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II. CUIDADO DE LA SALUD 

 

1. DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN SANITARIA 

EN DINAMARCA 

TIPO DE SISTEMA DE ATENCIÓN SANITARIA 

El sistema de atención médica en Dinamarca no es único, y en el ranking de 

Lancet, clasificado como el número 19 en el mundo. En este momento, el 

sistema de salud está experimentando una enorme transformación. Los 

hospitales más grandes y más grandes se vuelven cada vez más 

especializados, con muchas menos camas de hospital, que los hospitales 

que estos nuevos hospitales están reemplazando. Esto significa que se 

traslada más y más tratamiento al sector primario, mejorando las 

competencias de las enfermeras y otros grupos del personal y la capacidad 

de realizar tratamientos cada vez más diferentes. Más serán manejados por 

telemedicina, robots y acortando el número de días en el hospital. 

 

 

LOS SUJETOS DEL SISTEMA DE SALUD 

El tema del sistema de salud es brindar la mejor calidad de todos los tipos de 

tratamientos, y atender a todos los ciudadanos de Dinamarca, a cargo de un 

personal de salud muy capacitado y capacitado. 

Pero como es un sistema financiado con fondos públicos, el sistema de salud 

está muy involucrado en la promoción de la salud. La falta de salud es 

considerada como un desafío para el sistema educativo. Esto significa, por 

un lado, que es una parte normal de la capacitación de profesionales de la 

salud, también capacitarlos para poder educar a grupos y ciudadanos 

individuales en la promoción de la salud. Por otro lado, es una parte normal 

de la educación primaria y juvenil, educar y capacitar a los niños, a los 

jóvenes y, por otros medios, a los ciudadanos en general, en lo que mejora y 

no mejora una vida saludable. 
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FILOSOFÍA / IDEA / PRINCIPIOS 

Es un principio en Dinamarca que todos los ciudadanos deben recibir el 

mismo tratamiento y la atención que necesitan, de forma gratuita. La igualdad 

en el acceso a la salud y la atención, sin importar su estatus socioeconómico, 

es un principio y enfoque muy básico en Dinamarca. 

 

SISTEMA DE FINANCIAMIENTO 

En general, toda la atención médica es gratuita en Dinamarca y la paga el 

sistema tributario. 

Sin embargo, hay algunas áreas donde las personas tienen que pagar un 

poco por sí mismas. Este hecho ha creado una compañía de seguros 

propiedad del usuario llamada "danmark". Más de 2 millones se han inscrito 

en este seguro. 

Muchas personas en el trabajo marcadas, también tienen un seguro de salud 

pagado por su empleador. Asegura, que estas personas cubiertas pueden ir a 

hospitales privados si hay una lista de espera en los hospitales públicos. 

 

GAMA DE ATENCIÓN MÉDICA PROPORCIONADA 

Todas las personas que se alojan en Dinamarca tienen acceso gratuito al 

tratamiento en los médicos de cabecera, a los hospitales, a los servicios de 

atención domiciliaria y a la atención de discapacitados. 

Cubre todo tipo de tratamiento y servicios, excepto que los ciudadanos tienen 

que pagar en parte por los servicios en el dentista después de los 18 años. 

Hasta los 18 años, es gratis. Las personas tienen que pagar por los anteojos 

hasta cierto nivel, pero pueden tener un audífono gratis. Nadie puede explicar 

por qué tenemos esta diferencia en vista de estos dos desafíos. Las personas 

tienen que pagar la primera cantidad anual establecida de medicamentos, y 

después de superar este límite establecido, el costo de las personas deberá 

pagarse a sí mismo, será cada vez menor con el tiempo. Para las personas 

con enfermedades crónicas, esto significa que fácilmente pasarán este límite 

y luego tendrán medicamentos más o menos gratis o, al menos, con gran 

apoyo. 
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2. LOS TÉRMINOS DE SALUD, ENFERMEDAD, PREVENCIÓN 

EN DINAMARCA 

 

ORIENTACIÓN DE VALOR DE LA POBLACIÓN DANESA 

La atención médica es una de las cosas más valoradas en Dinamarca y la 

segunda partida presupuestaria más alta en el presupuesto nacional, en 

segundo lugar solamente a la pensión para las personas mayores. 

 

 

PERCEPCIÓN DE SALUD Y ENFERMEDAD 

Hay un gran enfoque público en la salud y la promoción de la salud en 

Dinamarca como resultado del hecho de que el público tiene que pagar lo 

contrario. 

A pesar de que existe este gran enfoque, la población parece estar dividida 

cada vez más en dos fracciones diferentes. La mitad de la población, que se 

vuelve más y más saludable, y la otra mitad cada vez más en malas 

condiciones de salud. A fines de 2018, las autoridades sanitarias nacionales 

publicaron estudios, diciendo que la mitad de la población tenía sobrepeso 

como un factor. 

 

SISTEMA DE PREVENCION EN DINAMARCA 

Las medidas preventivas y la promoción de la salud en Dinamarca se incluyen 

más o menos en todas las partes de la vida en Dinamarca. 

La prevención comienza con los programas de vacunación y la educación de 

los padres, seguidos de las iniciativas de salud en el jardín de infantes y las 

diferentes iniciativas educativas durante la educación primaria y juvenil. 

Dinamarca tiene una de las legislaciones más restringidas cuando se trata de 

entornos de trabajo seguros y saludables, y una gran escala de esfuerzos 

preventivos de salud para los habitantes mayores de 65 años. 
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3. ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN 

SANITARIA. 

 

TIPOS DE ATENCIÓN DE SALUD 

La gran mayoría de las instalaciones y servicios de salud son ofrecidos y 

operados por las autoridades públicas. Pagado por más impuestos, y por 

eso, gratis. Sin embargo, hay hospitales privados y compañías de 

atención a las que las personas pueden asistir si lo desean, y el pago 

dependerá de cuál sea el problema. Puede pagarse públicamente y, en 

algunos casos, las personas tendrán que pagarse a sí mismas. 

 

CARACTERÍSTICAS 

La puerta de entrada al sistema de salud danés, es el médico de 

cabecera. Todas las personas que son ciudadanos, y por eso tener un 

CPR no. y una tarjeta de seguro de salud, están conectadas a su médico 

de cabecera privado. Si el médico de cabecera recomienda un 

tratamiento adicional, las personas recibirán el tratamiento de forma 

gratuita. Por supuesto, a las personas se les permite buscar algún 

tratamiento a los especialistas por sí mismos, pero luego tendrán que 

pagarse ellos mismos. 

Ir al hospital, para muchos, pasará por el médico de cabecera y hay una 

cobertura 24/7. 

Sin embargo, las personas pueden asistir a las instalaciones de 

emergencia llamando al número de alarma, y siendo referidas 

directamente al departamento de emergencia, ya sea por el médico de 

cabecera o llamando al número de alarma, para ser recogidas en una 

ambulancia. El servicio de emergencia y rescate se basa en el sistema 

prehospitalario, lo que significa que el personal de las ambulancias está 

tan bien capacitado, que el tratamiento puede comenzar ya en las 

ambulancias, guiado en línea por los médicos del hospital al que se dirige 

la ambulancia. 
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Los servicios de farmacia proporcionan medicamentos y dispositivos 

médicos sobre la base de una receta médica del médico de cabecera o 

especialista. 

Sin embargo, la reforma de la regulación médica hace unos años cambió y 

eso legalizó una gran cantidad de productos médicos, y ahora, cada día 

más, se pueden comprar medicamentos sin receta en tiendas comunes, 

principalmente en supermercados. 

 

 

 

 

4. CUIDADO EN CASA 

 

CARACTERÍSTICAS DEL CUIDADO EN CASA EN 

DINAMARCA 

 

El cuidado en el hogar de personas mayores y discapacitadas es gratuito 

para todas las personas. Una persona que necesite atención tendrá que ser 

evaluada por un comité establecido en el municipio, y una vez aceptada, la 

persona puede decidir si la persona recibirá el servicio prestado por el 

servicio de domicilio del municipio o por un operador privado, pero aún así 

será pagado por el público. 

 

TAREAS DE CUIDADO EN CASA EN DINAMARCA 

No hay límite para la cantidad de atención (horas) que una persona puede 

recibir durante un día. Puede ser todo tipo de apoyo práctico, desde el 

soporte hasta el lavado y el vestuario, hasta la cocción y la limpieza. 

También puede tratarse de defectos y heridas en la piel, ayuda para 

administrar medicamentos, rehabilitación y asesoramiento general sobre 

asuntos y problemas de la vida. 
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CONTENIDO DEL CUIDADO EN CASA 

Básicamente, el cuidado en el hogar se divide en apoyo práctico y cuidado / 

apoyo de guardería. 

Una de las razones por las que algunos ciudadanos que necesitan atención 

prefieren utilizar empresas privadas es que estas empresas privadas 

pueden ofrecer y vender servicios complementarios, como lavar ventanas, 

jardinería, cocinar, tener invitados, etc. 

 

CUIDADO EN CASA 

El cuidado paliativo en el propio hogar de las personas, y el cuidado de las 

personas moribundas, es una parte integral de los servicios de guardería de 

atención domiciliaria, y el personal también está capacitado para cuidar a 

familiares y familiares y reaccionar para obtener más ayuda especializada y 

apoyo si es necesario. Los municipios tienen ofertas de cuidado posterior a 

personas que han perdido a una persona importante en su vida, pero 

básicamente no es parte del cuidado en el hogar. 

El hospicio en Dinamarca es relativamente nuevo como una oferta dentro 

del sistema de salud. En este momento, hay 19 hospicios repartidos por 

toda Dinamarca y uno de ellos es un hospicio para niños. 

 

5. DISPONIBILIDAD DE LA ATENCIÓN SANITARIA 

 

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO 

Con muchos tratamientos diferentes en los hospitales, el estado ha 

establecido un límite de tiempo para la rapidez con que los ciudadanos 

deben recibir el tratamiento. Si el hospital local no puede realizar la entrega 

de acuerdo con este límite de tiempo establecido, el ciudadano puede ir a 

cualquier otro hospital público o privado. De la misma manera, se establece 

una línea de tiempo para la rapidez con que una ambulancia debe estar en 

la dirección de emergencia después de que se haya recibido una llamada 

de alarma. 

La atención domiciliaria puede y debe ser entregada día a día. 
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ACCESIBILIDAD LOCAL / GEOGRÁFICA 

Todas las áreas en Dinamarca tienen acceso rápido a los hospitales, a pesar 

de que Dinamarca tiene cada vez menos hospitales. Si es necesario que sea 

más rápido que el tiempo que pueden ofrecer las ambulancias de 

automóviles, las regiones usan helicópteros cada vez más a menudo. De la 

misma manera, es un objetivo nacional, que todos los ciudadanos tengan su 

médico de cabecera en su vecindario local. Este es un desafío en Dinamarca 

en este momento, debido a la falta de médicos. Esto significa que, para cada 

vez más personas en las afueras y áreas rurales, la accesibilidad geográfica 

se ha vuelto cada vez más desafiada. 

 

DISPONIBILIDAD FINANCIERA 

(VER FINANCIAMIENTO DE LA SALUD) 

Como se indicó anteriormente, todos los tratamientos y cuidados son gratuitos 

en Dinamarca. Como personas jubiladas de bajos ingresos (quizás solo la 

pensión del estado), las personas mayores tendrán una tarjeta de 

medicamentos, que les permite recibir apoyo financiero para medicamentos y 

ayuda personal. Lo mismo cuenta para familias de bajos ingresos con hijos. 

Básicamente, todas las personas en Dinamarca tendrán la medicina que 

necesitan. 

 

6. SISTEMA DE CUIDADO DE ENFERMERÍA EN DINAMARCA 

 

LA POSICIÓN DE LA PROFESIÓN DE ENFERMERÍA 

La enfermería es una disciplina científica separada en Dinamarca, como en la 

mayoría de los países, y cuando se trata de hospitales e instituciones de 

atención, las enfermeras están bajo su propia administración. Las enfermeras 

no están subordinadas a los médicos en su trabajo diario y cuando realizan 

sus actividades de enfermería. En general, un hospital tiene un médico líder y 

una enfermera líder. 

Las enfermeras son importantes, y se emplean en todas partes, donde 
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la salud es un problema. Están conectados a jardines de infancia, en 

escuelas primarias, promoviendo la salud en el cuidado de personas 

mayores, en unidades que se ocupan de la seguridad laboral en el trabajo 

y, por supuesto, en todos los tipos de trabajos normales. En general, las 

competencias y la complejidad de las tareas que deben ser resueltas por 

las enfermeras están aumentando, y las enfermeras están asumiendo cada 

vez más tareas que, hasta hace pocos años, eran resueltas por los 

médicos. 

 

EL CONCEPTO ACTUAL DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 

Todas las enfermeras, y otros cuidadores, son educados para trabajar por 

el método del proceso de enfermería, también denominado "enfoque de 

resolución de problemas". 

Sin embargo, no es posible describir un concepto preciso. Los métodos 

utilizados están muy desarrollados localmente y adaptados a los desafíos 

diarios y las tareas a resolver. 

SISTEMAS DE ATENCIÓN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 

El sistema de enfermería y atención en Dinamarca se divide en 3 niveles 

diferentes, cubiertos por diferentes niveles de educación y profesionales. 

• Nivel 1: Atención primaria y guardería. 

Cubierto por ayudantes sociales y de salud. 

• Nivel 2: Atención básica y guardería. 

cubiertos por asistentes sociales y de salud (personal médico) 

• Nivel 3: Cuidado avanzado y guardería. 

Cubierto por enfermeras. 

Una persona que presta servicios de atención médica y de guardería 

puede estar trabajando como enfermera principal y enfermera de contacto 

para algunos clientes / pacientes, y ser parte de un sistema de atención 

grupal para otros clientes / pacientes. 

 



 

7. ATENCIÓN ESPIRITUAL EN DINAMARCA 

 

CARACTERÍSTICAS Y PUNTOS INICIALES DE LA ATENCIÓN 

DE SALUD ESPIRITUAL EN DINAMARCA. 

Los 3 niveles diferentes de personal de enfermería presentados 

anteriormente, se educan para reunirse, cuidar y actuar, si los ciudadanos 

muestran una necesidad de atención espiritual. 

Se considera una necesidad que el personal tiene que satisfacer como 

cualquier otra necesidad que identifique en un ciudadano. 

 

LEGISLACIÓN 

No hay una legislación especial que diga nada sobre el cuidado espiritual. 

Aún así, las personas están protegidas por la ley contra la discriminación, 

para mantener el derecho fundamental de ser creyentes de cualquier 

religión o fe, la gente siente que pertenecen. 

Las autoridades sanitarias nacionales han publicado una guía para el 

personal de enfermería y atención en Dinamarca, que señala cómo 

satisfacer las necesidades de atención espiritual y cómo actuar de la mejor 

manera. 

 

CONTENIDO ESPECÍFICO DEL CUIDADO ESPIRITUAL Y 

RELIGIOSO 

Los hospitales más grandes han empleado a sus propios sacerdotes y, en 

general, todos los jefes de religión tienen acceso gratuito para reunirse con 

sus creyentes en los hospitales. La mayoría de las iglesias ubicadas cerca 

de hogares de ancianos, organizan diferentes servicios en los hogares de 

ancianos. Las personas de la tercera edad que no pueden llegar a la iglesia 

por sí mismas, se les ofrece que los lleven los taxis a la iglesia local para 

participar en los servicios de la iglesia ordinaria. 
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8. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE UN PACIENTE EN 

DINAMARCA 

 

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS 

ASEGURADAS 

Las normas de la Ley de Salud sobre el estado legal de los pacientes 

aseguran la seguridad jurídica de cada paciente en relación con el 

examen, tratamiento y atención dentro del servicio de salud: 

Status Estatus legal del paciente. 

 El propósito de las normas de la Ley de Salud sobre la posición legal de 

los pacientes es garantizar que se respete la integridad y la 

autodeterminación de los pacientes ". 

La Ley garantizará la seguridad jurídica del paciente individual en relación 

con el examen, tratamiento y atención dentro del servicio de salud. 

 

DERECHOS DE LOS PACIENTES 

Los pacientes en Dinamarca tienen derecho a ser recibidos como 

individuos, y con respeto y dignidad. Todas las regiones hospitalarias están 

obligadas a publicar todos los derechos que los ciudadanos obtienen 

cuando se convierten en pacientes / clientes en este sistema hospitalario 

particularmente regional, en sus páginas de inicio. Esto incluye una guía 

sobre cómo los ciudadanos pueden quejarse, si sienten que no han sido 

bien tratados o que se han enfrentado a un tratamiento fallido o cuidado de 

enfermería. 

 

OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES 

Básicamente, los pacientes tienen que seguir las reglas generales de la 

institución donde están ubicados. Esto significa que está prohibido fumar o 

ingerir cualquier otro estímulo. En general, las autoridades intentan 

comprometer a las personas para que lleguen a tiempo cuando tienen una 

cita con el médico de cabecera o con unidades diferentes en los 

hospitales. 

 

 



 

En este momento, no tiene consecuencias si las personas no asisten a las 

citas, y este comportamiento desperdicia mucho tiempo y dinero. Podría ser 

una de las partes negativas de un sistema de salud con pago de impuestos 

gratuito. 

 

 

 

9. RÉGIMEN DIARIO EN HOSPITALES DE DINAMARCA 

 

DESCRIPTION DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS ESPECIFICOS DE LA 

INGRESO / ESTANCIA Y LA LIBERACIÓN DEL PACIENTE DE LA 

ATENCIÓN INSTITUCIONAL 

Después de llegar a la unidad específica, la persona se registra y se muestra 

a la sala de guardería. En muchos hospitales antiguos, el estándar es 

habitaciones dobles o incluso cuatro en algunas habitaciones. Estos están 

más o menos reconstruidos estos años, y en los nuevos hospitales, las 

habitaciones individuales con su propio baño y aseo, televisión, acceso a 

Internet y más, se han convertido en el estándar hoy en día. En algunos 

hospitales nuevos hay incluso lugares para familiares, o al menos pueden 

quedarse en un hotel que pertenece a los hospitales. 

  

Los médicos, enfermeras y otros grupos tienen su propia línea de 

administración y, por eso, se consideran socios profesionales iguales. Los 

médicos son responsables de diagnosticar y prescribir el tratamiento y las 

terapias, y las enfermeras y otros grupos del personal son responsables de 

su planificación y entregas según la parte de los médicos de todo el proceso. 

En la vida diaria hay una conversación continua con los médicos, enfermeras 

y terapeutas sobre todos los pasos del proceso. Existe un alto nivel de 

respeto e igualdad entre los diferentes grupos de personal en los hospitales 

e instituciones danesas. 
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Como todo el tratamiento y la atención son gratuitos en Dinamarca, las 

personas también tienen la libertad de decir no. Es una obligación para todos 

los profesionales informar a las personas sobre los desafíos y las opciones, 

para asegurarse de que los ciudadanos / pacientes puedan tomar decisiones 

sobre su propia situación de manera informada. 

 

 

10. TRABAJADORES MÉDICOS Y NO MÉDICOS EN 

INSTITUCIONES DE SALUD DANESAS 

 

ESTRUCTURA DEL EQUIPO MÉDICO 

El equipo médico de los hospitales en Dinamarca está formado por médicos, 

personal de enfermería de nivel 1 y 2 (presentado anteriormente) y 

profesionales como fisioterapeutas, terapeutas de nutrición, terapeutas de 

trabajo, terapeutas del habla, especialistas en juegos, capellanes 

espirituales, etc. 

En las instituciones de atención médica están representados los tres niveles 

de personal de enfermería y atención. 

 

ESTRUCTURA DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA EN 

DINAMARCA 

La única educación básica para enfermeras en Dinamarca es un programa 

educativo de licenciatura de 3,5 años, más o menos 2/3 en la escuela y 1/3 

de experiencia laboral. La mayoría de los estudiantes irán por un período de 

trabajo corto después de estos 3,5 años y luego se especializarán de 

muchas maneras. 

En Dinamarca hay 2 formas de convertirse en soltero, sin importar si es 

enfermería, ocupacional o fisioterapia, o cualquier otra cosa. La forma 

“antigua” ordinaria es graduarse de secundaria superior (gimnasio) y luego ir 

a la licenciatura (por ejemplo, enfermería). Otro camino es el camino 

práctico. Aplicando para convertirse en Social & Health Helper. Después de 

esto, la persona califica para convertirse en asistente social y de salud. 
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Al graduarse como asistente social y de salud, las personas pueden 

obtener una licenciatura, como enfermería, terapeutas ocupacionales / 

fisioterapeutas, pedagogos y más. 

 

 

EL SISTEMA DE EDUCACIÓN PARA TRABAJADORES DE 

SALUD NO MÉDICOS 

A pesar de que tanto los asistentes sociales y de salud, como los asistentes 

sociales y de salud (nivel 1 y nivel 2) deben ser considerados como 

trabajadores médicos de salud, tienen, debido a su nivel de educación, un 

sistema educativo complementario especial denominado "Sistema 

educativo marcado por el trabajo ". Este sistema complementario educativo 

es gratuito, y el empleador incluso tendrá una gran parte de los costos 

salariales reembolsados al enviar personal al curso. El sistema contiene 

cientos de cursos y estos 2 grupos de personal pueden, por este sistema, 

año a año acumular competencias bastante altas en diferentes temas y 

áreas, que son relevantes para la institución u hospital en el que están 

trabajando. 

 

11. ÁREAS ESPECÍFICAS DE CUIDADO DE LA SALUD Y 

CUIDADO DE LA ENFERMERÍA 

 

 -Cuidados  paliativos. 

 

Los cuidados paliativos forman parte de los tres niveles de los programas 

de educación de guarderías y cuidados en Dinamarca. Todos están 

entrenados para poder participar. 

Todos los municipios tienen, además de eso, equipos paliativos 

especializados, que pueden ser necesarios si, y cuando, se considera 

necesario tener un buen proceso final. De la misma manera, algunos 

empleados han sido educados especialmente para la paliación en las 

unidades pertinentes de los hospitales. 
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-Muerte en Dinamarca. 

 

Una gran cantidad de investigación llevada a cabo durante muchos años, 

muestra que los daneses prefieren, y desean, morir en su propia casa. 

Nunca menos es solo la aplicación. 27% que lo hacen. El 22,2% muere en 

un hogar de ancianos (que es su propia casa), mientras que el 42,8% 

muere en el hospital. El último 8% es principalmente en un hospicio o en 

diferentes lugares de accidentes. 

 

- Cuidando a los moribundos - Cuidados paliativos / hospicios 

 

Básicamente, el personal básico es altamente especializado y capacitado. 

Son apoyados por un gran grupo de voluntarios, y por eso, los hospicios 

pueden ofrecer una amplia gama de esfuerzos de apoyo. Estos esfuerzos 

también pueden continuar si las familias necesitan apoyo después de que 

una persona ha fallecido. En Dinamarca hay más y más iniciativas en lo 

que se llama "grupos de duelo". Hay grupos para niños de diferentes 

grupos de edad, y las últimas iniciativas son, por ejemplo, Grupos de duelo 

para varones mayores. Pero en el medio hay varias opciones. Estos 

grupos pueden ser ofrecidos por profesionales conectados a diferentes 

asociaciones de enfermedades y pueden ser operados por voluntarios. 

 

- Eutanasia 

 

La eutanasia no es legal en Dinamarca. Pero a medida que más y más 

daneses salen al extranjero para finalizar su vida, actualmente es una 

discusión pública, ya sea que se deba legalizar. La eutanasia pasiva tiene 

lugar en Dinamarca, ya que ambos médicos seguirán tratando de eliminar 

el dolor, incluso cuando saben que las dosis acabarán con la vida. 
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- Autopsia 

La práctica de autopsia danesa se distingue especialmente por la autopsia 

de personas que mueren repentina e inesperadamente. 

Las prácticas de autopsia danesa difieren significativamente de otros 

países. Si nos fijamos en Finlandia, que anualmente tiene aproximadamente 

la misma cantidad de muertes que en Dinamarca, casi el 30 por ciento de 

todas las aletas muertas son autopsiadas. Lo mismo se aplica a poco 

menos del cuatro por ciento de los daneses fallecidos. 

Las cifras calculadas nos dicen que el 2,4% de los 2039 daneses que 

murieron repentinamente e inesperadamente fueron autopsiados. En 

Finlandia, la cifra es del 88 por ciento. 

 

- Donación de Órganos 

La Ley general de salud, Ley Nº 546 de 24 de junio de 2005, contiene en la 

§ 53 normas para el consentimiento para el trasplante de personas 

fallecidas. 

El diagnóstico clínico de muerte cerebral se describe en detalle en la Lista 

de verificación para la determinación de enfermedades cerebrales, 

preparada por el Comité de enfermedades cerebrales de Danish 

Neurosurgical Company. 

A los médicos no se les permite hacer una autopsia sin el consentimiento de 

la persona o, después de la muerte, el consentimiento de la familia. 

En caso de una muerte inexplicable, la policía puede ordenar una autopsia 

sin consentimiento. 

En general, parece que las personas no quieren tomar una decisión acerca 

de la autopsia. No muchas personas están donando sus cuerpos a la 

ciencia o para la donación de órganos. 

Las personas pueden firmar la autopsia y la donación en una página de 

inicio nacional y algunas personas usan un pequeño documento en su 

billetera y dicen que “dono mi cuerpo”. Sin embargo, ahora hay suficientes 

que han tomado una decisión. 
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EMBARAZO, NACIMIENTO 

Normalmente, el embarazo se establece en el médico de cabecera privado 

de la mujer y, de inmediato, la persona embarazada se conectará con una 

partera que, junto con el médico de cabecera, seguirá a la persona 

embarazada durante los próximos meses. A la mujer embarazada se le 

ofrecen ecografías varias veces, así como una exploración de pliegues del 

cuello y una malformación. Además, se ofrece el cálculo del término si hay 

dudas sobre qué tan avanzado está el embarazo. Además, muchos optan 

por pagar una o más exploraciones. La exploración sexual y la exploración 

3D son exploraciones adicionales. 

• Semana 4-10: Cálculo del término. 

• Semana 11-14: Escaneo de translucidez nucal 

• Semana 19-20: Escaneo de malformaciones. 

• Escaneo adicional. 

En Dinamarca, la persona embarazada es libre de elegir dónde le gustaría 

dar a luz y se le permite decidir por qué método, a ella le gustaría dar a luz. 

La intención es que la partera que ha seguido a la persona embarazada en 

los meses previos al nacimiento, también esté presente al nacer. 

El aborto es legal en Dinamarca. 

Para abortar; la mujer debe solicitar el aborto a 

• Su propio médico de cabecera. 

• Un practicante en ginecología o 

• La Municipalidad. 

Esto se hace al completar "Solicitud de interrupción del embarazo" 

(formulario A, disponible de su médico). El médico debe firmar la solicitud 

para garantizar la identidad de la mujer. Por lo tanto, la mujer debe traer su 

certificado de seguro de salud, pasaporte o equivalente, donde aparece la 

documentación del nombre, la dirección y el número de RCP. Si la mujer es 

menor de 18 años y no está casada, la regla principal es que uno de los 

padres (o tutores) debe dar su consentimiento para el aborto. 
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TRANSFUSIÓN, DONACIÓN DE SANGRE 

Todas las cuestiones relacionadas con las transfusiones de sangre en 

Dinamarca están a cargo del banco de sangre danés. Las transfusiones 

requieren el consentimiento informado del paciente, de acuerdo con el acto 

4 en la guía nacional de transfusión de sangre. La información debe incluir 

las diferentes opciones de tratamiento con sangre y el riesgo de 

complicaciones y efectos secundarios de estos tratamientos. 

En caso de una enfermedad actual, el paciente puede negarse a recibir 

sangre o hemoderivados. El rechazo debe darse en relación con la 

enfermedad actual y debe basarse en la información del proveedor de 

atención médica sobre las consecuencias para la salud de evitar el 

suministro de sangre o hemoderivados durante el tratamiento6. 

 

Un profesional de la salud puede iniciar o continuar el tratamiento sin 

consentimiento en situaciones muy especiales. Se trata de tratar a 

pacientes que carecen temporal o permanentemente de la capacidad de dar 

su consentimiento informado o son menores de 15 años, y que se 

encuentran en una situación en la que se requiere un tratamiento inmediato 

para el paciente. 

 

Fuente: 

https://bloddonor.dk/tapning-hvor-og-hvordan/karantaeneregler/liste-

gaeldende-karantaeneregler/ 

TRASPLANTES 

Las personas pueden decidir sobre la donación de órganos de tres maneras 

diferentes: (Todos son igualmente válidos legalmente) 

• En el Registro de Donantes 

• En las tarjetas de donante, que debe tener con usted en todo momento. 

• Oralmente a sus familiares. 

 

Se anima a la gente a registrar su decisión si se aplica a la donación de 

órganos en el Registro de Donantes y al mismo tiempo informar sobre su 

decisión a la familia, para que la familia y los médicos conozcan a las 

personas  

 


