-APLICACIO UNIVERSAL DE LARTICLE 212-3 DEL CODI CIVIL
-CANVI DE CIRCUMSTANCIES DE L'INTERNAMENT INVOLUNTARI
ART.212-6

Silvia Ventura Mas. Ex magistrada capacitacid. Membre de
I'Associacio Judicial “Agora”.

Presidenta del Comite d'etica Assistencial de FCCSM .

Membre del Patronat de la Fundacio Malats Mentals de Catalunya.

Compareixenca al Parlament de Catalunya



Defensar |'aplicacié de l'article 212-3 tant a malalts
fisics com psiquics, per criteris d'igualtat i de no
estigmatitzacio, lluny de lI'aprofundiment limitat que
ha fet el legislador fins ara de la CDPD i del
consentiment informat respecte als malalts mentals



PROJECTE DE MODIFICACIO DEL ART. 212-3:
Document de Voluntats anticipades.

1. La persona major de setze anys pot expressar en un document de voluntats
anticipades les instruccions per a la realitzacioé d’actes i tractaments medics, per al
cas en que es trobi en una situacio en guée no ho pugui decidir per ella mateixa.
També pot designar la persona que, en substitucié seva, ha de rebre la informacié
sobre la seva salut i decidir sobre la realitzacié d’aquells actes i tractaments.

2.
3. La declaracid de voluntats anticipades s’ha de formalitzar notarialment o davant

de tres testimonis majors d’edat dels quals dos, com a minim, no han de tenir
relacid de parentiu fins al segon grau ni estar vinculats per relacié patrimonial amb
la persona atorgant.

4. Pel que fa al procediment de comunicacié al centre sanitari i als seus efectes,

5. El document de voluntats anticipades és sempre revocable. El document
posterior revoca l'anterior, llevat que la persona atorgant manifesti altrament.

6. Tothom ha de respectar les instruccions expressades, dins dels limits que
estableix la legislacio.



Succedani per usuaris de la Salut Mental de I'art.212-3

* Des de la publicacio de art. 212-3 en el codi
del 2010, les Associacions de Primera Persona
han batallat per a aconseguir uns minims del
contingut del text, a 'empara de la Convencio
de les Persones amb Discapacitat que han
anomenat  “Planificacio  de Voluntats
Anticipades”, sense meés suport legal que la
bona voluntat de la part sanitaria. Si la vol
acceptar. Aquesta figura no ha reeixit, per
manca de divulgacié i també per manca
d’'implicacio medica atesa |a manca
d’obligatorietat.



Reaccions davant aquesta peticio:

1) Diagnostic Comite de Bioetica de Calalunya; (2017)intenta
conciliar les peticions dels pacients amb el paternalisme
coercitiu del model biomedic col-locant al psiquiatre com
assessor i executiu confrontant-se amb la voluntat del pacient,
gue no sap el que vol per manca de “competencia”. Dictamen

juridicament ja superat a les hores pel marc legal. X
2) Estudi del Pla Director de Salut Mental 2020, que conclou

després de trenta pagines que s’hauria de fer alguna cosa en
aquest sentit. X

3) Lactual director del Pla Director de Salut Mental el passat
30 de novembre va remarcar la rellevancia de la lluita contra
'estigma (PDA) i humanitzacio en l'atencié hospitalaria, pero
sense cap mes concrecid a dia d’avui. X



Desitjos probables de pacients dins el seu document
de voluntats anticipades:

En cas de trasllat sanitari, no vull que es faci en vehicle policial.

En ingrés involuntari, no vull que se m’apliquin mesures coercitives:
contencido mecanica, injectables, sind que a ser possible s'utilitzi I'espera i
el dialeg.

Que mai se m’apliquin electroxocs.

Que no se’m posi en habitacié d'aillament.

Que el meu psiquiatra supervisi el meu tractament.

Que pugi estar acompanyat de familiar o amic en el meu ingrés
hospitalari.

Que no se m’hipermediqui . O que no se'm doni determinat farmac.
Que si es possible tingui un ingrés domiciliari o se'm porti a aguts del
Centre ---.

Sempre que sigui possible rebre tractament no exclusivament biomedic:
Dialeg Obert, altres...



DIFICULTATS AMB LES QUE S’ENFROTA EL
DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES

* La no resolucid per la administracid sanitaria de
quins drets té el pacient, dins del marc biomedic de
la psiquiatria.

e Que és el que podra raonar el psiquiatra en la
historia clinica per vulnerar la voluntat del pacient?

 Quina es la legislacio aplicable: la que permet tot el
qgue vol obviar el pacient amb el document, o les
disposicions de I'OMS i Nacions Unides.?

e Quin regim sancionador tindra I'incompliment?
Necessitat d'establir-ho, o caura |'eficacia.



Asamblea General
de las Naciones Unidas

INFOFME DE LA RELATORA ESPECIAL SOBEELOSDERECHOS DE LAS
PERSONAS CONDISCAPACIDAD 11 enero 2019 :

Reconocer el derecho de las personas con discapacidad a la libertad yla
seguridad, enigualdad de condiciones con las demas, en la legislacian nacional.

Poner fin a todas las formas de practicas coercitivas, también en entornos de
atencidn de lasalud mental, y velar por gue se respete el consentimiento
informado de la personaen todo momento.

Garantizarel acceso a recursos efectivos a todas las personas con discapacidad
privadas arbitrariamentede su libertad y adoptar medidas inmediatas paraque
recuperen lalibertad.

Abstenerse de destinar financiacion a servicios que vilneren elderecho a la
libertad v la seguridad de las personas con discapacidad v aumentar
progresivamente los fondos asignados a la investigacion v la asistencia tecnica
para poner fin a todas las formas de privacion de libertad especificasdela
discapacidad.



Encara hi som a temps d’una actualitzacio del nostre
sistema legal, en salut mental segons els Drets de la
OMS i Nacions Unides-

Octubre 2023 * 1.5.1 Les respostes no. co'e,rcitives impliq.uen
repensar el rol de la legislacid, que no sigui un
focus on es restringeixen els drets. Respecte a la
promocio de Il'autonomia, llibertat sense
discriminacio.

Mental health, « 1.5.5 Eliminacid de las practiques coercitives.

human rights . .
and legislation * Respecte al consentiment informat.

Guidance and practice e 2.1.5 Mateixos drets en els pacients fisics que els
psiquics. Qualsevol limitacié de drets en salut
mental es discriminacio que haura de ser abolida

e 2.2.4 Salvaguardar la voluntat i preferencies dels
@rusn Qb usuaris en salut mental.

e 2.3.4 Prohibici6 d’internament i tractament
involuntaris.



Article 212-6. Canvi de circumstancies en
I’'internament voluntari

Si una persona que va consentir el seu propi internament per
rao de trastorn psiquic ja no esta en condicions de decidir-ne la
continuacio perque les circumstancies clinigues o el risc
associats a la causa que en va donar origen han canviat de
manera significativa, la direccié de l'establiment ho ha de
comunicar a l'autoritat judicial perque, si escau, en ratifiqui la
continuacio, d’acord amb el que estableix I'article 212-5.3.

Afegir-hi: adjuntant en la peticidé una explicacio clara del canvi
de circumstancies.



Gracies per la seva atencio!!!



