano de la Consejeria de Sanidad
gue tenga atribuidas las competencias en materia de bioética, extenderd su dmbito de
actuacién al Servicio Madrilefio de Salud y a todos los centros vinculados juridicamente con el
mismo.

2. A los efectos de lo dispuesto en la presente disposicidon, se entiende por centros con
vinculacién juridica con el Servicio Madrilefio de Salud aquellos centros sanitarios dotados de
personalidad juridica bajo formas de gestidn directa y otros centros con contratos, convenios,
conciertos u otra relacién contractual con el Servicio Madrilefio de Salud, para la prestacion de
asistencia sanitaria sustitutoria a pacientes beneficiarios del sistema sanitario publico de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 12. Composicion de la comision del consentimiento informado.

1. La comision del consentimiento informado estara integrada por:

a) Presidente, que sera en todo caso, el titular de la Viceconsejeria de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria, u drgano al que puedan corresponder las competencias en materia de
bioética, o persona en quién delegue.

b) Vicepresidente el titular del drea administrativa correspondiente.

c) Actuara como secretario un miembro de la citada area que tenga la condicion de personal
funcionario o estatutario, y que sera designado por el presidente de la comision.

d) Dos vocales, designados por el presidente de la comisién, a propuesta del drea
correspondiente, elegidos entre los presidentes o vicepresidentes de los comités de ética
asistencial acreditados en la Comunidad de Madrid en base a criterios de oportunidad y en
relacidn con la especialidad de que se trate en cada caso.

2. El presidente, el vicepresidente, el secretario y los vocales miembros de los CEA, seran
designados por un periodo de cuatro afios y constituirdn la comisidon de forma permanente.

3. El presidente, el vicepresidente, el secretario o cualquiera de los vocales de la comisidn
permanente, cesaran por algunas de las causas siguientes:

a) Por renuncia.

b) Por pérdida de la condicidn originaria.

c) Por expiracién del plazo para el que fueron elegidos.

4. En funcién de la especialidad médica y el contenido de la hoja de informacién para obtener

el consentimiento informado, se constituirdn subcomisiones especificas que funcionaran como
grupos de trabajo independientes. Dichas subcomisiones estaran formadas, al menos, por 4
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especialistas del drea en cuestion, que representaran a la, o las, sociedades cientificas mas
representativas, y a los profesionales sanitarios con actividad asistencial en el Servicio
Madrileiio de Salud, siendo dos de ellos designados a propuesta del érgano de la Consejeria de
Sanidad que tenga atribuidas las competencias en materia de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria.

5. Los miembros de las subcomisiones, que seran elegidos en base a criterios de oportunidad y
en relacién con la especialidad de que se trate en cada caso, nombrados por el presidente de
la comisidn del consentimiento informado, se considerardn a todos los efectos como vocales,
con voz y voto, y su participacién en la comisidn finalizara una vez se haya consensuado el o los
documentos correspondientes, y en todo caso, transcurridos 2 afios desde su nombramiento.

6. Cuando se consideren necesarias o pertinentes sus aportaciones, el presidente de la
comision podrd requerir la presencia de asesores expertos en temas especificos, que tendran
vOz, pero no voto.

7. Ninguno de los miembros de la comisidn, ni los asesores o expertos que pudieran ser
requeridos por el presidente, percibiran retribucién alguna por su pertenencia a la misma.

Articulo 13. Competencias del presidente.

Corresponden al presidente de la comisién del consentimiento informado las competencias y
funciones generales determinadas por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico y demas normativa aplicable.

Articulo 14. Competencias del vicepresidente.
Corresponden al vicepresidente las funciones establecidas para el presidente de la comision
del consentimiento informado, por ausencia, enfermedad o vacante.

Articulo 15. Competencias de los vocales.

Corresponden a los vocales de la comisién del consentimiento informado las competencias y
funciones generales determinadas por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico y demas normativa aplicable.

Articulo 16. Competencias del secretario.

Corresponden al secretario de la comisiéon las competencias y funciones generales
determinadas por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y
demds normativa aplicable.

Articulo 17. Funciones de la comision.

1. La comision del consentimiento Informado desempefiara las siguientes funciones:

a) Revisar, actualizar y proponer los documentos consensuados de consentimiento informado,
utilizando criterios de oportunidad de manera que se aborden en primer lugar aquellos que se
consideren mas necesarios.

b) Asesorar a los 6rganos de la Consejeria de Sanidad en las materias propias de sus funciones
y competencia.

2. El reglamento interno de la comisidn, cuya elaboracion, revisidn y actualizacién corresponde
a la comision permanente, propondra los aspectos procedimentales necesarios para la difusion
del documento del consentimiento informado en el Servicio Madrilefio de Salud y los centros
sanitarios vinculados juridicamente con el mismo.
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Articulo 18. Régimen juridico.

La comisidn del consentimiento informado se regira por lo dispuesto en el presente decreto y
en su reglamento interno y en todo lo no previsto, por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico.

Articulo 19. Régimen econdmico.

Los miembros de la comisién no percibirdn remuneraciéon alguna, sin perjuicio de las
indemnizaciones que por su asistencia a las reuniones pudieran corresponder en funcién de las
disposiciones vigentes.

TITULO NIl
De las Instrucciones Previas y del Registro correspondiente de la Comunidad de Madrid

Articulo 20. Registro de instrucciones previas.

El registro de instrucciones previas de la Comunidad de Madrid es de naturaleza
administrativa, teniendo la inscripciéon de las instrucciones previas caracter voluntario y
declarativo.

Articulo 21. Funciones del registro de instrucciones previas.

El registro de instrucciones previas de la Comunidad de Madrid desarrollara las siguientes
funciones:

a) Inscribir, a solicitud del otorgante, las instrucciones previas, asi como su modificacion,
sustitucidn o revocacién, cuando se cumplan los requisitos establecidos.

b) La custodia, conservacion y accesibilidad de los documentos de instrucciones previas
emitidos en el dmbito territorial de la Comunidad de Madrid.

c) Expedir certificaciones de las instrucciones previas registradas.

d) Proporcionar informacion a los ciudadanos para facilitarles el ejercicio de su derecho a
otorgar, modificar, sustituir, revocar y, en su caso, a inscribir sus instrucciones previas.

e) Conceder y gestionar las autorizaciones de acceso al registro de instrucciones previas de la
Comunidad de Madrid, segun los perfiles especificos.

f) Realizar las acciones necesarias para garantizar la coordinacién entre el registro de
instrucciones previas de la Comunidad de Madrid y el Registro Nacional de Instrucciones
Previas.

Articulo 22. Acceso al registro.

1. Podran acceder al registro:

a) El otorgante, acreditando su identidad.

b) Cualquier persona con poder bastante al efecto.

c) El médico responsable de la asistencia.

d) El personal sanitario que acceda con nivel basico.

e) El personal encargado de gestionar las solicitudes de inscripcidn.

f) Los testigos y el representante interlocutor, en su caso, a los efectos previstos en la
legislacién vigente en cada momento en materia de proteccidn, respecto al tratamiento o
circulacidn, de datos personales.

2. La Consejeria competente en materia de sanidad de la Comunidad de Madrid facilitara a los
profesionales sanitarios el acceso o consulta telemdtica al registro de instrucciones previas.
Para ello se establecen diferentes niveles:

a) Nivel basico: permite conocer exclusivamente si existe o no documento de instrucciones
previas registrado.

b) Nivel avanzado: permite acceder al contenido del documento de instrucciones previas. Este
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nivel se facilitarda a los profesionales sanitarios responsables de la asistencia sanitaria al
paciente, cuando sea necesario.

Articulo 23. Documento de instrucciones previas

A los efectos de su inscripcion en el registro, y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 5,
apartado d), de la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a
formular instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el registro correspondiente, las
instrucciones previas deberan constar siempre por escrito, de manera que exista seguridad
sobre el contenido del documento, debiendo figurar en el mismo la identificacién del autor, su
firma, fecha y lugar de otorgamiento.

Articulo 24. Condiciones para la prdctica de la inscripcion.

1. Los ciudadanos que deseen inscribir sus instrucciones previas en el registro podran iniciar el
tramite, presentando su solicitud en las unidades administrativas y en los servicios de atencién
al paciente de las instituciones y centros sanitarios y sociosanitarios que se determinen, a
través del correspondiente desarrollo normativo, en donde se pondran en marcha las acciones
necesarias para la adecuada informacidn, asesoramiento y recepcién de las solicitudes que
presenten los ciudadanos.

2. La persona otorgante formulara las instrucciones previas y solicitud de su inscripcién en los
modelos recogidos en los anexos V y VI del presente decreto. Junto al modelo de otorgamiento
y solicitud de inscripcién en el registro de instrucciones previas se deberd acompafiar la
siguiente documentacion:

a) DNI del otorgante y del representante interlocutor en su caso, asi como el documento de
designacién como representante.

b) En el caso de otorgamiento ante testigos: DNI del otorgante, DNI de los testigos y del
representante interlocutor, siprocede.

3. El registro de instrucciones previas, practicara la inscripcion de las instrucciones previas una
vez que se haya verificado por el personal del propio registro el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley 3/2005, de 23 de mayo, y su normativa de desarrollo. En caso de ser
necesaria la subsanacién o incorporacién de cualquier modificacién o documento, se notificara
dicha incidencia al titular de la solicitud de inscripcidn, para que subsane la falta o aporte la
documentacién en el plazo de diez dias, por el procedimiento que se haya elegido, de
conformidad con lo previsto los articulos 14 y 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

4. La inscripcion de las instrucciones previas, se notificardn al ciudadano por el personal del
registro de instrucciones previas en el plazo maximo de tres meses desde su entrada en las
unidades administrativas y en los servicios de atencién al paciente de las instituciones y
centros sanitarios y sociosanitarios que se determinen. La solicitud de inscripcién de las
instrucciones previas en el Registro se tendrd por estimada en los supuestos establecidos en
los articulos 21 y 24 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

5. Los demas anexos introducidos por el presente decreto deberan ser utilizados, en su caso,
segln los deseos del otorgante y conforme a la siguiente determinacion:

Anexo VII, documento de designacion de testigos, anexo VIII, documento de designacion de
representante (o representantes, en su caso) interlocutor y anexo IX, documento de solicitud
de inscripcién de la modificacion, sustitucidn o revocacion de las instrucciones previas.

6. El modelo para el otorgamiento previsto articulo 5, apartado d), de la Ley 3/2005, de 23 de
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mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el
ambito sanitario y se crea el registro correspondiente, serd el mismo que figura en el anexo V,
afadiendo las firmas de los profesionales sanitarios responsables de la asistencia.

7. El acceso al registro de instrucciones previas se hara a través de medios telematicos,
mediante un sistema que garantice técnicamente la identidad de la persona destinataria
de la informacién, la integridad de la comunicacién, la conservacidon de la informacién
comunicada y la constancia de la transmisién, incluida la fecha, y que, a su vez, garantice la
confidencialidad de los datos, siguiendo los dictados del articulo 13 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Articulo 25. Revocacidn, modificacion o sustitucion de las instrucciones previas.

1. Las instrucciones previas podran, en cualquier caso, ser modificadas, sustituidas o
revocadas, presentando su solicitud en las unidades administrativas y en los servicios de
atencién al paciente de las instituciones y centros sanitarios y sociosanitarios, publicos y
privados.

2. Tanto la revocacion, como la modificacidn podra ser total o parcial, por parte de la persona
otorgante, en todo momento y siguiendo el mismo procedimiento que el establecido para la
primera inscripcion. Si la revocacién es parcial tendrda que expresarse claramente la parte
revocada y los términos en que la voluntad queda emitida.

3. La revocacién, modificacidn o sustitucion de las instrucciones previas podra ser inscrita en el
registro de instrucciones previas de la Comunidad de Madrid, entendiéndose que la inscripcion
posterior prevalece sobre la anterior, de manera que quedara sin valor ni efecto el documento
primitivo inscrito, a partir del momento de la nueva inscripcion.

4. En virtud de la condicién de inscripcidn declarativa, si el otorgante con instrucciones previas
inscritas optara por no inscribir el documento posterior, éste no debera ofrecer dudas sobre su
autenticidad y la manifestacién de la voluntad del interesado.

5. El personal al servicio de la administraciéon deberd asegurarse que la revocacion,
modificaciéon o sustitucidn de las instrucciones previas, y su inscripcion en el registro de
instrucciones previas, se producird una vez se haya verificado el cumplimiento de los requisitos
establecidos en la Ley 3/2005, de 23 de mayo.

Articulo 26. Respeto a las instrucciones previas.
1. La direccion de las instituciones o centros sanitarios y sociosanitarios velaran por que se
cumpla el Articulo 3.2 de la Ley 3/2005, de 23 de mayo.

2. En todo caso, cuando la persona conserve su plena capacidad de obrar, a juicio del médico
encargado de su asistencia, su voluntad prevalecerd sobre las instrucciones previas que
pudiera haber inscrito, pudiendo el facultativo, en el caso de albergar dudas sobre la capacidad
de la misma, recabar cuantos informes sean necesarios para asegurar la validez de su decision.

Articulo 27. Incorporacion de las instrucciones previas a la historia clinica.

1. El médico responsable de la asistencia del paciente tiene el deber de consultar el registro de
instrucciones previas cuando éste se encuentre en una situacion terminal o de agonia y
siempre que el paciente esté incapacitado, legalmente o de hecho, y no pueda expresar su
voluntad. En caso de no existir documento del paciente registrado debera preguntar a la
familia o allegados del paciente si éste ha otorgado instrucciones previas y estuvieran en poder
del representante, con el fin de incluir en la historia clinica del otorgante su documento de
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instrucciones previas.

2. El acceso al registro de instrucciones previas por parte del profesional sanitario encargado
de la asistencia tendrd lugar siempre que el paciente se encuentre incapacitado, legalmente o
de hecho, y no pueda expresar su voluntad. La administracidon sanitaria establecerd el sistema
de acceso, que debera garantizar técnicamente la identidad de la persona que accede al
registro, la integridad de la comunicacidn, la disponibilidad del contenido del documento de
instrucciones previas inscritas y la confidencialidad de los datos.

Articulo 28. Consultas en relacidn con las instrucciones previas.

1. Cuando a juicio de los profesionales sanitarios responsables de la asistencia, existieran
dudas sobre la vigencia de los documentos, efectuara las consultas que sean imprescindibles
para su aclaracién, incluyendo, en todo caso, la consulta al registro de instrucciones previas de
la Comunidad de Madrid.

2. En caso de duda sobre el contenido de las instrucciones previas, el médico responsable de la
asistencia podra solicitar consulta, en su caso, al CEA u otros drganos de asesoramiento
competentes, debiendo dejar constancia de la consulta y del dictamen en la historia clinica del
paciente.

Disposicidon adicional primera. Cesion de datos de cardcter personal.

La solicitud de inscripcion del documento de instrucciones previas en el registro de
instrucciones de la Comunidad de Madrid, implica la autorizacién para la cesidon de datos de
cardacter personal al registro nacional de instrucciones previas del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion adicional segunda. Comités para el Sequimiento de los Derechos y Garantias en el
Proceso de Morir.

1. Los centros y organizaciones sanitarias publicas o privadas, asi como los centros socio-
sanitarios que se determine, que atiendan a pacientes que se encuentren en el proceso de
morir o que afronten decisiones relacionadas con dicho proceso, deberan contar con un
Comité para el Seguimiento de los Derechos y Garantias en el Proceso de Morir.

Su composicién estard condicionada a las necesidades o volumen de actividad de la
institucion a la que pertenecen y sus miembros seran designados por el director o responsable
de la institucion.
2. El Comité incluird al menos en su composicion:

a)  Un profesional de la direccion del centro u organizacion.

b)  Un profesional de los servicios de atencion al paciente.

c) Un profesional sanitario con labor asistencial.

d)  Un profesional no sanitario.

3. Su régimen y funcionamiento se regira por lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico.

4. Los centros y organizaciones deberan comunicar la composicion definitiva, asi como sus
actualizaciones, a la Consejeria competente en materia de sanidad.
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Disposicidon transitoria primera. Documentos de instrucciones previas otorgados al amparo de
los dispuesto en el articulo 5.2.a) de la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el
ejercicio del derecho a formular Instrucciones Previas en el dmbito sanitario y se crea el registro
correspondiente.

Los documentos de instrucciones previas otorgados con anterioridad a la entrada en vigor de
la Ley la Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de
Morir, al amparo de lo previsto en el articulo 5.2.a de la Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que
se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el ambito sanitario y se
crea el registro correspondiente, conservaran su validez y eficacia en tanto no sean
modificados, revocados o sustituidos de conformidad con la legislacién vigente.

Disposicion transitoria segunda. Claves de acceso al registro de instrucciones previas con perfil
tramitador.

El registro de instrucciones previas podrd conceder y gestionar claves de acceso al registro con
perfil tramitador a los profesionales de los centros sanitarios y sociosanitarios que se
determinen para que los ciudadanos puedan otorgar y/o solicitar la inscripcidon en el registro
del documento de instrucciones previas.

La concesién y gestion de las citadas claves, sera de aplicacidn, exclusivamente, en tanto no se
encuentre finalizado el desarrollo técnico preciso para la puesta en marcha de las
disposiciones del presente decreto.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan al presente
decreto y, concretamente, el Decreto 61/2003, de 8 de mayo, por el que se regula el régimen
juridico de funcionamiento y la acreditacién de los Comités de Etica para la Asistencia
Sanitaria y crean y regula la Unidad de Bioética y Orientacidn Sanitaria y el Comité Asesor de
Bioética de la Comunidad de Madrid, el Decreto 101/2006, de 16 de noviembre, por el que
se regula el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid, la Orden
2191/2006, de 18 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se
desarrolla el Decreto 101/2006, de 16 de noviembre, por el que se regula el Registro de
Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid y se establecen los modelos oficiales de los
documentos de solicitud de inscripcidn de las Instrucciones Previas y de su revocacion,
modificacién o sustitucién, la Orden 355/2004, de 13 de abril, del Consejero de Sanidad y
Consumo, por la que se crea la Comisién de Acreditaciéon de los Comités de Etica para la
Asistencia Sanitaria y la Orden 410/2010, de 29 de julio, de la Consejeria de Sanidad, por la
que se crea la Comisidn del Consentimiento Informado en el Servicio Madrilefio de Salud y se
establecen su composicion y régimen de funcionamiento.

Disposicion final primera. Habilitacion normativa.

Se habilita al Consejero de Sanidad para dictar las disposiciones de desarrollo del presente
decreto, asi como para la actualizacidon de los formularios para adecuarlos a lo que en cada
momento disponga la normativa vigente.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el “Boletin Oficial
de la Comunidad de Madrid”.
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Anexo |

[ Acreditacién de Comités de Etica Asistencial

1.- Tipo de Solicitud:

" Acreditacion i Renovacion de la acreditacion

2.- Datos del Gerente o Director del Centro o Institucién:

NIF/ NIE Apellido 1 | Apellido 2

Nombre / Raz6n Social

Nombre del Nombre del centro socio-
centro sanitario sanitario

Calle | Numero Cdédigo Postal |

Localidad Provincia

Fax | Teléfono Fijo Teléfono Movil |

Correo electrénico |

3.- Datos de el/la representante:

NIF/ NIE | Apellido 1 | Apellido 2 |
Nombre Razoén Social
Fax | Teléfono Fijo | Teléfono Movil

Correo electrénico |

4.- Medio de notificacion:

La notificacion se realizar4 por medios electrénicos, a través del servicio de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid, para lo cual previamente debera estar dado de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de la Comunidad de
Madrid.

5.- Documentacién requerida:

5.1 Para la acreditacion:

Tipo de Documentos e acompanan a la
solicitud
Relacion de miembros del Grupo Promotor y tiempo de pertenencia de cada uno de ellos al mismo. O
Relacion de los miembros que finalmente formaran parte del CEA (Composicién y estructura) O
Curriculum Vitae (segin modelo) de cada uno de los miembros del CEA O
Declaracién de la Direccion del centro/institucion acerca de la independencia del CEA O
Compromiso del titular del centro / institucion de proporcionar al CEA los medios materiales y los O
recursos humanos necesarios, para el correcto funcionamiento del CEA
Informe detallado de las reuniones del Grupo Promotor, indicando los casos sobre los que se ha O
deliberado y la formacién acreditada en bioética que ha realizado cada uno de los miembros del CEA
Reglamento interno del CEA, fechado y firmado por todos los miembros del CEA O
Memoria anual de actividades del Grupo Promotor del CEA (segin modelo) O
Propuesta justificada del ambito de actuacion O
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5.2 Parala renovacion de la acreditacion:

. mpafian a |
Tipo de Documentos Soee panan a fa
solicitud
Relacion actualizada de los miembros del CEA (Composicion), indicando fecha de incorporacion al O
CEA, y acta en la que se refleja.
Curriculum Vitae (segun modelo) de cada uno de los NUEVOS miembros del CEA O
Informacion detallada sobre la formacion inicial y continuada de los miembros del CEA, indicando el O
afo en que se realizo, el titulo de la actividad, quién la organiza y los créditos de cada una de ellas.
Declaracién de la Direccion del centro/institucion acerca de la independencia del CEA O
Compromiso del titular del centro / institucion de proporcionar al CEA los medios materiales y los O
recursos humanos necesarios, para el correcto funcionamiento del CEA
Reglamento interno del CEA, REVISADO, fechado y firmado por todos los miembros del CEA O
Memoria anual de actividades del CEA (segun modelo) O
Propuesta justificada del ambito de actuacion O

Informacion Institucional
Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir informacién Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccién General de
Calidad de los Servicios y Atencién al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero CEAS cuya finalidad es la gestion de las acreditaciones, no estando
prevista la cesion a terceros. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento. Ante él podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO Viceconsejeria de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
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1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Anexo Il

REGLAMENTO INTERNO

CEA

Version y Fecha Acta; /

Firmado por todos los miembros
Eleccion de los miembros

Renovacion de los miembros

PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO

1.5.1. Ambito
1.5.2. Solicitante

1.5.3. Podré ser consultado de forma:

Ordinaria

En situaciones de urgencia

1.5.4. REUNIONES ORDINARIAS
Periodicidad; Convocadas con antelacion de
Asistencia
Acuerdos adoptados

1.5.5. REUNIONES EXTRAORDINARIAS
Convocadas con antelacion de horas
Asistencia
Acuerdos adoptados

1.5.6. CONSULTAS URGENTES

< COMITE PERMANENTE: Si

Composicién

L L
% CONSULTOR: SI NO

NO

Viceconsejeria de Humanizacion

dias

de la Asistencia Sanitaria

CONSEJERIA
DE SANIDAD

1.5.7. Emision de informe escrito (no vinculante) de cada consulta

1.5.8. Confidencialidad de toda la informacién ala que se tenga acceso

1.5.9. Preservacion del secreto de las deliberaciones entre sus miembros

1.5.10. Metodologia seguida para el andlisis de los casos.
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NOMBRE y APELLIDOS:

Correo electrénico Teléfono:

CEA:
Centro de trabajo:

Puesto que ocupa en la actualidad:

TITULACION ACADEMICA

ESPECIALIDAD

FORMACION POSTGRADO

Master/Experto en: Bioética / Derecho Sanitario / Otros

PUBLICACIONES

OTROS MERITOS

OBSERVACIONES
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Anexo IV
MEMORIA CEA
ANO
REUNIONES AL ANO (NUMERO)
e PLENO: ORDINARIAS EXTRAORDINARIAS

e COMISION PERMANENTE

e CASOS URGENTES (CONSULTOR)
CASOS VALORADOS / DEBATIDOS

e NUMERO:

e TEMAS
INFORMES EMITIDOS

e NUMERO:

e TEMAS

e NUMERO:

ENTREVISTA / INFORME DONANTE VIVO

. ) -
SiT"  NUMERO: NO

SESIONES FORMATIVAS IMPARTIDAS POR EL CEA
e NUMERO:
e HORAS TOTALES:

CURSOS / ACTIVIDADES FORMATIVAS ORGANIZADAS POR EL CEA

e NUMERO:
e HORAS TOTALES:

Viceconsejeria de Humanizacion
de la Asistencia Sanitaria

CONSEJERIA DE
SANIDAD

-

. VALIDACION DE HOJAS DE INFORMACION / CONSENTIMIENTO INFORMADO

8. OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LAS QUE HA PARTICIPADO EL CEA

PUBLICACIONES / COMUNICACIONES
e NUMERO TOTAL:
e TIPO: REVISTAS NACIONALES / INTERNACIONALES
BOLETINES
OTROS

10. GRUPOS DE TRABAIJO
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11. DOCUMENTOS ELABORADOS POR EL CEA (GGIAS, PROTOCOLOS, RECOMENDACIONES...) '
TiTULO ANO TIPO
(Lugar y fecha)
Firmado:

Presidente del CEA
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Anexo V

DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS

Nombre y Apellidos HAGA CLIC AQUI PARA ESCRIBIR TEXTO.

. . . L Haga clic aqui para escribir una
DNI/Pasaporte/NIE Haga clic aqui para escribir texto. | Fecha de nacimiento fecia quip
Domicilio (calle y nimero) Haga clic aqui para escribir texto. Localidad Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir
texto.

Haga clic aqui para . . Haga clic aqui para escribir
ga cicaquip Nacionalidad € aute
escribir texto. texto.

Provincia Cddigo postal

Haga clic aqui para escribir

texto Correo electrénico Haga clic aqui para escribir texto.

Teléfono de contacto

Con CAPACIDAD DE OBRAR Y ACTUANDO LIBREMENTE, manifiesto que he recibido suficiente informacién y que, tras haber reflexionado
serena y cuidadosamente, tomo la DECISION de expresar -a través de este documento- mi VOLUNTAD ACTUAL, de acuerdo al articulo 11 de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica, y la Ley 3/2005, de la Comunidad de Madrid, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular
instrucciones previas en el dmbito sanitario, y se crea el registro correspondiente, y demds normas juridicas de aplicacion.

Deseo que las siguientes INSTRUCCIONES PREVIAS sean tenidas en cuenta para mi atencidn sanitaria, si me llegara a encontrar en
SITUACION DE NO SER CAPAZ DE EXPRESAR MI VOLUNTAD por mi grave deterioro fisico o psiquico, por lo cual,

QUIERO QUE SE TENGAN EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y MIS PREFERENCIAS:

[ No padecer dolor fisico o psiquico, o angustia intensa o invalidante

Poder mantener una independencia funcional suficiente que me permita realizar las actividades propias
dela vida diaria

Prefiero que no se tomen medidas desproporcionadas para prolongar mi vida por si misma en
situaciones clinicamente irreversibles

[ Prefiero permanecer en mi domicilio habitual durante los ultimos dias de mi vida
[ Tener capacidad de comunicarmey relacionarme con otras personas

Si, transitoriamente, tengo periodos de lucidez, durante los mismos no deseo ser informado sobre un
diagndstico fatal

QUIERO QUE ESTE DOCUMENTO SE APLIQUE EN LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS Y SITUACIONES CLINICAS:

™ SITUACION TERMINAL

Paciente que presenta una enfermedad avanzada, progresiva, incurable sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico
con gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte, y un
prondstico de vida inferior a 6 meses.

[~ SITUACION DE AGONIA

Paciente que sufre la fase gradual que precede a la muerte y que se manifiesta por un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos
cognitivos y de consciencia, dificulta de relacién y de ingesta, y prondstico vital de pocos dias.
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DESEO QUE SE TENGAN EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES, EN MI ATENCION MEDICA:

[ No quiero que se me apliquen medidas desproporcionadas para mantenerme con vida.

No quiero que se me apliquen técnicas de soporte vital, respiracidn asistida o cualquier otra medida extraordinaria O desproporcionada,
que sélo tenga como objetivo prolongar mi supervivencia artificialmente. Si ya han sido instauradas, deseo que se retiren.

Deseo que se pongan todos los medios necesarios para suprimir o paliar el dolor fisico o psiquico, y cualquier
otro sintoma que me produzca una angustia intensa.

[ Rechazo medidas futiles.

No quiero que se me apliquen tratamientos farmacoldgicos u otros (incluida la alimentacion artificial) se me realicen pruebas
complementarias, o cualquier otra intervencion, si no se espera que puedan mejorar mi estado clinico, ni van a aliviar mis sintomas.

Deseo se tomen todas las medidas necesarias, para el mantenimiento de mi vida, hasta donde sea
posible.
[ Deseo estar acompaiiado por mi familia y seres queridos.

Deseo que mis familiares y seres queridos puedan acompafiarme en mi Ultima hora, si ellos quieren, y en la medida de lo posible, siempre
que el contexto asistencial lo permita.

INSTRUCCIONES SOBRE MI CUERPO:

[ Deseo donar mis 6rganos para trasplantar a otra persona, o personas, que los necesite.

[ Deseo donar mis 6rganos con fines de investigacion

Deseo donar mi cuerpo para la investigacion, incluida autopsia cuando fuera necesaria, segun criterio
facultativo.

[ Deseo donar mis 6rganos para la ensefianza universitaria.
[ Deseo donar mi cuerpo para la ensefianza universitaria

[ Deseo que mi cuerpo sea inhumado [ Deseo que mi cuerpo seaincinerado

OTRAS INSTRUCCIONES:
[ Deseo recibir ayuda espiritual
[ No deseo recibir sangre total.

Acepto la administracion de fracciones menores de componentes sanguineos, en caso estrictamente
necesario.

[ Acepto la autotransfusién como medida extraordinaria

[ Otras observaciones

Autorizo la inscripcion en el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid

=1 JOTT - TOUUOT o (=S de 20.... [ 3 0 LR
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Anexo VI

Solicitud de Inscripcion del Documento de Instrucciones Previas

.

1.- Datos del interesado:

NIF/ NIE | Apellido 1 | Apellido 2 |
Nombre Razén Social
Fax | Teléfono Fijo | Telétono Movil

Correo electrénico |

2.- Datos de el/la representante:

NIF/ NIE | Apeliido 1 | Apellido 2 |
Nombre Razén Social
Fax | Teléfono Fijo | Teléfono Mavil

Correo electrénico |

3.- Medio de notificacién:

Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas de

o la Comunidad de Madrid)

O | Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | Ne |
Piso | | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia

4.- Documentacién requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Documento de otorgamiento de las Instrucciones Previas O
Documento de modificacién de las Instrucciones Previas O
Documento de sustitucién de las Instrucciones Previas O
Documento de revocacion de las Instrucciones Previas O
Documento de declaracion de testigos O
Documento de declaracion de veracidad de los testigos O
Documento acreditativo de la identidad de los testigos O
Documento de aceptacion del representante interlocutor O
Documento de aceptacion del representante interlocutor sustituto O
Documento de renuncia del representante interlocutor O

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los No autorizo la consulta y

siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) aporto documento
Documentos anteriores de Instrucciones Previas O
Documento acreditativo de la identidad del otorgante O
Documento acreditativo de la identidad del representante interlocutor O
Documento acreditativo de la identidad del representante interlocutor sustituto O

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[ No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ARETEO, cuya finalidad es la inscripcién de las instrucciones previas
en el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid, y podran ser cedidos, ademas de otras cesiones previstas en la Ley, a:

a) Al profesional o equipo sanitario, responsable de mi asistencia en el proceso en el que deban tenerse en cuenta mis deseos.

b) Al Registro de Instrucciones Previas del Sistema Nacional de Salud.

c) A la Oficina Regional de Coordinacién Trasplantes de la Comunidad de Madrid, cuando asi lo haya dispuesto.

El responsable del fichero es el érgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal.

DESTINATARIO Consejeria de Sanidad - Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid
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Anexo VI
DOCUMENTO DE DECLARACION DE TESTIGOS

(A cumplimentar sélo cuando el documento de instrucciones previas se otorgue en su modalidad de declaracién ante testigos,
adjuntando las copias de los documentos de identidad de los tres testigos)

Reunidos los abajo firmantes, con el otorgante, conocen o les ha sido acreditada la personalidad del
otorgante y DECLARAN que firman este documento de forma consciente y voluntaria, sin ningun tipo
de coaccidn y sin que conste que hayan sido incapacitados judicialmente.

Asimismo, los firmantes como testigo primero y segundo declaramos que NO mantenemos relacion
de parentesco hasta el segundo grado ni estamos vinculados con el otorgante por matrimonio, unién
libre o pareja de hecho (en la forma legalmente establecida), ni relacion laboral, patrimonial, de
servicio u otro vinculo obligacional con el otorgante.

Ninguno de los testigos podra coincidir con el representante interlocutor del otorgante o su sustituto.

Los firmantes DECLARAN bajo su responsabilidad, que todos los datos que figuran en el presente
documento son ciertos y se comprometen a guardar confidencialidad de la informacion contenida en
el documento de instrucciones previas, segun la legislacidon vigente en materia de proteccién de datos
de caracter personal.

Testigo primero

Nombre y Apellidos HAGA CLIC AQUI PARA ESCRIBIR TEXTO.
Haga clic aqui para escribir _— Haga clic aqui para escribir
DNI/Pasaporte/NIE Fecha de nacimiento
texto. una fecha.
- . , _ . Haga clic aqui para escribir
Domicilio (calle y nimero) Haga clic aqui para escribir texto. Localidad texgto quip

Haga clic aqui para escribir Haga clic aqui para Haga clic aqui para escribir

Provincia texto. Cadigo postal escribir texto, Nacionalidad texto.
, Haga clic aqui para Correo . , -
Teléfono de contacto ga clicaquip - Haga clic aqui para escribir texto.
escribir texto. electrénico

Relacién con el

Haga clic aqui para escribir texto.
otorgante

En Madrid, a Haga clic aqui para escribir una fecha.

EL TESTIGO

Documento de instrucciones previas de D/D2 Haga clic aqui para escribir texto.
Otorgado en fecha Haga clic aqui para escribir una fecha.
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Testigo segundo

Nombre y Apellidos

HAGA CLIC AQUI PARA ESCRIBIR TEXTO.

Haga clic aqui para escribir . Haga clic aqui para escribir
DNI/Pasaporte/NIE & quip Fecha de nacimiento & quip
texto. una fecha.
- . , . . Haga clic aqui para escribir
Domicilio (calle y nimero) Haga clic aqui para escribir texto. Localidad tex%o quip
L Haga clic aqui para escribir . Haga clic aqui para . . Haga clic aqui para escribir
Provincia texto. Codigo postal escribir texto. Nacionalidad |, *

Teléfono de contacto

Haga clic aqui para
escribir texto.

Correo
electrénico

Haga clic aqui para escribir texto.

Relacién con el

otorgante

Haga clic aqui para escribi

r texto.

Testigo tercero

En Madrid, a Haga clic aqui para escribir una fecha.

EL

TESTIGO

Nombre y Apellidos

HAGA CLIC AQUI PARA ESCRIBIR TEXTO.

Haga clic aqui para escribir . Haga clic aqui para escribir
DNI/Pasaporte/NIE & quip Fecha de nacimiento g quip
texto. una fecha.
- . , _ . Haga clic aqui para escribir
Domicilio (calle y nimero) Haga clic aqui para escribir texto. Localidad texgto quip
L Haga clic aqui para escribir . Haga clic aqui para . . Haga clic aqui para escribir
Provincia texto. Cddigo postal escribir texto. Nacionalidad texto.

Teléfono de contacto

Haga clic aqui para
escribir texto.

Correo

L. Haga clic aqui para escribir texto.
electrénico g quip

Relacién con el

Haga clic aqui para escribi

otorgante

r texto.

En Madrid, a Haga clic aqui para escribir una fecha.

EL TESTIGO

Documento de instrucciones previas de D/D2 Haga clic aqui para escribir texto.
Otorgado en fecha Haga clic aqui para escribir una fecha.
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Anexo VIl

DOCUMENTO DE DESIGNACION DE REPRESENTANTE INTERLOCUTOR
D/D2 , con DNI/Pasaporte/NIE
, por el presente documento, DESIGNO como REPRESENTANTE, para que actlie como
interlocutor vélido y necesario con el médico o el equipo sanitario que me atienda, en el caso de
encontrarme en una situacion en que no pueda expresar mi voluntad personalmente. Si hubiera duda en la
interpretaciéon de mi proyecto vital o de mis valores sobre calidad de vida, quiero que se tenga en cuenta la
opinién del mismo.

DECLARO conocer que -a partir del momento en que se haya de hacer uso de las instrucciones previas- una
copia del documento sera incluida en mi historia clinica y otra serd entregada a mi representante
interlocutor, (o sustituto, en su caso), asi como que en cualquier momento puedo modificar, sustituir o
revocar el actual documento de instrucciones previas.

En Madrid, a
EL OTORGANTE

REPRESENTANTE (en caso de varios representantes, numerar por orden de prelacién, cumplimentando una hoja para cada uno)

Nombre y Apellidos

DNI/Pasaporte/NIE Fecha de nacimiento

Domicilio (calle y nimero) Localidad

Provincia Codigo postal Nacionalidad

Teléfono de contacto Correo electrénico:

Relacién con el
otorgante

LIMITACIONES

Dicho representante participard, en caso de duda, en la interpretacién de mis deseos, junto al equipo
sanitario, siempre que no se contradiga con las instrucciones previas otorgadas por mi.

Su representacién tendra las siguientes limitaciones (especificar, si se desea):

En caso de imposibilidad, fallecimiento o renuncia de mi representante, designo como SUSTITUTO a:

Nombre y Apellidos

DNI/Pasaporte/NIE Fecha de nacimiento

Haga clic aqui para escribir
texto.

Domicilio (calle y nimero) Localidad

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir
texto.

Haga clic aqui para
escribir texto.

Haga clic aqui para escribir

Nacionalidad
texto.

Provincia Codigo postal

Haga clic aqui para

Teléfono de contacto o
escribir texto.

Correo electrénico: Haga clic aqui para escribir texto.

Relacién con el

Haga clic aqui para escribir texto.
otorgante
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ACEPTACION DE LA REPRESENTACION
ACEPTO REPRESENTAR A D/D? , con DNI/Pasaporte/NIE
a fin de hacer efectiva la aplicacién de las instrucciones previas otorgadas.

COMPRENDO vy estoy de acuerdo en seguir las directrices expresadas en este documento por la persona a la
cual represento. Entiendo que mi representacidn solamente tiene sentido en el caso de que la persona a quien
represento no pueda expresar por ella misma estas directrices, y en el caso de que no haya revocado
previamente este documento.

ME COMPROMETO a guardar confidencialidad de la informacién contenida en este documento, segun la
legislacidn vigente en materia de proteccién de datos de cardcter personal.

CONOZCO que los profesionales sanitarios no podran aplicar las instrucciones previas en los supuestos
establecidos en el articulo 11 de la Ley 3/2005, asi como las medidas en materia de proteccién de datos de
caracter personal.

En Madrid, a
EL REPRESENTANTE INTERLOCUTOR EL REPRESENTANTE INTERLOCUTOR SUSTITUTO

DECLARACION DE RENUNCIA DEL REPRESENTANTE INTERLOCUTOR / SUSTITUTO

D/D2
con DNI

L., . L., {* representante interlocutor 1 sustituto
Tomo la decision de RENUNCIAR a mi condicion de P

gue en su dia acepté, a fin de hacer efectiva la aplicacidn de las instrucciones previas que

D/D2 , con DNI , otorgo con fecha

En Madrid, a

EL REPRESENTANTE INTERLOCUTOR EL REPRESENTANTE INTERLOCUTOR SUSTITUTO
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Anexo IX
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LA MODIFICACION, SUSTITUCION O REVOCACION
DEL DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS

Nombre y Apellidos HAGA CLIC AQU{ PARA ESCRIBIR TEXTO.
Haga clic aqui para escribir L Haga clic aqui para escribir
DNI/Pasaporte/Otro Fecha de nacimiento
texto. una fecha.
- . , . . Haga clic aqui para escribir
Domicilio (calle y nimero) Haga clic aqui para escribir texto. Localidad texgto qurp
. Haga clic aqui para escribir o Haga clic aqui para . . Haga clic aqui para escribir
Provincia texto. Cédigo postal escribir texto. Nacionalidad texto.
Haga clic aqui para Correo

Teléfono de contacto Haga clic aqui para escribir texto.

escribir texto. electrénico

Con capacidad para tomar decisiones de manera libre y con la informacién y reflexion
suficiente, tomo la decisidon de expresar documentalmente mi deseo de:

* Modificar el documento de instrucciones previas

" Sustituir el documento de instrucciones previas

" Revocar el documento de instrucciones previas

Que otorgué en , el dia

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

En Madrid, a
EL SOLICITANTE

Modelo: 2475FA4



