Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

consEo KM CORSULTIVO

Expediente Num. 104 /2007
Dictamen Num. 135/2007

VOCALES:

Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente

Bastida Freijedo, Francisco

Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Secretario General:
Garcia Gallo, José Manuel

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

El  Pleno del Consejo

Consultivo  del Principado de
Asturias, en sesion celebrada el dia
11 de octubre de 2007, con
asistencia de los sefores y sefora
gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado

de Asturias, a solicitud de V.E. de 26 de enero de 2007, examina el expediente

relativo al proyecto de Decreto por el que se crea y regula la Organizacion y el

Funcionamiento del Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas

en el Ambito Sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Contenido del proyecto

El proyecto sometido a consulta se inicia con un texto que, a modo de

preambulo, refiere los presupuestos normativos de la regulacién que aborda.

Comienza citando los articulos 10.1 y 43.1 de la Constitucion Espafiola,

refiriendo que el derecho a la proteccion de la salud “fue objeto de una

regulacion bésica por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuyo
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articulo 10 desarrolla toda una serie de derechos de las personas usuarias de
los servicios sanitarios, que fueron recogidos a su vez por el articulo 49 de la
Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias”.
Menciona, a continuacion, los articulos 5y 9 del Convenio para la Proteccion de
los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a las
Aplicaciones de la Biologia y la Medicina, hecho en Oviedo el dia 4 de abril de
1997, sefalando que el ultimo de dichos preceptos establece “que seran
tomados en consideracién los deseos expresados por el paciente con
anterioridad a una intervencion médica, en el caso de que, llegado el momento,
no se encuentre en situacion de expresar su voluntad”, y afiade, a su vez, que
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Clinica, dedica su articulo 11 a lo que denomina “instrucciones
previas”, normativa objeto de desarrollo por el Real Decreto 124/2007, de 2 de
febrero, por el que se regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas y el
correspondiente Fichero Automatizado de Datos de Caracter Personal.
Finalmente, cita el articulo 11.2 de la Ley Orgéanica 7/1981, de 30 de diciembre,
de Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias, indicando que se “quiere
hacer efectivo en el Principado de Asturias lo dispuesto por el articulo 11.2 de la
Ley 41/2002, segun el cual, corresponde a cada servicio de salud regular el
procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice a cada persona
el cumplimiento de sus instrucciones previas que deberan constar siempre por
escrito”.

La parte dispositiva del proyecto consta de catorce articulos, una
disposicion adicional y dos finales.

Todos los articulos estan titulados y regulan, respectivamente, los
siguientes aspectos: objeto; concepto de instrucciones previas; Registro;
persona encargada; conexion con otros registros; soportes documentales;

documento de instrucciones previas de tratamiento médico; cumplimentacion y
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requisitos del documento; eficacia de las instrucciones previas; procedimiento
de inscripcién; derechos de la persona otorgante; revocacion, modificacién y
sustitucion del documento; informacion a los centros sanitarios y deber de
secreto y confidencialidad.

La disposicion adicional establece que la solicitud de inscripcion comporta
la autorizacion de cesion de los actos (sic) de caracter personal al Registro
Nacional de Instrucciones Previas.

La disposicion final primera faculta, a quien ostente la titularidad de la
Consejeria competente en materia de salud y servicios sanitarios, para dictar las
disposiciones que procedan en su desarrollo y ejecucion y la segunda dispone la
entrada en vigor de la norma en un plazo de tres meses a contar desde su
publicacién en el Boletin Oficial del Principado de Asturias.

La norma proyectada incluye un anexo, que contiene un modelo
normalizado del documento de instrucciones previas aplicable en el Principado

de Asturias.

2. Contenido del expediente

El expediente se inicia con la propuesta que sobre la necesidad de
regular la materia en cuestion eleva el Director General de Salud Publica y
Planificacion, con fecha 24 de mayo de 2006, al Consejero de Salud y Servicios
Sanitarios. En ella, tras sefialar los presupuestos normativos de la
reglamentacion que aborda, justifica la necesidad de la norma en la obligaciéon
de “hacer efectivo en nuestra Comunidad Auténoma el cumplimiento del
derecho a las instrucciones previas y a su correspondiente Registro”. Con la
misma fecha, el Jefe del Servicio Sanitario de Atencion Ciudadana de la referida
Direccion General remite al Secretario General Técnico de la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios el primer borrador del anteproyecto de Decreto,

cuya copia adjunta.
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Por Resolucion del Consejero de Salud y Servicios Sanitarios, de fecha 8
de junio de 2006, se ordena el inicio del correspondiente procedimiento de
elaboracion del Decreto por el que se crea y regula la Organizacion y el
Funcionamiento del Registro de Ultimas Voluntades de Tratamiento Médico del
Principado de Asturias.

Con fecha 18 de septiembre de 2006, el Secretario General Técnico de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios solicita al Director General de Salud
Publica y Planificacion una relacion de “entidades, corporaciones o asociaciones
que puedan tener interés en esta normativa”’, remitiendo, mediante oficio
fechado al dia siguiente, una copia del borrador del anteproyecto de Decreto.

En contestacién a dicha solicitud, con fecha 26 de septiembre de 2006, el
Director General de Salud Publica y Planificaciébn remite al Secretario General
Técnico de Salud y Servicios Sanitarios una relacion de las entidades que
pudieran estar interesadas en la normativa a efectos del tramite de audiencia,
citando como tales, con expresion de sus respectivos domicilios, las siguientes:
Asociacion DMD Asturias (Derecho a Morir Dignamente), Asusalud, Colegio
Oficial de Médicos de Asturias, Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de
Asturias y Unién de Consumidores.

Con fecha 3 de octubre de 2006, se remite el anteproyecto de Decreto
-de cuyo texto se une una copia al expediente en tramitacion- a las siguientes
entidades y organismos, por un plazo de diez dias, al objeto de que formulen
las alegaciones que estimen pertinentes: Direccion Gerencia del SESPA, Colegio
Oficial de Notarios de Asturias, Union de Consumidores de Asturias, Colegio
Oficial de Diplomados en Enfermeria de Asturias, Colegio Oficial de Médicos de
Asturias, Asusalud y Asociacion DMD Asturias. Se incorporan al expediente los
respectivos justificantes de las notificaciones efectuadas.

En dicho tramite comparecen, formulando alegaciones, el Colegio Oficial
de Médicos de Asturias (con fecha 23 de octubre de 2006), el Colegio Notarial
de Oviedo (fecha 25 de octubre de 2006), el Colegio Oficial de Diplomados en
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Enfermeria del Principado de Asturias (con fecha 27 de octubre de 2006), la
Direccion de Atencion Sanitaria y el Servicio Juridico del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (mediante escritos fechados, respectivamente, los dias
18 y 26 de octubre de 2006, que no constan registrados), el Comité de Etica
para la Atencion Sanitaria del Hospital Universitario Central de Asturias (con
fecha 18 de diciembre de 2006) y don ... (mediante fax enviado el dia 31 de
enero de 2007).

Mediante oficios fechados los dias 13 y 18 de noviembre de 2006, en los
que se indica que adjunto a ellos se acompafan las alegaciones presentadas -a
excepcion de las formuladas por don .....-, se solicita de la Direccion General de
Salud Publica y Planificacion la emision de informe en relacion con las mismas.

En respuesta a dicha solicitud, la Direccion General de Salud Pudblica y
Planificacion emite informe el dia fecha 26 de enero de 2007, adjuntando una
copia del texto de la norma en elaboracion modificada con las alegaciones
incorporadas. Dicho informe analiza Unicamente las “alegaciones incluidas en el
borrador de Decreto de Registro de instrucciones previas del Principado de
Asturias”, y se divide, para su analisis, en dos partes: las de “caracter general”
-tan sélo se refiere la supresion de la expresion ~de tratamiento medico™ a lo
largo de todo el documento, de acuerdo con lo alegado por el Comité de Etica
para la Atencion Sanitaria del Hospital Universitario Central de Asturias- y las de
“caracter especifico”, sefialando, en concreto, los distintos preceptos del texto
afectados, con indicacién, en cada caso, del 6rgano o entidad que formuld la
alegacién que se recoge.

Mediante oficios de fecha 29 de enero de 2007, suscritos por el
Secretario General Técnico de la Consejeria competente, se remite -segun se
hace constar en dicho escrito- a las distintas Consejerias que integran la
Administracion del Principado de Asturias el borrador de la norma proyectada, a

fin de que puedan formular las observaciones que estimen oportunas en el
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plazo de ocho dias. No se han incorporado al expediente los respectivos
justificantes de las notificaciones efectuadas.

Comparecen en dicho tramite, formulando observaciones de caracter
técnico y de correccién juridica, la Secretaria General Técnica de la Consejeria
de la Presidencia y la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Economia
y Administracion Publica, mediante escritos fechados el dia 27 de febrero de
2007.

Con fecha 5 de marzo 2007, el Jefe del Servicio Sanitario de Atencién
Ciudadana indica que, ante la necesidad de un informe “destinado a la
elaboracién de la memoria econémica correspondiente a la creacion del
Registro de Instrucciones Previas del Principado de Asturias, este Servicio pone
en su conocimiento que la organizacion y puesta en marcha de dicho Registro
no conllevara gastos econdmicos afiadidos o, con otras palabras, supondra
gasto econdémico cero, debido a que se podran emplear los recursos humanos y
materiales propios de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios”.

Con fecha 8 de marzo de 2007, el Secretario General Técnico de la
Consejeria competente suscribe una “memoria economica del Proyecto de
Decreto”en la que se afirma que la entrada en vigor de la norma “no implicara
incremento de gasto alguno, debido a que se podran emplear los recursos
humanos y materiales propios de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios”.

Previa solicitud formulada mediante oficio de fecha 14 de marzo de
2007, el dia 26 del mismo mes, la Jefa del Servicio de Presupuestos, adscrito a
la Direccion General del mismo nombre, suscribe informe, segun sefiala, “en
cumplimiento del art. 38 del Decreto Legislativo 2/1998, de 25 de junio, por el
que se aprueba el Texto refundido del régimen econdémico y presupuestario”,
indicando en cuanto a los efectos econdmicos de la norma proyectada y de
acuerdo con lo recogido en la memoria econdémica, que “no implicara

incremento de gasto alguno”.
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Con fecha 28 de marzo de 2007, el Secretario General Técnico de la
Consejeria respectiva emite informe, segun refiere, con objeto de “justificar la
necesidad de la propia norma y su adecuacion a los fines perseguidos por la
misma”. Dicho informe comienza por recoger los presupuestos normativos de la
regulacion que aborda. Resume a continuacion la tramitacion del expediente,
haciendo una breve referencia a las observaciones recibidas en el tramite de
audiencia y a la incorporacién de la memoria econdmica, sefialando, finalmente,
que “el Proyecto normativo no modifica ni deroga disposicién alguna”. Afiade
que el proyecto debe ser sometido a “dictamen del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias, al suponer un desarrollo de lo previsto en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre”, y, en cuanto a las consecuencias econémicas y
sociales, afirma que “la aprobacion de la norma no tendria un incremento de
coste presupuestario”.

Con la misma fecha se une al expediente una tabla de vigencias para
hacer constar que el “Proyecto de Decreto no modifica o deroga norma alguna,
pues tiene como objeto la creacidn y regulacion de un nuevo Registro de
Instrucciones Previas en el ambito sanitario dependiente de la Administracion
del Principado de Asturias”.

Finalmente se une al expediente un nuevo texto, acompafiado de un
anexo, que, como proyecto de Decreto, es analizado e informado
favorablemente por la Comision de Secretarios Generales Técnicos el dia 30 de
marzo de 2007, segun certifica la Jefa del Secretariado del Gobierno y
Secretaria de la citada Comisién el dia 10 de abril de 2007, afiadiendo que,
“analizado el Proyecto de Decreto se remite al Consejo Consultivo del

Principado de Asturias para emision de Dictamen”.

3. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 3 de mayo de 2007,
registrado de entrada el dia 7 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo Consultivo

del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta preceptiva
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relativa al proyecto de Decreto por el que se crea y regula la Organizacion y el
Funcionamiento del Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas

en el Ambito Sanitario, adjuntando a tal efecto el expediente original.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- Objeto del dictamen y competencia

El expediente remitido se refiere a un proyecto de Decreto por el que se
crea y regula la Organizacion y el Funcionamiento del Registro del Principado de
Asturias de Instrucciones Previas en el Ambito Sanitario. El Consejo Consultivo
emite su dictamen preceptivo de conformidad con lo dispuesto en el articulo
13.1, letra e), de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en
relacion con el articulo 18.1, letra e), del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Consejo, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a
solicitud del Presidente del Principado de Asturias, en los términos de lo
establecido en los articulos 17, apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del

Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Tramitacion del procedimiento y contenido del expediente
Respecto de la tramitacion del procedimiento de elaboracion del proyecto
de disposicién, debemos comenzar por sefialar que el articulo 32 de la Ley
2/1995, de 13 de marzo, sobre Régimen Juridico de la Administracion del
Principado de Asturias (en adelante Ley de Régimen Juridico del Principado de
Asturias), dispone en su apartado 2 que “Debera incorporarse necesariamente
al expediente la memoria expresiva de la justificacion y adecuacion de la
propuesta a los fines que persiga la norma y la incidencia que habra de tener

ésta en el marco normativo en que se inserte. Se incorporaran igualmente los
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estudios e informes previos que hubieren justificado, en su caso, la resolucion o
propuesta de la iniciativa”.

En el expediente objeto de este dictamen Unicamente consta incorporada
la propuesta elaborada por la Direccion General de Salud Publica y Planificacion,
que se redactd con anterioridad a la resolucion de inicio del procedimiento y
que le sirvi6 de apoyo. Pero dicha propuesta no puede cumplir la doble funcién
que parece atribuirsele (propuesta y memoria justificativa), puesto que la Ley
de Régimen Juridico del Principado de Asturias contempla la existencia de dos
documentos diferentes.

Al margen de la incorreccion formal, desde el punto de vista material, el
documento que venimos examinando podria resultar acorde con el contenido
que debe recoger la memoria, salvo por lo que respecta a la necesaria mencién
a “la incidencia que habra de tener ésta (la norma proyectada) en el marco
normativo en que se inserte”. En el caso presente, el citado documento sefiala
la normativa existente sobre la materia, tanto europea como estatal y
autondmica, y justifica la necesidad de la norma en la ley de la que trae causa.
Sin embargo, no hace referencia alguna a la incidencia de la norma en el marco
juridico concreto en que se inserta. En este sentido, debemos sefialar que el
Decreto del Principado de Asturias 24/1992, de 6 de marzo, sobre Normas de
Autorizacion de Centros Sanitarios para la Extraccion y Trasplante de Organos y
Tejidos, en sus articulos 9 y 10, regula la creacion de un “libro-registro de
voluntades”, en relacion con la posible donacién de érganos de los pacientes,
que deberd existir “en todos los centros autorizados para la extraccion de
organos de fallecidos”. Al libro-registro se le atribuye “caracter oficial” y “sera
facilitado por la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales a los centros
autorizados para realizar extracciones”. Por tanto, deberia tenerse en cuenta
este Decreto a efectos de su relacion con la norma proyectada.

Por otra parte, advertimos que en la Resolucibn de inicio del

procedimiento, de fecha 8 de junio de 2006, no se hace constar que se efectle
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a propuesta de la Direccion General de Salud Publica y Planificacion, autora de
la propuesta y del primer anteproyecto, resultando, no obstante, que la
resolucion si hace suyo y transcribe la practica totalidad del preambulo de dicho
anteproyecto.

A la vista de lo expuesto, no cabe sino destacar la necesidad de respetar
escrupulosamente lo establecido en el articulo 32 de la Ley de Régimen Juridico
del Principado de Asturias y, especialmente, la competencia del titular de la
Consejeria competente por razén de la materia para disponer el inicio del
procedimiento de elaboracion de una disposicion de caracter general, por
propia iniciativa o a propuesta de los distintos centros directivos de la
Consejeria.

En el curso de la tramitacion del procedimiento, se ha remitido el
proyecto a las diferentes Consejerias que integran la Administracion del
Principado de Asturias, a efectos de observaciones, y ha sido sometido al
tramite de audiencia de entidades y organismos que representan intereses de
caracter general o que pudieran resultar afectados. En relacion a este ultimo
trdmite, se ha admitido como alegacion el escrito de una persona cuya
identidad y razon por la que formula las mencionadas alegaciones se
desconocen, dado que su incorporacion al expediente se realiza mediante la
simple unién al mismo de un mensaje electrdénico, sin que conste siquiera firma
alguna. Ademas, se advierte la elaboracién de un informe por el Jefe del
Servicio Sanitario de Atencion Ciudadana en el que se justifican las alegaciones
incorporadas al proyecto; por contra, no se hace referencia alguna a aquéllas
que son objeto de rechazo. Tal omisibn no da pleno cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 79.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, cuyo tenor literal dispone que “Los interesados podran,
en cualquier momento del procedimiento anterior al trdmite de audiencia,

aducir alegaciones y aportar documentos u otros elementos de juicio./ Unos y

10
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otros seran tenidos en cuenta por el dérgano competente al redactar la
correspondiente propuesta de resolucion”.

Con posterioridad, se ha emitido informe por la Secretaria General
Técnica responsable, argumentando la necesidad de la propia norma y su
adecuacion a los fines perseguidos por la misma, en el que se realiza un breve
resumen de la tramitacion efectuada, con expresion de la incorporacion de la
memoria economica y refiriendo, con caracter general, que las alegaciones
formuladas por las Consejerias de la Presidencia y de Economia y
Administracion Puablica “fueron aceptadas en su practica totalidad”, pero sin
justificar su eventual incorporacion o rechazo al proyecto.

Al margen de las irregularidades sefialadas, la tramitacion del proyecto
ha sido acorde en lo esencial con lo establecido en los articulos 32 y 33 de la

citada Ley de Régimen Juridico del Principado de Asturias.

TERCERA.- Base juridica y rango de la norma

La Constitucion Espafiola reconoce en su articulo 43 “el derecho a la
proteccién de la salud” y afirma que “Compete a los poderes publicos organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto”. El articulo 149.1.12 del mismo cuerpo legal dispone que el Estado
tiene competencia exclusiva para regular las condiciones béasicas que garanticen
la igualdad de todos los esparfioles en el ejercicio de los derechos y en el
cumplimiento de los deberes constitucionales y también, de conformidad con el
apartado 1.162 del mismo precepto, para establecer las bases y la coordinacion
general de la sanidad.

Por su parte, el articulo 11.2 de nuestro Estatuto de Autonomia atribuye
al Principado de Asturias la competencia de desarrollo legislativo y ejecucién de

la legislacion basica del Estado en materia de sanidad.

11
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En ejercicio de las referidas competencias exclusivas y sobre la base del
Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser
Humano con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio
relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de
abril de 1997, ratificado por Espafia mediante Instrumento de 23 de julio de
1999, y en vigor desde el 1 de enero de 2000, se dicta la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion Clinica (en adelante
Ley de Autonomia del Paciente). Su articulo 11, titulado “instrucciones previas”,
dispone, en su apartado 2, que corresponde a cada servicio de salud regular “el
procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento
de las instrucciones previas de cada personal, que deberan constar siempre por
escrito” y, en su apartado 5, que “Con el fin de asegurar la eficacia en todo el
territorio nacional de las instrucciones previas manifestadas por los pacientes y
formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas
Comunidades Auténomas, se creara en el Ministerio de Sanidad y Consumo el
Registro nacional de instrucciones previas que se regira por las normas que
reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud”. Finalmente, afiade su disposicion adicional
primera que “El Estado y las Comunidades Auténomas adoptaran, en el ambito
de sus respectivas competencias, las medidas necesarias para la efectividad de
esta Ley”.

El proyecto de Decreto ahora examinado concluye en su predmbulo que
la finalidad que se persigue con la norma que se auspicia es “hacer efectivo en
el Principado de Asturias lo dispuesto por el articulo 11.2 de la Ley 41/2002”.
Teniendo en cuenta el conjunto normativo analizado, debemos considerar con
caracter general que el Principado de Asturias, en virtud de las competencias
asumidas en su Estatuto de Autonomia, resulta competente para crear el

Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el ambito
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sanitario y regular su organizacion y funcionamiento, materia que, en
apariencia, es el objeto de la norma proyectada.

Asimismo, entendemos que, de ser éste el exclusivo objeto de la norma
proyectada, su rango -decreto- seria el adecuado, a tenor de lo establecido en
el articulo 25.h) de la Ley 6/1984, de 5 de julio, del Presidente y del Consejo de
Gobierno del Principado de Asturias, y en el articulo 21.2 de la Ley de Régimen
Juridico del Principado de Asturias.

La matizada consideracion que acabamos de expresar obedece a que el
contenido concreto del proyecto de Decreto no se circunscribe al objeto que se
enuncia en su articulo 1, “la creacién del Registro del Principado de Asturias de
Instrucciones Previas en el ambito sanitario, asi como regular su organizacion y
su funcionamiento”, que basicamente coincide con el titulo que se le quiere dar
a la norma. Por el contrario, su ambito material se extiende también a la
regulacién de las instrucciones previas (articulo 2: “Concepto de instrucciones
previas”) , a la regulacién de los procedimientos para formalizar el documento
de instrucciones previas antes de su registro (articulo 7: “Documento de
instrucciones previas de tratamiento médico”) y al establecimiento de los
requisitos materiales del propio documento y de su eficacia (articulos 8:
“Cumplimentacion y requisitos del documento” y 9: “Eficacia de las
instrucciones previas™). Entiende, por tanto, este Consejo que el contenido de la
norma proyectada sobrepasa el objeto que se afirma en su denominacion y en
su articulo 1.

Esta falta de adecuacion no comportaria mayor quebranto si bastase
para corregirla un cambio en la denominacién de la norma y una mayor claridad
en el enunciado de este precepto, maxime cuando no hay un desbordamiento
del titulo competencial autonémico en el que se sustenta -competencia de
desarrollo legislativo y ejecucion en la genérica materia de “Sanidad e higiene”-,
establecido en el articulo 11.2 del Estatuto de Autonomia. Sin embargo, el

Decreto proyectado no se limita a crear un érgano administrativo, el Registro
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del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el ambito sanitario, y a
determinar su funcionamiento, sino que entra en el ambito de la reserva de ley
que la Constitucion dispone para la regulacion del ejercicio de los derechos
constitucionales en su articulo 53.1, parrafo segundo.

El derecho de la persona a manifestar y a que se tengan en cuenta sus
instrucciones sobre los cuidados y el tratamiento de su salud con objeto de que
se cumplan para el caso en que no pueda expresarlas personalmente, asi como
sobre el destino de su cuerpo, de sus érganos o de sus tejidos, e igualmente el
derecho a designar un representante que sirva de interlocutor suyo con el
médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones
previas, es decir, lo que genéricamente se denomina el derecho al testamento
vital, no lo reconoce de manera explicita la Constitucién, pero cabe entenderlo
contenido en el derecho a la integridad fisica y moral, establecido en el articulo
15 de nuestra norma fundamental, y que es inherente a la dignidad de la
persona, que, segun el articulo 10.1 de dicha norma, es fundamento del orden
politico y de la paz social. La Ley de Autonomia del Paciente no ha hecho otra
cosa que hacerlo expreso en su articulo 11, dando asi cumplimiento también al
imperativo del articulo 43 de la Constitucidén, segun el cual “La ley establecera
los derechos y deberes de todos”, en relacion con la tutela de la salud.

Ahora bien, el mencionado articulo 11 contiene una escueta regulacion
del citado derecho y, dejando al margen que el articulo 81 de la Constitucién
reserva a la ley organica el desarrollo directo de los derechos fundamentales y
libertades publicas, lo cierto es que las normas sobre su ejercicio pueden ser
completadas por el legislador autonémico si la Comunidad Autonoma tiene,
como en el presente caso, competencia sobre la materia. El Tribunal
Constitucional ha declarado reiteradamente (entre otras, Sentencias num.
37/1981 y 135/2006) que la reserva de ley establecida en el articulo 53.1 de la
Constitucion no se refiere en exclusiva a ley estatal y puede ser satisfecha por

una ley autonémica, y lo mismo cabe decir de la reserva de ley dispuesta en su
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articulo 43, pero, en todo caso, ha de ser una ley la que regule el ejercicio de
los derechos constitucionales y no un decreto. Asi lo da a entender la propia
Ley de Autonomia del Paciente cuando, en su articulo 11.5, al fijar la creacion
del Registro nacional de instrucciones previas, se refiere a que éstas son las
“manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en
la legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas”. Aqui el término
“legislacion” ha de interpretarse en sentido restrictivo en razén de la
mencionada reserva de ley. Probablemente por ello la mayoria de las
Comunidades Autébnomas ha regulado por ley esta materia, sin perjuicio de que
la organizacion y funcionamiento del registro autondémico de instrucciones
previas se rija por las normas que reglamentariamente se determinen, tal como
sucede con aquel Registro nacional, segun el articulo 11.5 de la Ley de
Autonomia del Paciente.

En suma, el concepto de instrucciones previas ya figura en la ley
acabada de mencionar -cuyo caracter ordinario, y no organico, no es menester
considerar ahora- y la determinacion de los procedimientos para formalizar el
documento de instrucciones previas, sea el primer documento, su modificacién
0 su revocacion, asi como del alcance de la eficacia registral de éste constituyen
una regulacion del ejercicio del derecho sujeta a reserva de ley. Por tanto, si lo
que se desea es que el Principado de Asturias regule dentro de sus
competencias el ejercicio de este derecho al testamento vital deberia hacerse
mediante una ley. Si, por el contrario, lo Unico que se pretende es crear y
regular el funcionamiento de un registro especifico, en el que los ciudadanos
puedan dejar constancia oficial de sus instrucciones previas relativas al
tratamiento de su salud y de su cuerpo, entonces el cauce adecuado es la via
reglamentaria. Pero, para ello, se debera aceptar como instrucciones previas
cualquier documento que cumpla los minimos requisitos dispuestos en el
articulo 11 de la Ley de Autonomia del Paciente, tal como se deduce del Real

Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro Nacional de
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Instrucciones Previas y el correspondiente Fichero Automatizado de Datos de
Caracter Personal. Esta norma deja a un lado el procedimiento por el que se
formalizan documentalmente las instrucciones previas -remite su concrecion a
la legislacion de las Comunidades Autonomas y, en su defecto, al mencionado
articulo 11 de la Ley- y centra su objeto en el procedimiento registral de las
mismas, en el fichero automatizado que se genera con los asientos registrales y
en la regulaciéon del acceso a éste.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.
CUARTA.- Observaciones de caracter general al proyecto

I. Ambito material de la norma.

De una primera comparacion entre el titulo competencial y el objeto de
la norma debemos concluir que no se aprecia tacha en cuanto a la competencia
de la Comunidad Auténoma, que encuentra su apoyo en las asumidas en virtud
del articulo 11.2 de nuestro Estatuto de Autonomia, si bien, como acabamos de
exponer en la precedente observacion esencial, el objeto de la norma
proyectada debe circunscribirse exclusivamente a la creacion y regulacion del
Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas, que, ademas, es lo

gue se desprende de su titulo y del contenido declarado en su articulo 1.

Il. Técnica normativa.

Habida cuenta del necesario respeto a la reserva de ley que debe tener
la norma proyectada, su articulado tendra que adecuarse a esta exigencia, lo
que comporta cambios importantes, que se comentaran al hilo de las

observaciones de caracter singular. Con independencia de ello, entendemos que
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la sistematica del proyecto de Decreto es manifiestamente mejorable y que
deberia ordenarse en capitulos, dada la diversidad de materias tratadas. Asi,
seria aconsejable un capitulo de disposiciones generales, que comprenderia las
materias reguladas en los articulos 1 a 5, ambos inclusive, de la norma
proyectada. Un segundo capitulo relativo al procedimiento de inscripcion de
documentos, que, ademas del articulo 6.1, desglosaria la amplia materia
regulada en el articulo 10, y contendria la referente a la inscripcion, la
revocacion, la modificacion y la sustitucion del documento de instrucciones
previas, que se recogen el articulo 12. Un tercer capitulo sobre el acceso al
Registro y los derechos del otorgante que, en parte, se corresponderia con el
contenido de los articulos 11 y 13, pero que tendria también que contemplar el
acceso al Registro nacional a través del Registro propio del Principado de
Asturias y el deber de secreto y confidencialidad de los que acceden a los datos
del Registro, contenido en el articulo 14. Por ultimo, deberia dedicarse un
capitulo a la creacion de un fichero automatizado de datos con los asientos
inscritos en el Registro, mencionado en el articulo 6, apartados 2 a 4. Ademas,
junto a la disposiciones, adicional y finales, habrian de afiadirse dos
disposiciones transitorias. Una, referida a la transferencia de la documentacion
gue obra en poder del Registro nacional y que hubiese sido presentada a través
de la autoridad sanitaria del Principado de Asturias antes de entrar en
funcionamiento el Registro creado por el Decreto ahora en proyecto. La otra
tendria por objeto regular el destino de los datos que obran en los libros de
registro de voluntades que debera existir en “todos los centros autorizados para
la extraccién de organos de fallecidos”, segun los articulos 9 y 10 del Decreto
del Principado de Asturias 24/1992, de 6 de marzo, sobre Normas de
Autorizacion de Centros Sanitarios para la Extraccion y Trasplante de Organos y
Tejidos. Segun lo que se decida, habria que incluir también una disposicion

derogatoria de estos preceptos.
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QUINTA.- Observaciones de caracter singular al proyecto

I. Titulo del proyecto de disposicion.

El titulo de la norma proyectada es “Decreto por el que se crea y regula
la organizacion y el funcionamiento del Registro del Principado de Asturias de
Instrucciones Previas en el &mbito sanitario”. La mencion en el titulo de una
norma a la “creacidon” de un dérgano puede resultar problematica si con
posterioridad se deroga la norma, pero persiste el 6rgano creado. Por ello, y en
aras de la brevedad, podria titularse Decreto de Organizacion y Funcionamiento
del Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el Ambito
Sanitario.

En otro sentido, de conformidad con las directrices de técnica normativa
contenidas en la Guia para la elaboracién y control de disposiciones de caracter
general, aprobada por Acuerdo del Consejo de gobierno de 2 de julio de 1992,
“No se debe colocar nunca punto al final de los titulos, por ser antiestético e
innecesario”. Consecuentemente, deberia eliminarse el punto final de dicho

titulo.

Il. Parte expositiva.

El texto de caracter expositivo del proyecto de Decreto deberia estar
precedido del término “Predmbulo”. En €l, la cita del convenio que se menciona
debe ser la oficial, es decir, Convenio para la Proteccion de los Derechos
Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a las Aplicaciones de la
Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los Derechos Humanos y la
Biomedicina), hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997. Asimismo, habra de
aludirse de forma correcta al contenido de su articulo 9, “Serdn tomados en
consideracion los deseos expresados anteriormente con respecto a una
intervencion médica por un paciente que, en el momento de la intervencion, no

se encuentre en situacion de expresar su voluntad”.

18



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Por otro lado, en el predmbulo no sblo se debe referir el fundamento
juridico de la norma proyectada, sino también las razones que aconsejan la
creacion del Registro, mas alla de la escueta cita del articulo 11.2 de la Ley de
Autonomia del Paciente, a la que habria que afiadir, ademas, la de su
disposicion adicional primera, en la que se dispone que el Estado y las
Comunidades Autonomas adoptardn en el ambito de sus respectivas
competencias, las medidas necesarias para la efectividad de la Ley. Igualmente,
en lo que se refiere a la cita del Estatuto de Autonomia, junto a la mencién de
su articulo 11.2, relativo a la competencia en materia de sanidad e higiene,
deberia aludirse a su articulo 9.2, que establece que “Las instituciones de la
Comunidad Autonoma de Asturias, dentro del marco de sus competencias,
velarén especialmente por: a) Garantizar el adecuado ejercicio de los derechos
y deberes fundamentales de cuantos residen en el territorio del Principado”. A
todo ello, deberia afadirse la cita de dos normas autonOmicas. Una, la Ley
1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias, cuyo
articulo 49 recoge los derechos de los usuarios de dicho Servicio, y, mas
concretamente, su apartado 6, epigrafe b), que hace referencia a la adopcion
de decisiones sobre la salud del paciente cuando éste se no se encuentre
capacitado para ello. La otra, el Decreto 24/1992, de 6 de marzo, sobre Normas
de Autorizacion de Centros Sanitarios para la Extraccidon y Trasplante de
Organos y Tejidos, al objeto de explicar la incidencia que en él tiene el Decreto

que se desea aprobar.

Por lo que respecta a la clausula promulgatoria, deberia revisarse su
redaccion. De un lado, sustituyendo la expresion “En virtud de los
antecedentes” por “En su virtud”, que es mas acorde con las mencionadas
directrices de técnica normativa. De otro, corrigiendo la expresion “previa

acuerdo” por “previo acuerdo”, para asegurar asi la concordancia de género.
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I11. Parte dispositiva.

De atenderse el cambio de sistematica, la ordenacion de los articulos
deberia alterarse de manera sustancial. No obstante, a efectos del examen de
la parte dispositiva, se expondran las consideraciones siguiendo el orden del

articulado del proyecto de Decreto sometido a consulta.

El articulo 1, en consonancia con lo sefialado sobre el titulo de la norma
en proyecto, deberia decir que es objeto del presente Decreto regular la
organizacion y el funcionamiento del Registro del Principado de Asturias de

Instrucciones Previas en el ambito sanitario.

El articulo 2, relativo al “Concepto de instrucciones previas”, reproduce,
solo de modo parcial, el texto normativo del que trae causa la norma
proyectada, es decir, el articulo 11.1 de la Ley de Autonomia del Paciente, que,
como queda dicho, es, segun su disposicion adicional primera, norma basica al
amparo de las competencias que atribuye al Estado el articulo 149.1.12 y 162
de la Constitucion. Ademas, introduce modificaciones en su literalidad,
refundiendo en un unico parrafo y dando una redaccion propia a una parte del
enunciado del articulo 11.2 de la Ley. Al respecto, este Consejo Consultivo ya
se ha pronunciado en ocasiones anteriores, sentando los criterios siguientes en
lo que ahora interesa: preferentemente, no debe reiterarse la normativa bésica,
salvo que ello resultara necesario en aras de favorecer la sistematica de la
norma, asi como su comprension y aplicacién; en el caso de considerarse
necesaria tal reiteracion, debe realizarse la trascripcion literal de la misma, sin
introducir modificaciones.

Dado que el contenido del articulo 2 se refiere a una materia que no sélo
tiene caracter basico, sino que, ademas, estd sujeta a reserva de ley, el
proyecto de Decreto deberia ser especialmente cuidadoso en su tratamiento.

Una opcion es suprimir el articulo 2, ya que lo que se entiende por instrucciones
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previas ya queda explicado en el preambulo de la norma proyectada, al
referirse al contenido del articulo 11 de la Ley de Autonomia del Paciente. Otra,
es conservarlo, pero cambiando su titulo por otro que responda al sentido que a
dicho precepto da la Ley, es decir, “Documento de instrucciones previas”, y
reproduciendo literalmente en su enunciado la definicion que de éste ofrece el
primer inciso del articulo 11.1 de la Ley, o sea, “De conformidad con la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion
Clinica, por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta
se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias
no sea capaz de expresarla personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento
de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o
de los 6rganos del mismo”. Esta segunda opcion parece mas adecuada, si bien
tiene el inconveniente de incluir el requisito de ser el otorgante mayor de edad,
que, aunque figura en la Ley de Autonomia del Paciente, no se acomoda a la
interpretacion que de los derechos del menor ha hecho el Tribunal
Constitucional, que, tal como dispone también el articulo 162.1 del Codigo Civil,
vincula a la madurez del menor y no a la mayoria de edad el ejercicio por éste
de sus derechos fundamentales de la personalidad. Esto es lo que ha llevado a
algunas Comunidades Autobnomas, como las de Andalucia, Navarra y Valencia,
quizas en una aplicacion directa de la Constitucion, a suprimir este requisito en

sus respectivas leyes sobre la materia.

El articulo 3 dispone la creacion del Registro del Principado de Asturias
de Instrucciones Previas en el ambito sanitario. Por razones de simplicidad,
sugerimos que, una vez citado el nombre oficial del Registro, se le mencione
siempre de modo genérico, “el Registro”, como ya consta en los siguientes

apartados del precepto y en otros posteriores del mismo proyecto.
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En el apartado 2 del articulo 3 deberia sustituirse el verbo “dependera”
de la Consejeria competente, por el mas técnico de “estara adscrito” a la
Consejeria competente en materia de salud y servicios sanitarios.

En el epigrafe a) del articulo 3.3 se sefiala como una de las funciones del
Registro la de “Inscribir los documentos de otorgamiento de instrucciones
previas”; por su parte, el articulo 12.4 del proyecto recoge el procedimiento
para inscribir en dicho Registro la revocacion, modificacion o sustitucién del
documento. En consecuencia, parece logico no limitar aquella funcién registral a
la inscripcién de los documentos de “otorgamiento” y hacerla extensiva a los
mencionados supuestos de revocacién, modificacion o sustitucién. Para ello
bastaria con suprimir las palabras “de otorgamiento”. De esta forma, se daria
un sentido genérico, inclusivo de los otros supuestos, a la funciéon de inscribir
los documentos de instrucciones previas.

El epigrafe c) del articulo 3.3 dispone también como funcion del Registro
“Facilitar el conocimiento de la existencia del documento de instrucciones
previas al médico de cabecera de la persona otorgante y al representante que
ella hubiera designado”. Aparte de que la expresion “médico de cabecera” es de
tipo coloquial y no tiene correspondencia en el Servicio de Salud del Principado
de Asturias, no parece que el Registro tenga como funcién esa en concreto. El

Registro solo tiene que facilitar “el conocimiento de la existencia” del
documento al Registro nacional de instrucciones previas, tal como establece el
articulo 3.1 del Real Decreto 124/2007, por el que se regula este Registro
nacional, y, mas que “facilitar”, la funcion consiste en “comunicar”, verbo que
se ajusta mejor al contenido de este precepto. Por lo demas, quien tiene que
facilitar el conocimiento de la existencia de dicho documento al médico que
atiende al paciente es el propio paciente o su representante, bien
entregandoselo personalmente, bien informéndole, él o sus allegados, de que
se encuentra inscrito en el Registro; pero no el Registro, cuyos funcionarios

desconocen quién es el “médico de cabecera” o, mas correctamente, el médico
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de atencion primaria del otorgante del documento. En suma, el epigrafe c)
deberia adecuar su enunciado a esa funcion, vinculada a la “conexién con otros
Registros”, a la que se refiere el articulo 5 de la norma proyectada. Cosa
distinta es que el Registro, para cumplir su finalidad de asegurar la eficacia de
las instrucciones previas de los que deciden documentarlas, haga posible el
conocimiento de las mismas. Pero esta actividad del Registro consiste
esencialmente en permitir “el acceso” a sus datos a las personas e instituciones
habilitadas para ello.

El epigrafe d) se refiere a la transmision del “contenido del documento
cuando lo solicite el médico responsable de la persona otorgante, en el
momento en que ésta no sea capaz de expresar su voluntad, y sea preciso
adoptar decisiones clinicas relevantes”. El enunciado es muy indeterminado,
porque no aclara quién es el “médico responsable de la persona otorgante”,
méaxime cuando en el apartado anterior se menciona al “médico de cabecera”.
Quiza la supresion de la coma después de la palabra “otorgante” resuelva el
problema. No obstante, se trata de un supuesto concreto, regulado en el
articulo 13.2 de la norma en proyecto, y que encaja mal en la relacion de
funciones genéricas que corresponden al Registro.

Por todo ello, consideramos que deberian sustituirse los epigrafes c) y d)
del articulo 3.3 por otros que estuviesen en consonancia con el objeto del
precepto, que consiste en relacionar las funciones del Registro, y al que
responden los dos primeros epigrafes, a) Inscribir y b) Custodiar los
documentos. Asi, el c) podria referirse a comunicar los documentos en él
inscritos al Registro nacional de instrucciones previas y el d) a garantizar el
acceso a los datos que obran en el Registro a las personas y organismos que
estén legitimados para ello. Ademas, podria afiadirse en el epigrafe a) la
funcion de expedir las certificaciones oportunas. En un nuevo epigrafe, cabria
incluir una clausula residual que dé amparo a otras funciones que pudieran

corresponder al Registro de conformidad con el ordenamiento juridico.
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El articulo 4 regula la “Persona encargada del Registro”. La delimitacion
de su cualificacion profesional deberia ser mas precisa. Disponer, en su
apartado 1, que sera “un funcionario experto en cuestiones administrativas y
perteneciente a la Administracion del Principado de Asturias”, es afinar apenas
nada. El apartado 2 se refiere a las funciones de la persona encargada del
Registro. Su descripcion deberia ser mas pormenorizada, tanto respecto de los
otorgantes de los documentos de instrucciones previas, como en su relacién
con el Registro nacional de las mismas y con las personas y organismos que
pueden acceder al Registro. Por todo ello, la regulacién de la persona

encargada del Registro ha de hacerse de manera mas detallada y sistematica.

El articulo 5 se refiere a la “Conexién con otros Registros”. El apartado 1
se limita a afirmar que el Registro estara conectado con el Registro nacional de
instrucciones previas en los términos de la Ley de Autonomia del Paciente.
Deberian concretarse las relaciones fundamentales que ha de mantener con
este Registro nacional, tanto en lo que respecta a la obligada comunicacién de
la documentacion inscrita en el Registro del Principado de Asturias, como en lo
que se refiere a posibilidad de acceder el encargado de éste a los asientos
registrados en aquél.

En el apartado 2 se regula la conexion con otros registros “de iguales
caracteristicas”. No se comprende bien esta relacion si se refiere a los Registros
homonimos de otras Comunidades Autbnomas, ya que la finalidad de que haya
un Registro nacional y la obligacibn de comunicarle los datos desde las
diferentes Comunidades Auténomas es precisamente localizar de la manera
mas directa e inmediata las instrucciones previas de los pacientes o de los ya
fallecidos. Una vez creado el Registro nacional por Real Decreto 124/2007, de 2
de febrero, la conexion con otros registros de iguales caracteristicas no

contribuye a agilizar la funcion del Registro y, por contra, introduce una
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dificultad afadida a la hora de proteger datos de caracter tan personal como
son las instrucciones previas. En suma, no esta justificada la diseminacién de la
informacion que produciria la conexion con otros registros.

De organizarse en capitulos el texto del proyecto de Decreto, estos cinco
primeros articulos podrian constituir un Capitulo 1 sobre disposiciones

generales.

El articulo 6, se titula “Soportes documentales”. Su apartado 1 sefiala
que “El Registro admitirdA documentos de instrucciones previas en cualquier
soporte que garantice su autenticidad, integridad, conservacion, seguridad y
confidencialidad”. Deberia sustituirse la palabra “documentos” por “escritos”, tal
como exige la Ley de Autonomia del Paciente en su articulo 11.2. Dado el
contenido de este precepto, deberia ubicarse en un capitulo dedicado al
procedimiento registral o de inscripcion de documentos.

El apartado 2 del articulo 6 indica a que los soportes documentales del
Registro estaran integrados en un fichero automatizado de datos de caracter
personal. Habida cuenta de la importancia de esta medida, tanto por la delicada
informacion de que se trata, como por constituir la creacion del fichero
automatizado una de las funciones esenciales del Registro, esta materia deberia
ser objeto de un capitulo especifico. En el enunciado del precepto deberia
incluirse, ademas, la finalidad con la que se crea el fichero, tal como se expone
en el articulo 5 del Real Decreto 124/2007, regulador del Registro nacional.
También habria de contener lo que comporta la solicitud de inscripcion en el
Registro en relacion con la cesion de datos a ese y a otros Registros de iguales
caracteristicas, y que, en parte, figura en el contenido de la disposicion

adicional de este proyecto de Decreto.

El articulo 7 lleva por rubrica “Documento de instrucciones previas de

tratamiento médico”. Debe suprimirse de la misma la referencia a “de
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tratamiento médico”, pues el documento puede incluir también instrucciones
sobre la donacién de érganos, de tejidos y del propio cuerpo.

El apartado 1 regula los procedimientos de formalizacion de dicho
documento. Consideramos que su contenido es propio de la reserva de ley
sobre regulacion del ejercicio de derechos constitucionales a la que se refieren
los articulos 53.1 y 43 de la Constitucion en relacion con el articulo 15 del
mismo cuerpo legal. En consecuencia debe suprimirse.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

El apartado 2 del articulo 7 establece qué contenido puede tener el
documento de instrucciones previas. Al hacerlo, restringe en el epigrafe a) el
espectro de destinatarios de las instrucciones previas, que no so6lo ha de
referirse al personal sanitario responsable de la asistencia, sino a todos,
incluidos los familiares. El epigrafe b) introduce un supuesto y hace unas
suposiciones que no deberian incluirse en la norma proyectada. En primer
lugar, utiliza una expresion, “hallarse en fase terminal”, que puede tener
diversos significados clinicos. En segundo lugar, se supone que estando en tal
situacidon el enfermo se encuentra incapacitado para expresar por si mismo su
voluntad. En tercer lugar, se presume que las instrucciones en tal fase son
“para evitar el sufrimiento con medidas paliativas”, lo que no tiene por qué ser
asi necesariamente, y, por ultimo, se considera que con dichas instrucciones se
persigue no prolongar la “vida de forma artificial por medio de tecnologias o
tratamientos desproporcionados”, cuando, en ningdn caso, con O Sin
instrucciones previas, puede una persona ser sometida a tratamientos
“desproporcionados”, pues se estaria vulnerando el derecho fundamental a no

sufrir tratos inhumanos, reconocido en el articulo 15 de la Constitucion.
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Por tanto, este apartado debe limitarse a exponer de manera genérica y
escueta los asuntos sobre los que puede versar el citado documento, de
conformidad con el articulo 11.1 de la Ley de Autonomia del Paciente y con la
legislacion concordante. En consecuencia, debe sefialarse en él que, mediante
el documento de instrucciones previas, el otorgante manifiesta anticipadamente
su voluntad, con objeto de ésta se cumpla en el momento en que no pueda
expresarla por si mismo, en relacion con a) los cuidados y el tratamiento de su
salud y b) el destino de su cuerpo, sus 6rganos o sus tejidos, una vez fallecido.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Entre las manifestaciones que pueden hacerse en el documento de
instrucciones previas, ha de afiadirse la posibilidad, contemplada en el epigrafe
d) del apartado 2 del articulo 7, de que en él se designe a un representante,
pero aclarando que sera a los meros efectos de que éste sirva como
interlocutor del otorgante con el equipo sanitario para procurar el cumplimiento
de las instrucciones previas, que es lo que establece el citado articulo 11.1 /n
fine. No se trata de una “sustitucion” de la persona otorgante que comporte
una manifestacion de voluntad del representante por cuenta del representado,
salvo que asi lo haya querido expresamente el otorgante, sino, mas
propiamente, de un mandato en el que el representante, como mandatario, ha
de ajustarse o “arreglarse”, como dice el articulo 1719 del Cddigo Civil, a las
instrucciones del autor del documento, con el Unico objeto de que la voluntad
de éste se cumpla.

El apartado 4 del articulo 7 podria suprimirse si se hace referencia al
anexo en el articulo 8, “Cumplimentacion y requisitos del documento”. En todo
caso, no cabe que el documento de instrucciones previas sélo “tenga validez

legal” si se han cumplimentado los apartados sefialados como indispensables en
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el anexo. Todo lo mas, podra decirse que de ello dependera su “inscripcion en
el Registro”.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el apartado 5 del articulo 7 se establece la posibilidad de que la
Administracion del Principado de Asturias formalice convenios “con el llustre
Colegio Oficial de Notarial (s/ic, debe decir Colegio Notarial) de Oviedo para
facilitar la transmision telematica de documentos de instrucciones previas
autorizados notarialmente”. Con independencia de que dicha prevision pueda
tener mejor encaje en el articulo 10, como luego expondremos, habria que
especificar que esta transmision solo sera posible si previamente el otorgante

del documento asi la autoriza, pues la inscripcion en el Registro es voluntaria.

El articulo 8 lleva por titulo “Cumplimentacion y requisitos del
documento”. Consideramos que esta materia deberia encuadrarse dentro de un
capitulo sobre el procedimiento de inscripcion en el Registro. Ademas, en la
medida en que no puede ser objeto de esta norma en proyecto la regulacién
del procedimiento de formalizacion del documento, el Registro tendria que
admitir como documento de instrucciones previas a aquél que reuna los
requisitos establecidos en el articulo 11, apartados 1 y 2 de la Ley de
Autonomia del Paciente, es decir, que sea realizado por el otorgante de manera
libre y capaz y por escrito, anticipando su voluntad, para que se cumpla en el
momento en que no pueda expresarla por si mismo, en relacion con los
cuidados y el tratamiento de su salud o con el destino de su cuerpo, sus
organos o sus tejidos, una vez fallecido, y con la posibilidad de que pueda

designar un representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor
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suyo con el equipo sanitario a fin de procurar el cumplimiento de tales
instrucciones.

Por tanto, el articulo 8 deberia limitarse a enunciar lo que constituye el
contenido del modelo normalizado del documento de instrucciones previas a
cumplimentar por el otorgante para su inscripcion en el Registro, y que figura
en el anexo del proyecto de Decreto, al que seria conveniente que en este
precepto se hiciese una referencia expresa. Esto significa que los apartados 1, 2
y 3, inciso primero, del articulo 8 tendrian un mejor encaje como articulo de
inicio de aquel capitulo sobre el procedimiento de inscripcion en el Registro. De
los demas apartados, el 5, inciso primero, podria suprimirse, por ser
redundante con los requisitos exigidos en el articulo 10.3 del proyecto de
Decreto; el resto, apartados 3, inciso segundo, con sus cuatro epigrafes; 4 y 5,
inciso segundo, con sus dos epigrafes, deberian suprimirse en la medida en que
regulan una materia reservada a la ley.

Observacion ésta ultima que tiene la consideracion de esencial a efectos
de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004,
de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

El articulo 9, “Eficacia de las instrucciones previas”, deberia titularse
“Eficacia del documento inscrito”, ya que a eso se refiere el contenido del
precepto. Ademas, por razones sistematicas, deberia ubicarse después de la
regulacion del procedimiento de inscripcion.

Su apartado 2 dispone que “La declaracion contenida en el documento
prevalecera sobre la opinion y las indicaciones que puedan ser realizadas por
los familiares, allegados y profesionales que participen en su atencién
sanitaria”. Consideramos que no puede ser objeto del Decreto en proyecto
regular la eficacia del asiento registral en relacion con otras instrucciones o

indicaciones, ya que es una materia reservada a la ley. La funcion del Registro
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es hacer posible el conocimiento de las instrucciones previas del otorgante vy,
por tanto, facilitar su eficacia, pero su regulacién reglamentaria no puede tener
por objeto imponer las contenidas en un documento registrado sobre cualquier
otra. Este reparo, tendria la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto
en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre,
y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del
Consejo Consultivo del Principado de Asturias. No obstante, podria evitarse
comenzando el enunciado de este apartado 2 del articulo 9 con la mencion
explicita de su conformidad con la Ley de Autonomia del Paciente. Ha de
tenerse presente que esta ley, en su articulo 11.1, contempla el documento de
instrucciones previas en el @mbito sanitario como un escrito de quien anticipa
su voluntad “con objeto de que ésta se cumpla”, llegado el caso de que no
pueda expresarla por si. Por tanto, cabe deducir de la propia ley esa
prevalencia del documento. Ademas, a efectos una mayor precision, habria que
afadir que esa prevalencia sélo se produce en los concretos aspectos a que se
refiere el documento.

Por lo que respecta al apartado 4 del articulo 9, “Si el documento
hubiera sido modificado o sustituido, se tendra en cuenta el contenido del
altimo documento otorgado”, el enunciado es correcto si lo que se pretende es
afirmar que el ultimo de los documentos inscritos es el que prevalece sobre los
demas registrados, pero no si lo que se prescribe es una primacia del
documento registrado sobre el documento no registrado de instrucciones,
aunque éste sea el ultimo. Por tanto, para cefiirse al objeto de regulacion del
Decreto en proyecto y evitar confusiones, el apartado 4 tendria una redaccién
mas adecuada si dijese que, de haber en el Registro varios documentos de

instrucciones previas de un mismo otorgante, se tendra en cuenta el dltimo.

El articulo 10 regula el procedimiento de inscripcion. Tanto por ser ésta

una materia esencial para el funcionamiento del registro como por la
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considerable extension del precepto, con ocho apartados y alguno de ellos
desglosado en epigrafes, seria conveniente la organizacién de su contenido en
varios articulos.

El apartado 1 del articulo 10 podria constituir un articulo referido al
régimen juridico, pero con una mejora en su redaccion. En primer lugar,
convendria eliminar el plural empleado al referirse a “los procedimientos de
inscripcion de instrucciones previas”, ya que en ningln momento se regula una
pluralidad de procedimientos, sino que hay un Unico procedimiento de
inscripcion del documento, con independencia de cual haya sido el
procedimiento para su formalizacion, sea directamente ante la Administracion,
sea ante testigos, sea ante notario. En segundo lugar, habria que especificar
que lo que se inscriben no son las instrucciones previas, sino “el documento” en
el que éstas constan; por tanto, deberia referirse al procedimiento de
inscripcion del documento de instrucciones previas, asi como al de su
modificacidén, sustitucion y revocacion. Por ultimo, se deberia eliminar la
referencia genérica a la legislacion de régimen juridico y citar expresamente la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Ademas, dadas las
caracteristicas del procedimiento regulado, convendria que el precepto se
iniciase con la expresion de que, “en todo lo no establecido en el presente
Decreto”, regira el referido régimen juridico.

Los apartados 2 y 3 podrian constituir un articulo relativo a la solicitud de
inscripcion. En el enunciado correspondiente al apartado 2 se crea una
confusion, patente en el anexo del proyecto de Decreto. Se afirma que la
solicitud de inscripcion del documento de instrucciones previas “se ajustara al
modelo normalizado que se apruebe”. Lo mismo sucede méas adelante, en el
articulo 12.4, para la solicitud de cambios o revocacion de la inscripcion. Sin
embargo, el modelo normalizado de solicitud parece estar ya regulado en el

anexo, que concluye con el inciso “Solicito: la inscripcion del presente

31



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

documento en el Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas”.
Lo que ocurre es que en el anexo se funde la regulacibn del modelo
normalizado de documento de instrucciones previas con la propia solicitud. Si lo
gue se desea es que otra norma fije el modelo normalizado de solicitud, deberia
suprimirse del anexo ese inciso. Por otra parte, podria eliminarse en este
apartado 2 del articulo 10 la referencia “y que podr4 acompafarse de los
elementos que resulten convenientes para precisar o completar los datos que
en él figuran”. Lo que ha de acompafiar a la solicitud es el documento de
instrucciones previas que figura en el anexo del proyecto de Decreto y en él es
donde han de constar todas las precisiones que se estimen convenientes. De
existir otros elementos adicionales, extrafios a la solicitud y al citado
documento, seria dificil que el Registro pudiese elaborar un fichero
automatizado con todos los datos y elementos que se aportan.

El enunciado correspondiente al apartado 3 se refiere a la
documentacion que se adjuntara a la solicitud. De la misma manera que en el
apartado 2 se menciona la existencia de un modelo normalizado de solicitud, en
el apartado 3 deberia decirse que el documento de instrucciones previas que se
adjunte a la solicitud debera ajustarse al modelo normalizado del anexo del
Decreto.

En el epigrafe a) del articulo 10.3, para evitar confusiones en su
interpretacion, debe afadirse, a continuacion de la expresion “identidad de la
persona”, la palabra “otorgante”. Sin embargo, con independencia de que se
quiera exigir junto a la solicitud la fotocopia compulsada del documento
nacional de identidad u otro documento de identidad vélido, lo verdaderamente
imprescindible es el documento de instrucciones previas. En este apartado 3 se
contempla el supuesto de que este documento haya sido formalizado ante
notario, apartado b), o ante testigos, apartado c), pero se omite la posibilidad
mas obvia, o sea, que se formalice directamente ante la Administracion,

cumplimentando el modelo normalizado del anexo. Su ausencia no solo es
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contraria a la Constitucién y a la ley, en cuanto dificulta el conocimiento de la
existencia del documento de instrucciones previas hecho de manera privada y
sin testigos, sino que contradice también al Real Decreto 124/2007, regulador
del Registro nacional de instrucciones previas, que incluye este modo de
formalizacion del documento ante la Administracion. Por todo ello, este
precepto no deberia excluir tal supuesto.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el apartado 4 del articulo 10 se regula la presentacion de la solicitud,
materia que deberia constituir un nuevo articulo. Uno de sus apartados podria
ser el enunciado de este apartado 4, pero citando la denominacion completa de
la Ley 30/1992, pues falta la palabra “Publicas”. Ademas, se deberia regular en
él la presentacion de la solicitud a través de representante. Igualmente, en caso
de que el documento se hubiese formalizado ante notario, habria de
contemplarse la posibilidad de que la solicitud se cumplimente también ante él,
de manera que pudiese el notario transmitir telematicamente al Registro el
documento junto a la solicitud. A estos efectos, cabria incluir aqui la referencia,
contenida en el apartado 5 del articulo 7 del Decreto en proyecto, sobre la
posibilidad de formalizar la Consejeria competente convenios con el Colegio
Notarial de Oviedo para facilitar dicha transmisién y, mas ampliamente, con el
Consejo General del Notariado de Espafia, pues el documento no es preciso que
se formalice en una notaria de Asturias.

El apartado 6 del mismo precepto regula la resolucion del procedimiento,
atribuyendo la competencia para resolver a la “persona encargada del
Registro”. Esta disposicion adolece de notable imprecisibn, en tanto que

prescinde del 6rgano administrativo que dicha “persona” representa u ostenta y
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del nivel jerarquico de aquél. Tales aspectos resultan necesarios en una norma
como la proyectada, que constituye un supuesto de desconcentracién y, por
ello, ha de reunir los requisitos establecidos en el articulo 14, apartado 3, de la
Ley de Régimen Juridico del Principado de Asturias, en relacion con el articulo
20, apartado 5, de la misma norma, y a cuyo efecto debera completarse el
proyecto. Por otra parte, en este apartado se cita la “Ley 41/2002”, lo que
deberia hacerse incluyendo su completa denominacion.

En relacion con el apartado 8, en el que se prevé disponer que contra las
“resoluciones de la persona encargada (...) se podra interponer recurso de
alzada ante el titular de la Consejeria”, ha de reiterarse nuestra observacion
inicial al apartado 6, destacando que no cabe atribuir la competencia para
resolver un recurso de alzada a un 6Organo con independencia del rango
organico del autor del acto recurrido. Como es sabido, las resoluciones que no
pongan fin a la via administrativa podran ser recurridas en alzada “ante el
organo superior jerarquico del que los dictd”, y en el caso que nos ocupa, no
habiéndose determinado el 6rgano competente para dictar la resoluciéon no es
posible concretar el competente para resolver en alzada las eventuales
impugnaciones. Asimismo, consideramos necesario revisar la redaccion al
objeto de adaptarla al tenor de la normativa béasica de aplicacién; a tal fin no es
correcta la expresion “se podréa interponer (...) ante el titular” para referirse a la
competencia para resolver un recurso de alzada. El articulo 114 de la LRIJPAC
utiliza el término interponer en un sentido material o técnico formal de
presentacion, al disponer que podra interponerse el recurso ante el mismo
organo que dicté el acto impugnado o ante el competente para resolverlo.

Desde un punto de vista técnico, sin perjuicio de las observaciones que
hemos efectuado, los apartados 6, 7 y 8 podrian formar un articulo dedicado a
la resolucién sobre la inscripcion. Dada la materia sobre la que se resuelve y la

finalidad del Registro, que consiste asegurar el mas eficaz conocimiento de la
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existencia de las instrucciones previas, parece excesivo el plazo maximo de seis

meses para resolver y notificar la resolucién que ponga fin al procedimiento.

Por razones sistemédticas, el articulo 11 deberia ubicarse después del 12,
que trata de los cambios en la inscripcion. En el epigrafe b) del articulo 11
habria de suprimirse la expresion “de tratamiento médico”, ya que con la
mencion del documento de instrucciones previas es suficiente. Ademas, como
queda dicho, las instrucciones previas objeto de registro no so6lo pueden
referirse al tratamiento médico, sino también a la donacion de 6érganos, de

tejidos y del propio cuerpo.

El articulo 12, titulado “Revocacién, modificacion y sustitucion del
documento”, deberia denominarse Inscripciones de modificacion, sustitucion y
de revocacién del documento, ya que lo que se regula es el procedimiento de
inscripcién de estos cambios en el documento de instrucciones previas o el de
su supresion. Ademas, por razones sistematicas, convendria que éste fuese el
orden de supuestos para referirse a esos cambios, de menos a mas importante.
Tal como hemos sefialado al examinar el articulo 2, la regulacion del
documento de instrucciones previas, sea el primer documento o el de su
modificacion, sustitucion o revocacion, es una materia vedada al decreto. Por
tanto, los tres primeros apartados del articulo 12 s6lo podran tener un sentido
descriptivo de lo que realmente tiene un sentido prescriptivo, que es el
contenido del apartado 4.

El apartado 4 deberia hacer referencia a otros anexos del Decreto, en los
que, a semejanza del que contempla el proyecto de Decreto para el primer
documento de instrucciones previas, se estableciesen los modelos normalizados
de modificacion, sustitucion y revocacion del citado documento. Entendemos
que no es lo mismo el modelo normalizado de solicitud de la inscripcion,

mencionado en este apartado y en el apartado 2 del articulo 10, que el modelo
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normalizado del documento a inscribir, que es el que figura en el anexo del
proyecto de Decreto, pero en el que no se especifican los supuestos de
modificacion, sustitucidén y revocacion del documento objeto de este articulo.

Los apartados 6 y 7 (con independencia de que en este Ultimo apartado
cabria reiterar nuestra observacion al articulo 10, apartado 8 del mismo
proyecto) podrian sustituirse por uno que hiciese referencia, tal como
expusimos al examinar el articulo 10.1, a que el procedimiento que rige la
modificacion, la sustitucion y la revocacién del documento es el mismo que el
de la inscripcion del primer documento. No obstante, en relacion con el plazo
de resolucién, ha de tenerse en cuenta que la inscripcion del documento genera
datos que se incorporan a un fichero y que, segun el articulo 16.1 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccibn de Datos de Caracter
Personal “El responsable del tratamiento tendra la obligacion de hacer efectivo
el derecho de rectificacion o cancelacion del interesado en el plazo de diez
dias”.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Por esta misma razon, deberia afiadirse un apartado sobre la rectificacion
y cancelacién de datos del fichero automatizado mencionado en el articulo 6.2

del proyecto de Decreto.

El articulo 13 se titula “Informacion a los centros sanitarios”. Sin
embargo, en él se mezcla el deber del Registro de suministrar informacion con
el deber del médico responsable de demandarla al Registro cuando el paciente
no pueda por si expresar su voluntad. Uno de los objetos principales de la
reglamentacién de un Registro es la regulacion del acceso al mismo, por lo que

entendemos que esta materia deberia ser tratada de manera especifica e
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incluso constituir un capitulo dentro del proyecto de Decreto. Ha de
determinarse con claridad quiénes pueden acceder al Registro desde el entorno
de la persona otorgante del documento, desde el ambito meédico-sanitario y
desde el ambito de la Administracion sanitaria, en un sentido semejante al que
establece el articulo 4 del Real Decreto 124/2007, regulador del Registro
nacional de instrucciones previas. Ilgualmente, debe regularse el acceso a este
Registro nacional a través del Registro que este proyecto de Decreto crea,
supuesto contemplado en el articulo 4, apartados 3 y 4, del citado Real
Decreto. También ha de ser objeto de tratamiento juridico el procedimiento de
acceso a la informacion obrante en el Registro por las personas legitimadas
para ello.

Por lo que respecta al contenido concreto del articulo 13, consideramos
que su apartado 1 es ambiguo y de dificil cumplimiento. No se dice ni cuando ni
como el otorgante del documento puede realizar la peticiébn de que el Registro
facilite a “los centros sanitarios en los que tenga abierta una historia clinica, y
para su archivo en la misma, el aviso de la existencia del documento de
instrucciones previas”. Segun el anexo, esta operacion es practicamente
automatica, ya que el modelo normalizado de documento que en él se regula
concluye diciendo “Una copia del presente documento sera incluida en mi
historia clinica y otra quedara en poder de mi representante”. Por otra parte,
resulta problematico que el Registro pueda saber en qué centros sanitarios,
publicos y privados, tiene abierta el otorgante una historia clinica. Parece un
sistema mas sencillo que sea el otorgante el que, con motivo de que se abra
una historia clinica sobre €l o de su ingreso en un centro sanitario, informe al
facultativo que le atiende, que simplemente haga constar en la hoja de ingreso
la existencia en el Registro del mencionado documento o que haga entrega de
una copia en sobre cerrado para su inclusién en la historia clinica.

Por lo que se refiere al apartado 2, para el supuesto de que un enfermo

esté en situacibn de incapacidad para expresar su voluntad y el médico
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responsable tenga que adoptar decisiones clinicas relevantes, se establece que
el facultativo “debe dirigirse al Registro para saber si ésta (persona) tiene
alguno (se supone que documento) inscrito y, en caso afirmativo, acceder a su
contenido”. Sin embargo, consideramos que el proyecto de Decreto no puede
configurar como un “deber” del médico indagar si en el Registro existe algun
documento de instrucciones previas del paciente. Es el paciente, su
representante o sus allegados los que han de poner en conocimiento del
meédico o del centro sanitario la existencia del referido documento. Lo que el
Decreto debe regular es el acceso del médico al Registro y el procedimiento que
garantice la confidencialidad y la proteccién de los datos del documento.

Por dltimo, si se desea regular, en relacién con el Registro, los derechos
de la persona otorgante de un documento de instrucciones previas, no deberia
limitarse a los derechos que nacen una vez inscrito el documento, tal como
sucede en el articulo 11 del proyecto de Decreto. Habrian de incluirse también
el derecho a registrar el documento y los derechos derivados de la existencia de
un fichero de datos automatizado, en el que constan los suministrados en el
mencionado documento; singularmente, los de rectificacion y cancelacion a los
que se refiere el articulo 16 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El articulo 14, sobre el “Deber de secreto y confidencialidad”, habria de
mencionar en su enunciado el deber de “confidencialidad” que aparece en el
titulo del precepto. Ademas, establece ese deber para “Todo el personal
sanitario que en razon de su puesto de trabajo conozca la existencia o acceda
al contenido de cualquier documento de instrucciones previas”. Sin embargo,
parece mas primario que un Decreto sobre el Registro de Instrucciones Previas
disponga ese deber para el propio personal del Registro, amén de para el
personal sanitario, que, en este caso, seria un mero recordatorio de lo que ya

dispone con caracter general el articulo 17, apartados 4 y 6, de la Ley de

38



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Autonomia del Paciente. Por otro lado, seria conveniente especificar que se
refiere al deber de guardar secreto “profesional”, ya que el personal sanitario,
de conocer la existencia del documento de instrucciones previas, tiene la

obligacion de comunicéarselo al que atiende al otorgante.

No hay disposiciones transitorias en el proyecto de Decreto. Sin
embargo, deberia existir, al menos, una, que tendria por objeto regular la
entrega de los documentos de instrucciones previas que se hallen depositadas
en el Registro nacional y que, en virtud de la disposicion transitoria Unica del
Real Decreto 124/2007, han de quedar definitivamente inscritas en el Registro
que ahora se crea.

También deberia figurar una disposicion adicional que, en funcion de lo
que se decidiese, podria conllevar una disposicion transitoria e incluso otra
derogatoria, referida al “libro-registro de voluntades, tanto positivas como
negativas, en relacion con la posible donacion de érganos de los pacientes que
ingresen en dichos centros”. El Decreto 24/1992, de 6 de marzo, sobre Normas
de Autorizacion de Centros Sanitarios para la Extraccidbn y Trasplante de
Organos y Tejidos, establece la existencia del mencionado libro-registro en cada
uno de estos centros, le atribuye “caracter oficial” y afirma que “sera facilitado
por la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales”. El citado Decreto, que detalla
los datos que deben constar en las hojas de esos libros-registro, trae causa del
Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, por el que se desarrolla la Ley
30/1979, de 27 de octubre, sobre Extraccion y Trasplante de Organos, y de la
Resolucion de 27 de junio de 1980, de la Secretaria de Estado para la Sanidad,
sobre la Organizacién Nacional de Trasplantes y los Laboratorios de Diagndstico
de Histocompatibilidad. Ambas normas han sido derogadas, ésta ultima sélo de
manera parcial por el Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que
se regulan las Actividades de Obtencion y Utilizacién Clinica de Organos

Humanos y la Coordinacion Territorial en Materia de Donacion y Trasplante de
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Organos y Tejidos. Sin embargo, no lo ha sido aquel Decreto del Principado de
Asturias. Por tanto, en la medida en que el Registro que ahora se pretende
crear engloba la finalidad y la materia de los mencionados libros-registro de
voluntades, deberian regularse el futuro de tales libros y el destino de los datos
en él inscritos. En funcion de todo ello, cabria la posibilidad de que quedase

derogado el Decreto 24/1992, al que nos venimos refiriendo.

En relaciobn con la disposicion adicional, al haber una sola, deberia
adjetivarse como “Unica”. Asimismo, debe sustituirse el sustantivo “actos” por
“datos” de caracter personal, afiadiendo a continuacion la expresion “de la

persona otorgante”.

En la disposicion final primera debe sustituirse la expresion dictar

“normas” por dictar “disposiciones”.

En la disposicion final segunda, para garantizar la concordancia de
género, donde refiere “Segundo”, deberia decir “Segunda”. En cuanto a su
enunciado, es mas correcto sefialar que entrara en vigor “a los tres meses de

su publicacion”, en lugar de “tres meses después de su publicacion”.

El anexo del proyecto de Decreto establece el modelo normalizado del
documento de instrucciones previas.

En su inciso tercero Unicamente se alude a las instrucciones previas
sobre la “atencion sanitaria”. Sin embargo, la Ley de Autonomia del Paciente y
el propio proyecto de Decreto, en su texto y en su mismo anexo, aluden
también a la voluntad del otorgante sobre “el destino de su cuerpo o de los
organos del mismo” una vez llegado el fallecimiento. Por tanto, han de incluirse
aqui también estos supuestos de donacion, a lo que habria que afiadir el de

donacion de tejidos, en virtud del Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre,
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por el que se regulan las Actividades de Obtencion y Utilizacion Clinica de
Organos Humanos y la Coordinacion Territorial en Materia de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos.

En el inciso cuarto se regula la designacion de representante. El articulo
11.1 de la Ley de Autonomia del Paciente contempla esta designacion solo
como una posibilidad (“El otorgante del documento puede designar, ademas,
un representante”). Por tanto, en el modelo normalizado ha de sefialarse con
claridad que la designacion de representante es una opcion del otorgante del
documento y no un requisito de obligado cumplimiento.

El epigrafe dedicado a “Declaro” deberia reformularse en tres apartados,
coincidentes con los supuestos que establece la Ley de Autonomia del Paciente
-y legislacién concordante- para el documento de instrucciones previas: 1. En
relacion con los cuidados y tratamiento de mi salud, 2. En relacion con la
donacién de 6rganos y de tejidos y 3. En relacidén con la cesién de mi cadaver
para docencia o investigacion.

El apartado 1 (En relacidon con los cuidados y tratamiento de mi salud),
deberia constar de dos partes. La primera se referiria a los “supuestos clinicos”
en los que serian aplicables las instrucciones previas, y que bien podria quedar
en blanco para rellenar como lo estime pertinente el otorgante, bien podria
incluir, a titulo meramente orientativo, los diversos supuestos que figuran en el
anexo después de la expresion “Declaro”, dejando abierta la posibilidad de
afadir cualquier otra situacion. La segunda tendria por objeto concretar las
“instrucciones” para tales supuestos, que en el anexo figuran bajo la expresién
“Mi voluntad es:”. Entendemos que esta parte de la declaracién deberia quedar
en blanco para ser rellenada como estime pertinente la persona otorgante,
afadiendo la advertencia, contenida en el articulo 11.3 de la Ley de Autonomia
del Paciente, de que “No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al

<N

ordenamiento juridico (y) a la “lex artis””. La norma en proyecto no puede

enunciar unos contenido, objeto por lo demas de controversia por comités

41



Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSE]JO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

éticos y juridicos, y menos aun establecer una relacion cerrada de lo que pueda
ser la voluntad del otorgante.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

El apartado sobre donacion de 6rganos deberia iniciarse con la expresion
“En caso de fallecimiento”, ya que no cabe manifestar en un documento de esta
naturaleza la donacién de 6rganos por donante vivo. También deberia incluirse
un epigrafe sobre donacidén parcial, con espacio para concretar su contenido.
Igualmente, habria que afiadir una mencion a la donacion “de tejidos”, de
conformidad con el Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se
regulan las Actividades de Obtencién y Utilizacién Clinica de Organos Humanos
y la Coordinacion Territorial en Materia de Donacion y Trasplante de Organos y
Tejidos.

Después del epigrafe “Cesion de cadaver para docencia o investigacion
(...) Si/No” deberia ir el espacio para el lugar, fecha y firma del otorgante, ya
que, para formalizar sus instrucciones previas, éste no precisa ir al notario ni
valerse de testigo alguno y puede hacerlo directamente ante la Administracion.
Por el contrario, es necesario que consten aquellos datos; sobre todo, la fecha
de otorgamiento del documento y la firma del otorgante, omitidos en el anexo,
ya que sin ellos aquél carece de validez.

Cosa distinta es que el modelo normalizado contemple la posibilidad de
que el documento haya sido formalizado ante testigos, en cuyo caso habria de
fijarse un espacio para que consten los datos y firma de éstos, tal como figura
en el anexo, pero sin regular las caracteristicas que han de tener para ser
testigos, ni tampoco su numero. Por tanto, deberia suprimirse el texto que
aparece entre paréntesis, debajo del epigrafe “Cesidén de cadaver para docencia

0 investigacion (...) Si/No”.
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Por otra parte, el modelo de “documento de instrucciones previas”, que
figura en el anexo, no deberia convertirse en modelo también de solicitud de la
inscripcion, si es que se desea ser coherente con lo que dispone el articulo 10.2
del proyecto de Decreto, que remite a otra norma la aprobacién del modelo
normalizado de solicitud. Por tanto, habria que suprimir el penultimo inciso del
anexo “Solicito: la inscripcién del presente documento en el Registro del
Principado de Asturias de Instrucciones Previas”.

También deberia suprimirse el Udltimo inciso “Una copia del presente
documento serd incluida en mi historia clinica y otra quedara en poder de mi
representante”. Se trata de un imperativo que, dentro del documento de
instrucciones previas, carece de sentido para el Registro. Distinto es que en el
modelo normalizado de solicitud se incluya esa opcion, pero, como ya hemos
dicho al analizar el articulo 13 del proyecto de Decreto, existen formulas mas
sencillas para que el personal médico que atiende al paciente pueda tener
conocimiento de las instrucciones previas de éste.

Junto al anexo sobre el “Documento de instrucciones previas”, deberia
haber otro u otros en los que se estableciesen los modelos normalizados de
modificacion, sustitucion y revocacion del documento, en el sentido ya expuesto

al analizar el articulo 12 del proyecto de Decreto.

Finalmente, seria conveniente revisar la sintaxis y la ortografia del texto
proyectado con el fin de subsanar erratas, asi como el uso coherente del

lenguaje no sexista en la redacciéon de la norma en elaboracion.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, una vez tenidas en cuenta las observaciones esenciales y

consideradas las demas contenidas en el cuerpo de este dictamen, el Principado
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de Asturias ostenta competencia para dictar la norma proyectada y que puede

someterse a la aprobacion del 6rgano competente.”
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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