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INTRODUCCION

Durante mis estudios del Grado en Derecho siempre he tenido especial interés por las
asignaturas de Derecho Civil, asi es que tenia claro que el Trabajo Fin de Grado lo haria
de algiun tema relacionado con este sector juridico. Una vez cursadas todas las
asignaturas de contenido civil, encontraba mas curiosidad en la materia de sucesiones,
aungue al final acabaria realizando el trabajo sobre otra materia que no se encuentra
dentro de las sucesiones, pues a pesar de que coloquialmente se le denomine testamento
vital y podamos entender que si que es materia de sucesiones, como veremos durante el
trabajo, no es asi. Lejos de mi imaginacion, la profesora Dfia. Cristina LOpez Sanchez
me planted un tema que ella habia tratado y del cual habia escrito un libro, sobre el
mencionado testamento vital y la voluntad del paciente. En cuanto me explico en qué
consistia el tema, me parecio tan interesante que no dudé en decir que si, que adelante.
Se trata de un tema que no se imparte durante la carrera en ninguna asignatura y que,
desde mi punto de vista, es necesario para cualquier estudiante de Derecho, ya que es un
tema que relaciona el Derecho con la medicina, algo muy importante. He de agradecer a

mi profesora y directora su inspiracion para investigar y realizar el presente trabajo.

Tras la eleccion y puesta en marcha de mi trabajo de investigacion, la profesora me
explicd la intencion de enfocar el trabajo a un fin social, dentro de la denominada
“Clinica Juridica UMH” (http://clinicajuridica.umh.es), lo que me llevé a contactar con
el Servicio de Atencion e Informacién al Paciente (SAIP), que es un servicio que se
encarga, entre otras muchas cuestiones, de dar informaciéon y promulgar el documento
de voluntades anticipadas, que es como se denomina en nuestra ley autonémica, asi
como de comprobar la legalidad de los documentos otorgados por los pacientes y su
inscripcion en el Registro Nacional de Voluntades Anticipadas, mediante el programa
informatico VOLANT (siglas de “Voluntades Anticipadas”). Como en dicho servicio de
continuo hay mucho trabajo ya que también es donde se realizan otro tipo de tareas tales
como peticiones de cambio de médico, consulta de un segundo equipo médico o el
Ilamamiento a las personas que se encuentran en listas de espera para operaciones, de
inmediato me ofreci a ayudarles registrando documentos de voluntades anticipadas.
Realicé el registro de algunos documentos que tenian alli, ademas del que yo mismo
formulé y el de alguno de mis parientes y allegados. En relacion con la informacion que

proporcionan desde el SAIP, me comentaron que la cantidad de personas que van a
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realizar el documento de voluntades anticipadas es proporcional a la divulgacion que
han dado por el periddico o por la radio, es decir, cuando escriben un articulo en el
periddico o asisten a la radio para explicar que existe y de qué se trata el documento de
voluntades anticipadas el numero de personas que acuden para realizar el documento
aumenta. Me informaron que también tienen varios videos publicados en la web de la
Conselleria de Sanidad, pero es insuficiente ya que es dificil encontrarlos
(http://cuidatecv.es/cuidate_videos/voluntades-anticipadas/ y
http://cuidatecv.es/cuidate_videos/documento-de-voluntades-anticipadas/). Visto que
esto constituye mas bien un problema, y que nunca viene mal dar informacién sea como
fuere, quise aportar mi granito de arena contactando con el Subdirector del periddico
Informacion en Alicante, Fernando Ramon Pascual, para que publicaran un articulo
sobre el documento de voluntades anticipadas y el SAIP. Enseguida se puso en contacto
con los responsables en Elche y a los pocos dias estaban en el SAIP recogiendo
informacion para escribir y publicar el articulo. Dicho articulo se publicé el domingo 22
de mayo de 2016, en su pagina 3 (ver anexo 6). En él se explica que las malas
experiencias familiares disparan los testamentos vitales, y es que la Conselleria de
Sanidad registra en la Comunidad un aumento del 11% de Voluntades Anticipadas, en
las que las personas dejan por escrito las técnicas médicas a las que no estan dispuestos
a someterse en el caso de perder la facultad de decidir. También, recoge la entrevista a
una enfermera que en ese momento se encontraba inscribiendo su documento de
voluntades anticipadas, la cual afirmaba que todos los dias ve a gente y a su familia
sufriendo, y es algo que no quiere para ella. Decidi6 plasmar sus voluntades anticipadas
tras ver numerosos casos de familias que no se atreven a tomar una decision, cuando
uno de sus miembros padece una enfermedad. Esperemos que esta informacion llegue a
muchas personas para que luego eviten problemas, aunque todavia queda mucho trabajo

por hacer.

Realizando el trabajo, hace unos meses, mientras hablaba con una persona que no
sabia de qué iba el tema que escogi, ademas de que desconocia la existencia del
documento de voluntades anticipadas, me decia -creo que por casualidad- que no le
gustaria que su familia, en caso de que se encontrase en una situacion irreversible de
muerte cerebral o cualquier otra enfermedad que no le permita decidir por si misma, a
pesar de que conozcan mi voluntad, hagan lo contrario, por olvido o por cualquier otro

motivo, enfatizando que «Ojala existiera algo donde pudiera plasmar lo que quiero que


http://cuidatecv.es/cuidate_videos/voluntades-anticipadas/
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hagan conmigo y lo que no». Esto me llevd a poner en practica los conocimientos
adquiridos hasta el momento por toda la investigacion y confirmar la teoria que me
trasladaban desde el SAIP, a saber, la falta de informacién que tienen las personas a

pesar de ir de vez en cuando a los hospitales o a centros de salud.

En nuestro pais, existen varias formas de nombrar a lo que coloquialmente, como
hemos mencionado anteriormente, conocemos como testamento vital. Estas formas de
denominacion son instrucciones previas, voluntades anticipadas, manifestaciones
anticipadas de voluntades, voluntades vitales anticipadas y voluntades previas. Dado
que son muchas y que durante el trabajo lo nombramos constantemente, nos referiremos
a documento de voluntades anticipadas, ya que es la denominacion recogida en nuestra

ley autonémica.

Este trabajo tiene por objeto poner de manifiesto la implantacion del documento de
voluntades anticipadas en nuestro pais, asi como lo importante que es que, en una
sociedad tan avanzada como la nuestra donde la tecnologia médica y los avances
cientificos han mejorado perfeccionando los medios para alargar la vida de forma
artificial, prolongando las expectativas de vida y retrasar el momento de la muerte,
exista un documento en el cual una persona pueda plasmar su voluntad, efectuada en
pleno uso de sus facultades mentales, sea cual sea, siempre conforme a la ley. En él, se
puede plasmar la posibilidad que tiene un paciente de sefialar con caracter anticipado, al
fallecimiento, y dentro de su plena capacidad, las medidas y tratamientos terapéuticos
que quiere, o por el contrario que no desea que se le apliquen cuando no sea capaz de
decidirlo por si mismo, ademas del destino de sus 6rganos y cuerpo. También en
relacion con el estudio del consentimiento informado. El consentimiento informado
como elemento esencial de la lex artis en su totalidad, para determinar los parametros
esenciales, es decir, los minimos fundamentales que son necesarios para cumplir con lo
que hoy debe considerarse como una exigencia ineludible de la practica médica, que es,
nada mas y nada menos, que la obtencion, como exigencia absoluta y para todo médico,
del correspondiente consentimiento informado. Y como excepcion a él, las situaciones
de urgencia vital, que permitiran intervenir de forma répida y urgente sin dicho

consentimiento si cumple una serie de requisitos.

El origen del “testamento vital”, como se conoce habitualmente. En nuestro pais es
mas bien reciente. En el afio 1987, el dia 4 de abril, se presentd el primer modelo de
testamento vital elaborado por las asociaciones Pro Derecho a Morir Dignamente

5
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(DMD), y en febrero de 1996, se presentd un segundo modelo y abrio un registro para
sus socios, pero no fue hasta el afio 2002 cuando se plasmo en una ley, la ley estatal
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. A
continuacion de ello, empezaron a promulgar las leyes y decretos autonémicos por cada
comunidad auténoma, las cuales tenian competencia para legislar sobre el testamento
vital. Este hecho ha llevado a que exista confusion sobre la denominacién de la figura,
ya que la ley estatal y las leyes autondémicas no lo llaman de la misma forma, tal y como

ya hemos puesto de manifiesto.

Para alcanzar el fin de este trabajo ha sido preciso el estudio de diferentes fuentes. La
mayor parte de nuestra investigacion se sustenta en el estudio de la legislacién estatal,
con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, y la
legislacion de nuestra comunidad, la Comunidad Valenciana, el Decreto 168/2004, de
10 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se regula el Documento de
Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas
de la Comunidad Valenciana. Toda esta informacion se ha combinado y complementado
con el estudio de las principales monografias y articulos publicados sobre esta materia.
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CAPITULO I. CONSIDERACIONES GENERALES

1.- ORIGEN DEL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Las llamadas directrices anticipadas —advanced directives— nacieron en Estados
Unidos hace medio siglo. La idea de que una persona pudiera expresar por escrito sus
deseos surgié hacia 1967, cuando LUIS KUTNER, un abogado de Chicago y
cofundador de Amnistia Internacional en 1961, concibié un documento en el que
cualquier persona podia indicar su deseo de que no se le aplicara un tratamiento en caso
de enfermedad terminal. A lo anterior se debe afadir la aprobacion de la Ley sobre la
Muerte Natural (Natural Death Act) en el Estado de California en 1976, con la que se
daba reconocimiento legal a la posibilidad de que una persona adulta y con capacidad
suficiente pudiera dar instrucciones escritas a su médico en torno a la aplicacion,
interrupcion o rechazo a ciertos procedimientos de mantenimiento vital ante una
enfermedad de carécter terminal o ante situaciones de inconsciencia permanente. A
partir de la promulgacién de esta Ley, los diferentes Estados norteamericanos
paulatinamente han ido redactando normas similares hasta el punto de que en la

actualidad casi todos tienen su propia regulacion.

Especial relevancia tuvo en la aparicion de esta figura el caso de Nancy Cruzan?, en el
que el Tribunal Supremo americano, en el afio 1990, se neg6 a autorizar que se
suspendiera el tratamiento médico de la paciente, que se encontraba en estado de coma,
por no existir una evidencia clara y convincente del deseo de Cruzan en este sentido. El
Tribunal consider6 que ni era suficiente la declaracién que Cruzan habia hecho
verbalmente a una amiga, consistente en que en caso de accidente no deseaba continuar
viviendo, a menos que pudiera hacerlo con normalidad; ni tampoco el hecho de que los
tutores de aquélla solicitaran que cesara la alimentacion e hidratacion por medios

artificiales.

Asi, por un lado tenemos el llamado documento de voluntades anticipadas (living

will), que en la doctrina juridica norteamericana remite a las instrucciones dadas en

1 SILVA-RUIZ, F.: «El Derecho a morir con dignidad y el Testamento Vital», Revista Universidad de
América, n° 2, 1992, pp. 58 y ss.
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relacion con el final de la vida®. A este documento se le unira el durable power of
attorney, mediante el que se nombra a un representante para que tome decisiones de
acuerdo con los deseos del paciente. Ambos tipos de documentos se incluyen en las
denominadas Advances Health Care Directives 3 que son el equivalente a las voluntades
anticipadas o instrucciones previas. Y por otro lado, el poder médico o poder para el

cuidado de la salud que se otorga a un representante (health care proxy)*.

En el ambito europeo, el Convenio del Consejo de Europa de 4 de abril de 1997,
ratificado por Instrumento de 223 de julio de 1999 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 de Oviedo), que entr6 en vigor el 1 de enero de 2000, establece en
su art. 9 que «seran 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».

Asi pues, no es tan novedoso lo que se prevé en el art. 11 de la Ley 41/2002 cuando
concede un trato especial al derecho a la autonomia del paciente como la propia Ley
sefiala en su Exposicion de Motivos, regulando las instrucciones previas, es decir, los
deseos del paciente expresados con anterioridad y dentro del &mbito del consentimiento

informado.

El documento de voluntades anticipadas, de vida, bioldgico o vitalicio ha sido
recientemente incorporado en nuestro ordenamiento juridico, concretamente en el afio
2002. Como decimos, nos parece mas correcto referirnos a estos documentos como
documentos de voluntades anticipadas o de instrucciones previas, puesto que desde un
punto de vista estrictamente juridico no resulta apropiado denominar testamento a este
tipo de manifestaciones. Y ello porque, aunque también recojan una disposicion de
ultima voluntad, mientras el testamento despliega sus efectos a partir de la muerte del
testador, es decir, tiene una eficacia post mortem, en el documento de voluntades

anticipadas se producen con anterioridad al fallecimiento, o sea, cuando aun esta viva la

2 MARCOS DEL CANO, A. M.: «Voluntades anticipadas» en AA. VV: 10 palabras claves al final de la
vida, coord. F. J. Elizari Basterra, ed. Verbo Divino, Pamplona, 2010, pp. 389 y ss.

3 BERROCAL LANZAROTE, A. I.; ABELLAN SALORT, J. C.: Autonomia, libertad y testamentos
vitales, Madrid, ed. Dykinson, 2009, pp. 95y ss.

4 DOMIINGUEZ LUELMO, A. : «Aspectos médicos y juridicos del dolor, la enfermedad terminal y la
eutanasia» en AA. VV.: La expresion anticipada de voluntades en el ambito sanitario: el documento de
instrucciones previas, GOMEZ TOMILLO, M., Fundacion Lilly, Madrid, 2008, p. 412.
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persona pese a que no tenga capacidad para expresar su voluntad®. Por ello, estamos de
acuerdo con quienes® critican la terminologia «testamento vital», pues estas dos figuras
solo tienen en comun, ademéas de que en ambos casos se deben seguir formalidades
preestablecidas, que al igual que podemos redactar un testamento para decidir coémo
repartir nuestro patrimonio, es posible redactar un documento legal donde dejemos
claramente establecido qué queremos, en términos médico-asistenciales, para nuestra

etapa final de la vida.

En relacion con ello, si atendemos ahora a la regulacion nacional, podemos apreciar
que el legislador espafiol todavia ha querido ser mas preciso. Si en casi todas las leyes
autondémicas se ha utilizado la expresion «voluntades anticipadas», en la Comunidad de
Madrid y en la ultima etapa parlamentaria por la que ha transcurrido la Ley Nacional
que recoge este figura —la Ley Basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica— se ha
preferido adoptar la expresion «instrucciones previas». En este sentido, el Grupo
Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) durante la elaboracion de la Ley 41/2002 sefial6 que
esta Ley se refiere a las instrucciones previas, pero que si se atiende al hecho de que son
varias las Comunidades Auténomas con regulacion propia, habria sido preferible haber
optado por mantener la misma expresion en todas las normas vigentes, en orden a evitar
que la disparidad de términos empleados pudiera conducir a que los usuarios entiendan
que las instrucciones previas son algo distinto de lo que en otras leyes se llama
voluntades anticipadas, lo cual puede crear algun tipo de confusién respecto a las

normas que son aplicables en un lugar u otro’.

5 En el mismo sentido, SAPENA DAVO, F.: «Documento de voluntades anticipadas (el llamado
testamento vital)», Rev. Jur. Comunidad Valenciana, n° 3, 2002, p. 64.

6 Esto mismo fue puesto de manifiesto por algln senador durante la tramitacion parlamentaria de la Ley:
«Por cierto, que en su afan de modificar cuanto mas y mejor, se ha cambiado lo de “voluntades
anticipadas” por “instrucciones previas”. El otro dia, el senador Espasa nos hizo algiin comentario sobre
por qué se habia cambiado, por una razon de literalidad o por lo que fuera. ;Y por qué no voluntades
previas o instrucciones anticipadas? jGanas de cambiar por cambiar, sefiorias! En Catalufia costo tres dias
al Comité de Bioética lo de “voluntades anticipadas”. Aqui, para cambiarlo a “instrucciones previas”, se
ha tardado un afio», DS. Senado, Pleno, n°® 106, 23 de octubre de 2002 (Dictamen de la Comision de
Sanidad y Consumo), p. 6408.

7 En este sentido, LOPEZ SANCHEZ, C.: Testamento Vital y Voluntad del Paciente (Conforme a la Ley
41/2002, de 14 de Noviembre), ed. Dykinson, Madrid, 2003, pp. 27-29.
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2.- LA IMPLANTACION DEL DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS EN NUESTRO PAIS

Los documentos de instrucciones previas se estan introduciendo en la sociedad y en
nuestro Derecho actual de la misma forma que el consentimiento informado se introdujo
hace algunos afios. En concreto, las asociaciones Pro Derecho a Morir Dignamente
(DMD) han sido las que con mayor impetu han ido promocionando por todo el mundo
estas manifestaciones de autonomia del enfermo, llegando a elaborar modelos de

testamentos vitales®.

Junto a ello conviene sefialar la existencia de un Borrador de Proyecto de Ley sobre
tratamiento médico en determinadas circunstancias, redactado por RODRIGUEZ
AGUILERA a finales de la década de los ochenta con la colaboracion de algunos
miembros de la asociacion Pro Derecho a Morir Dignamente y otros profesionales. Ese
Proyecto constaba de nueve puntos, y merece ser destacado el hecho de que ya entonces
ofrecia la posibilidad de elaborar un documento de voluntades anticipadas®. En
concreto, el primero de sus puntos sefialaba que «Todo enfermo mayor de edad y
juridicamente capaz tiene derecho a elegir su tratamiento médico y rechazar el que se le
prolonga (...). Si el paciente se encontrara en estado inconsciente, o fuera un menor o
un incapacitado mental, el facultativo debera consultar a su tutor o parientes mas
préximos y, de acuerdo con ellos, decidira la conducta a seguir. Si hubiera documento
de voluntades anticipadas se tendrd en cuenta su contenido para adoptar la decision
procedente».

8 En Espafia esta asociacion elabord su primer modelo de testamento vital el 4 de abril de 1987 y en
febrero de 1996 present6 un segundo modelo y abrié un registro para sus socios. Entre sus propuestas,
ademas de la logica defensa de una muerte sin sufrimientos indtiles, incluia la de que se pudiera actuar
penalmente, por un delito de coacciones, contra los médicos que se empefiaran en prolongar la vida de un
enfermo contra su voluntad, previamente manifestada.

% En este sentido, RODRIGUEZ AGUILERA, C.: «El derecho a una muerte digna», en La eutanasia y el
arte de morir, J. Gafo, Madrid, 1990, pp. 109-111.

10
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CAPITULO Il. EL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

1.- CONCEPTO Y NATURALEZA

El término testamento vital, documento de voluntades anticipadas o de instrucciones
previas se refiere al documento escrito por el que una persona manifiesta
anticipadamente su voluntad, siempre con objeto de que ésta se cumpla en el momento
que no sea capaz de expresarse personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de sus drganos.

Se trata de la posibilidad que tiene un paciente de sefialar con carécter anticipado y
haciendo uso de su autonomia, qué medidas y tratamientos terapéuticos quiere que le
sean administrados o, por el contrario, no desea que se le apliquen cuando ya no sea
capaz de decidirlo por si mismo. Con esa declaracion de voluntad, recogida en un
documento usualmente conocido como documento de voluntades anticipadas, el

declarante se anticipa a las circunstancias futuribles®®.

Estamos claramente ante un negocio juridico, pues el declarante pretende que su
voluntad sea cumplida. Ahora bien, nos deberiamos preguntar si es una declaracién de
voluntad unilateral, quién resulta vinculado por esta declaracion de voluntad, y si en el

caso de que alguien quede vinculado, cual es el fundamento de la vinculacion®?.,

Puesto que las instrucciones previas consisten en una declaracién de voluntad que
pretende producir efectos juridicos®?, tanto inter vivos, -las disposiciones acerca del
tratamiento médico que quiere recibirse en ciertas circunstancias-, como mortis causa,
para el caso de previsiones sobre los 6rganos del cuerpo, es preciso determinar cuales

son las circunstancias necesarias para que estos efectos se produzcan.

A primera vista, parece que estamos ante una declaracion de voluntad unilateral, y del
art. 11 de la Ley 41/2002 no puede deducirse que sea una declaracién emitida teniendo
en cuenta a otra persona, a la cual alcanza. La simple emision de esa declaracién de

voluntad con las formalidades exigidas es suficiente para que produzca efectos, por lo

10vid. LOPEZ SANCHEZ, C.: op. cit., p. 11.

11 Asi, TUR FAUNDEZ, M.N.: «El documento de Instrucciones Previas o Testamento Vital. Régimen
Juridico», Revista Doctrinal Aranzadi Civil-Mercantil, n® 10, 2004, p. 4.

12| OPEZ PENA: Texto de la Comunicacion presentada al X Congreso Nacional de Derecho Sanitario.
«EI proceso de recepcion de los testamentos vitales en el Ordenamiento juridico espafiol», Madrid, 2003.
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que el médico que atienda al paciente en esas circunstancias debe quedar vinculado por

dicha declaracion.

Las instrucciones previas, al menos tal y como estan reguladas en nuestra legislacion,
actian dentro del ambito de la relacion juridica existente entre el médico y el paciente.
Actuan como justificante de la prestacion del servicio sanitario, igual que lo hace el
consentimiento informado, que, la doctrina considera una exigencia ineludible de
cualquier actuacion médica significativa a una manifestacion mas del deber de
informacidn que se extiende a otros campos profesionales y cuya contravencion puede

llevar aparejada responsabilidad®.

Sin embargo, no se trata de un elemento necesario de la relacion médico-paciente,
como si lo es el consentimiento informado, con las excepciones previstas en la Ley, ya
que la prestacion médica puede llevarse a cabo aunque no existan instrucciones previas,
porque hay previsiones legales para estos casos. Podemos concluir, pues, que es una
declaracion de voluntad a la que la Ley le permite producir unos efectos que la propia
Ley limita. En definitiva, como defiende la profesora Tur Faundez en su articulo, «es un
verdadero negocio juridico de carécter unilateral cuya eficacia estd determinada y

limitada por la Ley misma»*4.

El derecho de autonomia permite al paciente decidir sobre aquellas actuaciones
médicas que desea que se le apliquen cuando las circunstancias en las que se encuentre
no le permitan expresarlas. Es el derecho que tenemos todos a otorgar y a que se

respeten nuestras voluntades anticipadas plasmandolas en un documento escrito®®. La

13 RUBIO TORRANO, E.: «Derechos fundamentales», Evolucién y futuro del Derecho Civil navarro, n°
7,2002, p. 2.

4 Vid. TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 4.

15 Como bien recoge la Exposicién de Motivos de la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, «La importancia
que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales se pone de
manifiesto al constatar el interés que han demostrado por los mismos casi todas las organizaciones
internacionales con competencia en la materia. Ya desde el fin de la Segunda Guerra Mundial,
organizaciones como Naciones Unidas, UNESCO o la Organizacion Mundial de la Salud, o, més
recientemente, la Unién Europea o el Consejo de Europa, entre muchas otras, han impulsado
declaraciones o, en algin caso, han promulgado normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos
relacionados con esta cuestion. En este sentido, es necesario mencionar la trascendencia de la Declaracién
universal de derechos humanos, del afio 1948, que ha sido el punto de referencia obligado para todos los
textos constitucionales promulgados posteriormente o, en el ambito mas estrictamente sanitario, la
Declaracion sobre la promocidn de los derechos de los pacientes en Europa, promovida el afio 1994 por la
Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud, aparte de multiples declaraciones
internacionales de mayor o menor alcance e influencia que se han referido a dichas cuestiones.
Ultimamente, cabe subrayar la relevancia especial del Convenio del Consejo de Europa para la proteccion
de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de la biologia y la
medicina (Convenio sobre los derechos del hombre y la biomedicina), suscrito el dia 4 de abril de 1997,

12
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Generalitat Valenciana ha creado un Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas
conectado con el Registro Nacional de Instrucciones Previas. La finalidad del Registro
de Voluntades Anticipadas es que el equipo médico que en ese momento atiende al
otorgante del documento de voluntades anticipadas tenga conocimiento de la existencia
del mismo a efectos de tenerlo en cuenta a la hora de adoptar cualquier decision
clinical®. Pero, ¢qué es el documento de voluntades anticipadas? Es un documento en el
que una persona mayor de edad o menor emancipada con capacidad suficiente y
libremente, manifiesta las instrucciones sobre las decisiones médicas que deben tenerse
en cuenta cuando se encuentre en una situacion en la que no pueda expresar libremente
su voluntad. A través de la firma del documento el paciente decide qué tipo de cuidados
médicos debe recibir en caso de una enfermedad en fase terminal, cudl sera el destino
que se dard a sus oOrganos tras el fallecimiento o quién le representara ante el equipo
sanitario cuando sea necesario interpretar sus deseos o decidir sobre el tratamiento
médico que hay que aplicar. En el documento de voluntades anticipadas podremos
expresar nuestros objetivos vitales y valores personales, ademas podremos hacer constar
nuestra decision respecto a la donacion de organos con finalidad terapéutica, docente o

de investigacion'’. No podran incluirse en el documento de voluntades anticipadas

el cual ha entrado en vigor en el Reino de Espafia el 1 de enero de 2000. Dicho Convenio es una iniciativa
capital: en efecto, a diferencia de las distintas declaraciones internacionales que lo han precedido, es el
primer instrumento internacional con caracter juridico vinculante para los paises que lo suscriben. Su
especial valia reside en el hecho de que establece un marco comdn para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad humana en la aplicacién de la biologia y la medicina. EI Convenio trata
explicitamente, con detenimiento y extension, sobre la necesidad de reconocer los derechos de los
pacientes, entre los cuales resaltan el derecho a la informacién, el consentimiento informado y la
intimidad de la informacion relativa a la salud de las personas, persiguiendo el alcance de una
armonizacion de las legislaciones de los diversos paises en estas materias; en este sentido, es
absolutamente conveniente tener en cuenta el Convenio en el momento de abordar el reto de regular
cuestiones tan importantes. Es preciso decir, sin embargo, que la regulacién del derecho a la proteccion de
la salud, recogido por el articulo 43 de la Constitucién de 1978, desde el punto de vista de las cuestiones
mas estrechamente vinculadas a la condicion de sujetos de derechos de las personas usuarias de los
servicios sanitarios, es decir, la plasmacién de los derechos relativos a la informacion clinica y la
autonomia individual de los pacientes en lo relativo a su salud, ha sido objeto de una regulacion basica en
el ambito del Estado, a través de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad».

16 Encontramos dos Registros diferentes pero relacionados entre si. Por un lado el Registro Centralizado
de Voluntades Anticipadas que es el registro a nivel autondmico, en el cual se registran los documentos
de voluntades anticipadas mediante el programa informético «VOLANT», siglas de Voluntades
Anticipadas, y por otro lado el Registro Nacional de Instrucciones Previas, que es el registro a nivel
nacional, donde se registran mediante el programa informético «RNIP» que se enlaza con los registros del
VOLANT y de todos los registros autonémicos.

17 La donacion de 6rganos siempre surge con tres finalidades. En primer lugar, con finalidad terapéutica,
para sustituir el érgano inservible de un enfermo que precise de uno nuevo. En segundo lugar, con
finalidad docente, para que alumnos estudiantes de ciencias de la salud puedan adquirir conocimientos
mediante el estudio de un cuerpo real. Y por Gltimo, en tercer lugar, con finalidad de investigacion, para
donar el cuerpo a la ciencia y permitir que puedan llegar a conocer con mas profundidad las enfermedades
y el cuerpo humano.

13
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decisiones contrarias al ordenamiento juridico o aquellas que no se correspondan con la
buena practica clinica’®. Podremos formalizar el documento de voluntades anticipadas a
través de escritura publica ante Notario o mediante declaracion ante tres testigos

mayores de edad.

Actualmente, gracias al documento de voluntades anticipadas todos podemos ejercer
nuestro derecho a otorgar, inscribir y a que se respeten nuestras ultimas decisiones
cuando nos encontremos en una situacion en la que no podamos manifestar nuestra

voluntad.

En relacion con todo ello nos preguntamos ahora acerca de la eficacia del documento
de voluntades anticipadas. EI documento de voluntades anticipadas produce eficacia
Unicamente en los casos en que el otorgante se encuentre en una situacion en la que no

pueda expresar libremente su voluntad.

Mientras conserve plenamente su capacidad, prevalecera siempre ésta sobre lo
manifestado en el documento de voluntades anticipadas'®. El otorgante, en cualquier

momento podr& modificar, sustituir o revocar el documento de voluntades anticipadas.

2.- CONTENIDO Y LIMITES

El contenido del documento de voluntades anticipadas esté recogido por el art.11.1 de
la ley 41/2002, el cual manifiesta que «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 expresarlos 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 organos del mismo. (...)»

18 Cualquier peticion o voluntad que quede patente en el documento de voluntades anticipadas debera ser
conforme a las leyes y reglamentos y nunca ser contrario, ademas, se exige también, que esté dentro de
las posibilidades de la buena practica clinica y no se solicite una intervencion que no esta contemplada en
laley.

19 El hecho de que exista la posibilidad de realizar el documento de voluntades anticipadas es que quede
reflejada la voluntad del sujeto que se encontrara en una situacion irreversible, y por tanto, defenderla con
dicho escrito. Por tanto, debe prevalecer siempre su voluntad y no tiene ningun sentido negarle su
voluntad cuando se encuentra dentro de su plena capacidad y decidir por si mismo.

14
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El declarante expresa su voluntad, si llega a situaciones en cuyas circunstancias no sea
capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud, los
cuales surtiran efectos en vida del declarante, o una vez llegado el fallecimiento, sobre
el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo, la cual es una declaracion mortis

causa.

Las instrucciones previas han de expresar las situaciones del declarante relativas al
estado de salud en las que habra de recurrirse a ellas y los cuidados o el tratamiento al

que quiere o no quiere someterse el declarante en estos casos.

Dichas instrucciones que proporciona el declarante, pueden ser mas 0 menos
concretas en funcion de la situacion de salud en que se encuentra®. Si el declarante no
padece aln ninguna enfermedad, las instrucciones previas tendran un caracter
preventivo y, por tanto, su contenido sera mas general. En este caso, tendra mas
importancia la expresion de los principios vitales y opciones personales del declarante.
Si éste, por el contrario, se encuentra involucrado en un proceso patolégico conocido,
con previsiones sobre la evolucion de su salud més claras, el contenido del documento
puede ser mucho mas preciso, pues el paciente puede conocer la situacion exacta de su

enfermedad y los concretos tratamientos médicos que se le pueden proporcionar.

Cuando las instrucciones son detalladas y sefialan el tratamiento a seguir en
determinadas situaciones, puede ocurrir que dicho tratamiento se haya quedado
anticuado cuando deban hacerse efectivas las instrucciones previas. Por ello, aquellas
técnicas que, por ejemplo, podian implicar ciertos riesgos en el momento gque se emitio
la declaracion de voluntad, pueden resultar hoy desarrolladas y con grandes
posibilidades de éxito. Si, en cambio, las instrucciones son generales, pueden no aportar
nada nuevo a lo que ya se encuentra reconocido en el cddigo deontoldgico de los
médicos, que prevé que en caso de enfermedad incurable y terminal el médico debe
limitarse a aliviar los dolores fisicos y morales del paciente, evitando realizar acciones

terapéuticas sin esperanza.

2 NAVARRO RODRIGUEZ, S.: «El testament vital o document de voluntats anticipades. Normativa
aplicable i instruccions per la seva redaccié», Mon juridic, n°C183, 2003, p. 27.
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Es més recomendable procurar la mayor concrecion posible en el contenido de las
instrucciones, pues el riesgo que se ha mencionado anteriormente queda atemperado por

las limitaciones que se prevén en el parrafo 3 del art. 11 de la Ley 42/20022%,

En cuanto al limite del contenido de las instrucciones previas, habra que atender al art.
11.3 cuando dice que «no serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al
ordenamiento juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de
hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas». Por tanto,

existen tres limitaciones que puede encontrar el declarante.

El primer limite recogido en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica, resulta del todo innecesario, ya que esta establecido con caracter
general para los negocios juridicos en el art. 1255 CC que las disposiciones que en ellos
se contienen no pueden ser contrarios a la Ley. Aqui es necesario mencionar este limite
por el intenso debate social que ha existido sobre la eutanasia, que hoy tiene como
concrecion legal la tipificacion en el Cddigo Penal de la eutanasia activa, y por

consiguiente, a sensu contrario, la admision de la eutanasia pasiva®?.

La eutanasia activa, se trata de la puesta en practica de una accion medica positiva con
la que se acelera la muerte de un enfermo o se pone término a su vida. Mientras que, por
el contrario, en el caso de la eutanasia pasiva, que es la negativa, no hay una accion
positiva, sino que simplemente no se aplica ninguna terapia o accién que pudiera

prolongar la vida del enfermo?.

Puede darse el caso de encontrarnos ante instrucciones ilegales, esto quiere decir que
podria darse el caso de que quien formaliza el documento incluya uno o varios deseos
que pudieran considerarse contrarios a la legislacion. En este sentido, por ejemplo, la
legislacion espafiola sefiala en el apartado 3 del articulo 11 de la Ley 41/2002 que «no

seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la lex

21 Por todos, TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 6.
22 \/id. LOPEZ SANCHEZ, C.: op. cit., p. 122.

23 Lo més caracteristico seria «la omision, la no aplicacion de una terapia disponible», vid. GAFO, J.: La
eutanasia: el derecho a una muerte humana, ed. Ediciones Temas de hoy, Madrid, 1990, pp. 53-54.
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artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya

previsto en el momento de manifestarlas»?*,

También encontramos como limite la “lex artis”. Una actuacion médica es conforme a
la “lex artis” cuando se acomoda al acto médico estandar, el que llevaria a cabo un buen
profesional de la medicina en ese momento concreto y con esos medios técnicos?. Sin
embargo, esta expresion ha sido criticada por la doctrina?® por su falta de claridad y su
marcado subjetivismo, considerandose como mas pertinente la expresion «buena
practica clinica» que se ha utilizado en las leyes catalana y gallega y cuyo contenido se
ha concretado en el «documento sobre situaciones al final de la vida» por el Grupo de
Trabajo del Poder Judicial y del Ministerio de Sanidad el 3 de mayo de 1999.

Por ultimo, otro limite es que exista coincidencia entre el supuesto de hecho que el
interesado ha previsto en el momento de manifestar su declaracion de voluntad y el
supuesto de hecho que se produce en la actualidad, es decir, que lo que declare la
persona en su documento previendo una enfermedad o problema médico debe coincidir
con lo que se produce con posterioridad. Esta coincidencia habré de ser valorada por el
médico que ha de asistir al paciente, que puede determinar en qué situacion exacta se
encuentra el mismo para poder comprobar si hay previsiones en el documento de

instrucciones previas para esa situacion.

Como corolario de lo anterior, no podran incluirse en el documento de voluntades
anticipadas decisiones que sean contrarias al ordenamiento juridico, a la lex artis, ni
tampoco aquellas que no se correspondan con el supuesto de hecho que se hubiera
previsto en el momento de manifestarla; en el caso de que se incluyesen, se tendrian por

no puestas.

24 Aunqgue la Ley 41/2002 indica que el testamento vital no debe contravenir las disposiciones legales se
entiende que, otorgado en consideracion a la muerte, pueden expresarse deseos que, contrarios a la ley
vigente, pudieran no serlo en el momento del final de la vida. Asi, el modelo de la Asociacion Federal
Derecho a morir Dignamente recoge en su punto tercero que «Si para entonces la legislacion regula el
derecho a morir con dignidad mediante eutanasia activa, es mi voluntad evitar todo tipo de sufrimiento y
morir de forma répida e indolora de acuerdo con la 'lex artis ad hoc'», es decir, se hace mencion expresa al
derecho a morir mediante la eutanasia activa, por si esté fuera legal en el momento del fallecimiento.
También se refiere a que en el documento, a la hora de escribir las instrucciones, existen dos apartados
que son “donacion de 6rganos y tejidos” y “donacion del cuerpo a la ciencia”, donde es incompatible
decir que si a ambos, pero puede darse el caso de escribir que si ya que quiero donar mis 6rganos y
tejidos, pero en caso de que no se pueda, quiero donar mi cuerpo a la ciencia.

25 Vid. TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 6.

26 \/id. LOPEZ PENA, |.: Muerte digna y Constitucion: los limites..., Cit., p. 20.
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3.- REQUISITOS

3.1. Requisitos personales

A la hora de realizar, formalizar e inscribir el documento de voluntades anticipadas,
podemos encontrar los siguientes sujetos: el sujeto otorgante, el representante, los
testigos, el Notario y el funcionario encargado del registro.

3.1.1. Sujeto otorgante

El primer sujeto que interviene es el otorgante del documento de voluntades
anticipadas, que es el sujeto que manifiesta su voluntad en el documento previniendo el

hecho de que en un futuro sea el paciente enfermo que no ostente capacidad.

Para poder otorgar el documento de voluntades anticipadas el paciente debe ostentar
la suficiente capacidad, la cual requiere que sea mayor de edad, como asi queda
reflejado en la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, con excepcion en dos Comunidades

Auténomas en las que se le permite al menor emancipado?’.

Aqui es preciso afirmar que no encontramos diferencia de capacidad entre un menor
emancipado y otro que se encuentre en las mismas circunstancias, excepto que no esta
emancipado, para realizar una manifestaciéon de sus propias decisiones sobre qué
medidas terapéuticas desea o no desea que se le apliquen, se entiende que es una
decision de los padres, a pesar de que un menor de edad que no estd emancipado pueda
ser igual de consciente que un mayor de edad u otro menor pero emancipado frente a
estas decisiones. Ademas, de que en muchos paises europeos, se permite a 10s menores
no emancipados, entre los 16 y 18 afios, que tomen decisiones, como por ejemplo, votar
en elecciones generales. Creemos que el menor no emancipado, en esta cuestion,
deberia poder ser libre de tomar las mismas decisiones que el menor emancipado, ya

que es igual de consciente, y su decision no es algo que afecte a terceros.

27 Salvo Navarra y la Comunidad Valenciana, que reconocen capacidad para otorgarlas vélidamente,
ademas de a los mayores de edad, a los menores que sean mayores de 16 afios y estén emancipados.
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3.1.2. Representante

En segundo lugar, podemos encontrar el representante, que serd la persona que en el
momento que el otorgante no disponga de capacidad le representara a la hora de mediar
entre el equipo médico y la familia con el fin de tomar las decisiones conforme a la

voluntad del otorgante. El representante no puede ser testigo.

¢Quién puede ser representante? Cualquier persona mayor de edad que no haya sido
incapacitada legalmente podra actuar como representante, salvo el Notario autorizante
del documento, el funcionario o empleado publico encargado del Registro de
Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana, los testigos ante los que se
formaliza el documento, el personal sanitario que debe aplicar las voluntades

anticipadas.

Como decimos, se trata de una figura que ejerce de interlocutor entre el médico y el
paciente. Es el representante del paciente, con el que normalmente mantiene algun tipo
de relacion, es decir, se conocen. Para poder ejercer de representante, debe cumplir una
serie de requisitos. En primer lugar, debe ser mayor de edad, mayor de 18 segun la Ley
vigente, ya que se delega una responsabilidad. En segundo lugar, debe tener capacidad,
es decir, no incurrir en cualquier causa de incapacidad que la Ley manifieste. En tercer
lugar, el representante debe de aceptar la designacion de serlo que solicita el paciente,
dado que no existe obligacion de aceptarlo ni responsabilidad por denegarlo. Y por
ultimo, existen algunas personas excluidas de la posibilidad de ser representante del
paciente por el trabajo que ejercen, los cuales son el Notario, el encargado del Registro,
los testigos y el personal sanitario que debe aplicar el documento de voluntades

anticipadas.

En este caso, no tiene mucho sentido que se designe representante a una persona que

tenga una esperanza de vida menor y una probabilidad de fallecer antes elevada?.

La ventaja de designar representante es que permite al otorgante tener una persona que
actle como interlocutor ante el médico responsable o el equipo sanitario en la toma de

decisiones sobre el tratamiento médico que haya que aplicarse al paciente.

28 Dado que es una persona que representa al otorgante-paciente y debe mediar ante el equipo médico
transmitiendo tus voluntades, no tiene mucho sentido que sea una persona mayor, o bastante mayor
respecto al otorgante, como por ejemplo podrian ser sus padres, abuelos o tios. Es aconsejable que el
representante sea de edad similar o menor.
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La ley contempla la posibilidad de que el otorgante pueda designar a un
representante?®, Utilizando ese término, «representante», debemos sefialar que no se
trata de un mandato representativo, no ejerce una obligacion de representar, por tanto, la
persona designada podré optar por actuar como tal, o0 no, pues no se ha comprometido a
ello con el declarante. Segun la Ley, se hace referencia a la designacion del
representante, sin que se exija en absoluto su aceptacion, el cual tiene como funcion la
de hacer de interlocutor del declarante con el médico o el equipo sanitario para procurar

el cumplimiento de las instrucciones previas®.

Algunos autores®! le confieren a este representante facultades muy amplias, Ilegando
incluso a considerar que el representante sustituye la voluntad del otorgante para el caso
de que éste no pueda expresarlas por si mismo. Hasta se llega a sostener la idea de que
en caso de contradiccion entre la voluntad del otorgante y la del representante,
prevalezca la de éste Gltimo, cuando asi se haya pactado en el documento de
instrucciones previas. Como afirma la doctrina®, «La redaccion del precepto® es
mucho mas escueta y se refiere s6lo al ambito de la voluntad del declarante manifestada
en el documento de instrucciones previas, y no de la voluntad propia del representante,
si bien es cierto que en ocasiones puede resultar dificil diferenciar cudl es la voluntad
real del declarante y cudl la del representante». A pesar de la redaccion del mencionado
art. 11 de la Ley 41/2002, la funcién del representante no sera exactamente la de ejercer
de interlocutor, ya que si las instrucciones previas son claras no se necesita a nadie para
que vele por el cumplimiento de las mismas, porque, segun su eficacia, han de
cumplirse sin mas. Lo que si puede resultar necesario es interpretar el contenido de las
instrucciones previas, bien porque no sea claro o bien porque necesite ser adaptado a la
situacion concreta en que se encuentra el declarante. Por ello, es de suponer que la
persona que se designe como representante serd de la absoluta confianza del declarante,

alguien que pueda saber qué es lo que exactamente queria expresar en su declaracion.

2 Articulo 1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650), basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
30 Articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650), basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
31Vid. LOPEZ SANCHEZ, C.: op. cit., p. 127.

32 por todos, vid. TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 5.

33 Basado en el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650), basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica.
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Debido a estos casos, se planted que quien mejor iba a conocer la voluntad del
paciente, y no solo, eso sino también los riesgos y sufrimientos que pueda padecer, era
su médico de cabecera. Por ello se elabor6é un modelo de documento de voluntades
anticipadas en el que se nombra como representante al médico de cabecera®. Un
ejemplo de porqué existe este debate es que hace afios, un médico estadounidense, se le
hizo un nudo en el estomago cuando uno de los cirujanos mas prestigiosos del pais le
diagnostico cancer de pancreas. Este cirujano habia desarrollado un procedimiento que
podria triplicar la supervivencia de los pacientes con una esperanza de vida de 5 afios,
aunque con una mala calidad de vida. Pero este médico-paciente, no estaba interesado.
Al dia siguiente se fue a casa, cerrd su consulta y nunca volvié a poner un pie en un
hospital. Se concentr6 en pasar tiempo con su familia. Varios meses después, murio en
su casa. No recibié quimioterapia, ni radiacién, ni tratamientos quirargicos. La
Seguridad Social no gastd mucho en él. No es algo de lo que les guste hablar, pero los
médicos también mueren. Lo raro en ellos es los pocos tratamientos que reciben
en comparacion con el resto de la poblacion. Saben exactamente lo que va a ocurrir,
conocen las opciones y, generalmente, tienen acceso a cualquier tipo de atencion médica
que pudieran desear. Pero tienden a ir con serenidad y tranquilidad.*® Muchos médicos
se han tatuado en el cuerpo sefiales de alerta, en caso de que mueran, al igual que
Ilevan colgadas como collar unas chapas, que pone como por ejemplo “No entubarme.
No reanimarme”, “No resucitar”, “No resucitar. Permitir muerte natural. Dar cuidado”,
“No poner a esta persona bajo soporte de vida artificial bajo ningiin motivo. Donar las
partes reutilizables cuando muera y quemar el resto”. Piden que no se les haga
reanimaciones, ni tampoco entubamientos. Simplemente una muerte natural. Una
hipdtesis de por qué deciden tatuarselo en la piel y no realizar el documento de
voluntades anticipadas, sabiendo que existe, puede deberse a hechos concretos en los
cuales se necesita reaccion instantanea, o no. Para poner en situacion, voy a poner un
ejemplo. Uno de ellos tiene un accidente, en el que sufre una parada cardiaca. Tiene
tatuado “No reanimar”. Lo tiene tatuado porque el equipo médico que le atiende puede
verlo con bastante antelacidn a la posibilidad de meterse en un ordenador para consultar

el documento de voluntades anticipadas del paciente, en cuyo caso seguramente sea

34 El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona envio a los responsables de clinicas y hospitales catalanes
dicho modelo, ya que consideraron que el médico de cabecera es quien generalmente conoce mejor que
nadie la voluntad del paciente.
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demasiado tarde. Pero esta hipotesis puede ser desmontada desde el momento que entra
en vigor la ley, porque si pone “No reanimar”, y por tenerlo tatuado es motivo para que
un médico no practique la reanimacién, puede llevarle a una mala praxis y por tanto
exigirle responsabilidades, ya que la obligacién de un médico es intentar salvar la vida,
asistir, y no lo contrario. La pregunta de los pacientes a los médicos siempre es: ¢usted

que haria? y desgraciadamente casi ninguno responde.

3.1.3. Testigos

En tercer lugar, en caso de que se elija formalizar el documento de voluntades
anticipadas acudiendo a testigos, obviamente intervendran dichos testigos, que seran
tres. Atestiguan que lo que se escribe en el documento es la voluntad del otorgante. De
los tres testigos, uno puede ser familiar o estar relacionado de cualquier forma con el
otorgante pero los otros dos testigos no pueden estar ligados con el otorgante por razén
de matrimonio, pareja de hecho, parentesco hasta segundo grado de consanguinidad o

afinidad o relacion patrimonial alguna.

3.1.4. Notario

En cuarto lugar, en caso de que se elija formalizar el documento de voluntades
anticipadas acudiendo al Notario, deberd intervenir éste, que dara fe de que lo que
recoge el documento publico es la voluntad del otorgante y de que éste ostenta
capacidad plena para otorgarlo.

3.1.5. Funcionario encargado del registro de los documentos de voluntades anticipadas.

SArticulo de Ken Murray, profesor asociado a la Universidad del Sur de California, publicado en
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Y por altimo, el encargado del registro. A la hora de registrar el documento de
voluntades anticipadas, el encargado del Registro comprueba la identidad, capacidad,
firma y voluntad del otorgante asi como los datos de los testigos o del Notario®®.

3.2. Requisitos formales y procedimentales

En relacion con el contenido de estas instrucciones, nos preguntamos acerca de qué
podemos incluir en ellas. Expresion de los objetivos vitales y valores personales a fin de
ayudar en su dia a la interpretacion del propio documento y para que sirvan de
orientacion a los médicos en el momento de tomar las decisiones clinicas que afecten al

otorgante del documento.

Instrucciones sobre el tratamiento médico, ya se refieran a una concreta enfermedad o
lesion que padece en el momento de otorgar consentimiento u otras que puedan padecer
en el futuro. Se podran también indicar qué intervenciones médicas se desea recibir en
caso de enfermedad siempre que sean acordes con la buena practica clinica, y pueden

sefialarse también aquellas que no desea recibir.

Llegados a este punto nos preguntamos acerca de quién puede inscribir documentos de
voluntades anticipadas®’. En el supuesto de formalizacion ante tres testigos podra acudir
a inscribir el documento de voluntades anticipadas el propio interesado, cualquiera de
los tres testigos o el representante designado. En el supuesto de formalizacion ante
Notario podra remitirlo el propio Notario, llevarlo el representante designado o el
interesado. Podremos ir a inscribir el documento de voluntades anticipadas a los
Servicios Centrales de la Conselleria de Sanitat, a las Direcciones Territoriales de la

http://www.bbc.com/mundo/noticias/2012/06/120530_medicos_muerte_Ip.shtml , el dia 10 de junio de
2010.

% La necesidad de intervencion de todos estos sujetos queda exigido por los articulos 1, 2 y 3 del
DECRETO 168/2004, de 10 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se regula el
Documento de Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de
la Comunidad Valenciana.

37 Articulo 7 Decreto 168/2004, de 10 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se regula el
Documento de Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de
la Comunidad Valenciana.
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Conselleria de Sanitat o a los Servicios de Atencién e Informacion al Paciente (SAIP)

de la Red Hospitalaria Publica de la Comunidad Valenciana®,

En ambas formas, el encargado del Registro de Instrucciones Previas, comprobara la
identidad, la capacidad, la firma y la voluntad del otorgante. Sin embargo, no en todos
los casos se procede del mismo modo, depende de la ley en particular.

Siguiendo con los requisitos formales, en torno a la documentacion a presentar es
conveniente realizar las siguientes consideraciones. Si decidimos formalizar el
documento de voluntades anticipadas ante 3 testigos deberemos de aportar la solicitud
de inscripcion del otorgamiento, fotocopia del DNI del otorgante, de los 3 testigos y del
representante, una declaracion que asegure que no estamos ligados con al menos 2 de
los testigos, documento que acredite la designacion del representante junto con la
fotocopia de su DNI. Si decidimos formalizarlo ante Notario deberemos de aportar la

solicitud de inscripcion del otorgamiento y copia auténtica de la escritura del Notario.

La forma en la cual debe otorgarse es escrita, que puede ser ante Notario o ante tres
testigos, en las cuales toda la documentacion debe ser comprobada por el Funcionario

Encargado del Registro de Instrucciones Previas®.

Ante Notario, se otorga un documento publico, en el cual éste garantiza la identidad,
la capacidad, la firma y la voluntad del otorgante. Dicho otorgamiento es el menos

frecuente, ya que supone un coste, frente a otras formas que son gratuitas.

Ante tres testigos, se escritura un documento privado, en el cual los testigos
comprueban la identidad, capacidad, firma y voluntad del otorgante. Los requisitos para
poder ser testigo son que sea mayor de edad y ostentar plena capacidad. A su vez,
guedan excluidos de la posibilidad de ser testigos los que tengan parentesco hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad con el otorgante, el conyuge u otra relacion
anadloga de afectividad y/o quien esté vinculado patrimonialmente. Este tipo de

38 Podra acudirse a cualquier Servicio Central de la Conselleria, que se encuentra en la capital de nuestra
Comunidad, en Valencia, a las Direcciones Territoriales de la Conselleria de Sanitat, que hay uno en cada
capital de Provincia de la Comunidad, o podremos ir a los Servicios de Atencién e Informacién al
Paciente (SAIP) de la Red Hospitalaria Publica de la Comunidad Valenciana, es decir, en cualquier
Hospital Publico de toda la comunidad que disponga de SAIP.

%9 Articulo 3 Decreto 168/2004, de 10 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se regula el
Documento de Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de
la Comunidad Valenciana.
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otorgamiento es el mas frecuente, ya que es gratuito y ademas, probablemente, el méas
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El paciente, para poder consentir a la realizacién del acto médico, ha de tener la

capacidad general, es decir, que sea mayor de edad y no tener incapacidad alguna. En
caso contrario, su consentimiento serd suplido por el de sus representantes legales.
Hecho, que en muchas ocasiones puede provocar confusion y plantean cuestiones que

merecen una reflexion*!,

También hay que atender a la capacidad en el momento de realizar el documento de
voluntades anticipadas, ya que puede darse el caso de que sea presentado por el
representante, ante el funcionario encargado del registro, sin posibilidad de

comprobacion de dicha capacidad del otorgante.

Ahora bien, para que el documento de voluntades anticipadas sea valido tiene que
haberse realizado en un momento en el que no quepa albergar duda alguna acerca de la
plena capacidad psiquica del otorgante. Un ejemplo de un caso real en el que podemos
encontrar esta problematica fue resuelto por la Audiencia Provincial de Asturias*. En
este caso, una persona otorga documento de voluntades anticipadas. Esta persona, se
hallaba ingresada en un centro hospitalario, a donde habia llegado procedente del
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), por presentar un grave deterioro
fisico y también psiquico, diagnosticado como grave deterioro cognitivo de perfil mixto,

de afios de evolucién que afecta a memoria inmediata y de fijacion orientacion atencion

40 Formularios adjuntados en el Anexo Documental.
41 ATAZ LOPEZ, J.: Los médicos y la responsabilidad civil, Madrid, 1985, p. 65.
42 SAP de Asturias de 27 de febrero de 2012 (TOL 00082, 2012).

25



Uny
| v,
N N
%

ES

Q)
ORI

an
>

Rafael Ramos Reverte Trabajo Fin de Grado GRADO EN DERECHO UMH ™™

y calculo, hasta el punto de que los médicos que la atienden dos dias después de otorgar
el documento, aconsejan que se promueva su incapacitacion. En esas circunstancias y
hallandose ingresada en un centro hospitalario y atendida su avanzada edad, parece
cuando menos aconsejable que el Notario otorgante hubiera recabado la colaboracion de
algun profesional médico, de los multiples que debia tener a su alcance para acreditar la
plena capacidad de la otorgante al realizar el acto, y asi lo hubiera hecho constar en el
documento, en evitacion de ulteriores discusiones en la materia. Lo cierto es que cuando
dos dias maés tarde se detecta todos esos menoscabos psiquicos, cabe pensar que los
mismos ya existian al tiempo de otorgar el documento, invalidando con ellos el
consentimiento prestado por la otorgante. Valoracion que podia hacer la juzgadora de
instancia y el tribunal a la hora de proceder a la designacion de tutor.

El documento aportado, de ser valido se trataria de un documento de voluntades

anticipadas que deberia prevalecer frente a otras decisiones.

En primer lugar, el otorgante debe disponer de la Tarjeta Sanitaria (SIP) para poder
realizar la inscripcion del documento de voluntades anticipadas. De esta forma, quedan
excluidos los extranjeros y cualquier persona que no disponga de dicha tarjeta por tener

una Mutua Privada o cualquier otra razon.

Para que sea siempre efectivo, este documento deberd incorporarse al Registro de
instrucciones previas correspondiente y a la historia clinica del paciente tanto para
facilitar su acceso por los profesionales médicos como para que se pueda efectuar su

revocacién o modificacion.

4.- REVOCACION DEL DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS

El art. 11.4 de la Ley 41/2002 prevé de forma expresa la posibilidad de revocar
libremente y en cualquier momento las instrucciones previas, exigiendo para ello como
unico requisito que de esta revocacion se haya dejado constancia por escrito. Por tanto,

si el documento ha sido modificado o revocado, se deben destruir las copias antiguas y
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sustituirlas por las nuevas con el objeto de evitar confusiones, y al mismo tiempo se

debe notificar al representante y a cualquiera que tuviera una copia del hecho®.

La posibilidad de revocar la voluntad contenida en el documento de instrucciones
previas es algo ldgico cuando lo que se pretende es reconocer la voluntad del paciente, y
por lo tanto, hay que facilitar que éste pueda en cualquier momento cambiarla. No
contemplar tal posibilidad supondria privar de sentido a la figura, por lo que, no se le

puede poner ninguna traba a esta revocacion*.

La Ley 41/2002 Unicamente exige la forma escrita para que la revocacion produzca
efectos, mientras que nuestra legislacion autondmica, Decreto 168/2004, no se

pronuncia sobre la revocacion del mismo®.

4 Vid. LOPEZ SANCHEZ, C.: op. cit. p. 124.

4 Vid. TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 10.

4 A pesar de ello, cuando una persona va a otorgar e inscribir el documento de voluntades anticipadas en
cualquier Servicio de Atencion e Informacion al Paciente (SAIP) de la Comunidad Valenciana, aunque
apliquen dicho Decreto, en el momento de darle informacion y formalizar el documento, explican la
posibilidad de revocacion del mismo. Por tanto, aunque no lo contemple la ley autonédmica, el hecho de
que si que lo contemple la ley estatal, permite que pueda realizarse.
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5.- RELACION CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para poder entender la relacion entre el documento de voluntades anticipadas y el
consentimiento informado, en primer lugar, hay que saber que entiende la ley por

consentimiento informado.

El consentimiento informado, es definido por la Ley 41/2002 como «la conformidad
libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una

actuacion que afecta a su salud».

En este sentido, sefiala Retuerto Buades*® que las primeras manifestaciones del
consentimiento informado se produjeron en Inglaterra en pleno siglo XVIII y en el
inicio del siglo XX en Estados Unidos, con notable antelacién y separacion a las
conquistas sociales del llamado Estado del bienestar. EI consentimiento informado se
apoya en la libertad y autonomia y el Estado del bienestar en la justicia y la igualdad. Se
trata por ello de un derecho fundamental, una peculiar manifestacion del derecho a la
libertad y a la dignidad de la persona.

La nocidn del consentimiento informado, al igual que en el documento de voluntades
anticipadas, comprende entonces dos aspectos que a su vez son deberes del médico: por
un lado, se requiere que el médico obtenga el consentimiento del paciente antes de
llevar a cabo una intervencién o iniciar un tratamiento; y por otro lado, es necesario que
el médico proporcione, como hemos sefialado anteriormente, una adecuada informacion
al paciente de forma que le permita participar con conocimiento en una toma de

decision sobre si quiere o no quiere que se aplique la intervencion o el tratamiento.

Frente a ello, la principal diferencia entre ambos, es que el consentimiento informado
se lleva a cabo de forma inmediata y previamente a una intervencién y se aplica en vida,
el paciente es consciente en todo momento, mientras que el documento de voluntades
anticipadas se realiza como prevision a una futura situacion de muerte cerebral
irreversible o de incapacidad aplicandose en el caso de la donacion de érganos en el
momento previo a la muerte y en el caso de ritual religioso o incineracion después de la

muerte.

4% RETUERTO BUADES, M.: «El derecho a la informacién y el consentimiento del paciente», en La
responsabilidad de los profesionales de las Administraciones sanitarias, Sevilla, 1994, p. 122.
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La declaracion de voluntad del paciente, bien sea mediante el consentimiento
informado o mediante el documento de voluntades anticipadas, anularia un deber del
médico, «lo que permite interpretar que hacer caso a las instrucciones previas del
paciente en ese supuesto es contrario al ordenamiento juridico o la lex artis, que exige
intervenir en casos de urgencia realizando las intervenciones indispensables para la
vida»*’. Estas situaciones son las denominadas situaciones de urgencia vital, las cuales

se pueden llevar a cabo si se cumplen una serie de requisitos*®.

Todo tratamiento, terapia o intervencion quirurgica, practicada por un médico sobre
un paciente, debe ir presidida por la informacion que éste suministre al paciente. De esta
forma, el paciente conoce los riesgos y métodos de la intervencion y opta entre que se
le aplique o que no se le aplique. De modo que el incumplimiento por parte del médico
de ese obligado deber puede dar lugar a reclamaciones y responsabilidades*®, o como
veremos mas adelante, a pesar de suministrar la informacién, también puede llevar a
reclamaciones y responsabilidades, que pueden llevarse a cabo por el propio paciente en
el caso de negligencia en el consentimiento informado, o por la familia del paciente

fallecido que ha otorgado documento de voluntades anticipadas.

La Sentencia del Tribunal Supremo (STS) de 11 de abril de 2013 entre muchas otras,
califica al consentimiento como un elemento esencial de la lex artis «y como tal, forma
parte de toda actuacion asistencial, constituyendo una exigencia ética y legalmente
exigible a los miembros de la profesion médica», aclarando la (STS) de 27 de mayo de
2011 que aquella consiste en «tomar en consideracion el caso concreto en que se
produce la actuacion o intervencion médica y las circunstancias en que la misma se

desarrolla, asi como las incidencias inseparables en el normal actuar profesional,

47Vid. TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 8.

4 Se trata de supuestos en los que la urgencia y la gravedad se refieren, por ejemplo, a un estado
comatoso de deficiencia o enfermedad mental profunda, donde no es posible ni acudir a los representantes
legales, familia o personas vinculadas de hecho al paciente, ni factica ni materialmente obtener un
consentimiento apropiado. Por ello, se busca el llamado consentimiento implicito o presunto, que si bien
puede producir la inseguridad juridica de no saber a qué atenerse en supuestos de ambigliedad para la
aplicacion de casos concretos, limites u otros, por otro lado, también el fundamento juridico del estado de
necesidad existente, causa normal de eximente de responsabilidad penal. Respecto de la urgencia vital, el
Tribunal Supremo en su Sentencia de 24 de mayo de 1995 consideraba, en una operacién de ligadura de
trompas efectuada en el curso de una cesarea, sin la oportuna autorizacién de la interesada, que «el
consentimiento es de indole personal y no puede ser suplido por el prestado por un familiar intimo, ni
siquiera por el conyuge del interesado, a no ser la concurrencia de circunstancias de urgencia o
incapacidad».

49 BLANCO PEREZ-RUBOI, L.: «El consentimiento informado como elemento esencial de la lex artis»,
Revista Doctrinal Aranzadi Civil-Mercantil, n°® 2, 2014, p. 1.
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teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del acto medico, de la profesion, de la
complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su caso, la influencia de otros
factores enddgenos -estado e intervencion del enfermo-, o exdgenos -la influencia de
sus familiares o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto como

conforme o no a la técnica médica normal requerida»®°.

Para poder desarrollar el contenido del consentimiento informado, tenemos que
atender al art. 10.5 LGS, aunque ahora se encuentre derogado, que establecia que la
informacién debia prestarse al paciente en términos comprensibles, ser completa y
continuada, facilitarse en forma verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo
diagndstico, pronostico y alternativas de tratamiento. Atendiendo también a la
actualidad, que ya no se concibe el caso de forma verbal y Unicamente puede darse por
escrito, requisito previo a una intervencion médica, y como pasa en el documento de
voluntades anticipadas, que no es valido decir al médico de cabecera lo que deseamos
que nos apliquen en caso de muerte cerebral, en el art.4 de la Ley 41/2002, en relacion
con los arts. 2 y 3, se desprende que la informacién debe comprender, como minimo, los
siguientes extremos: la finalidad y naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias, y las alternativas posibles a la intervencion propuesta, y debe ser
adecuada, verdadera y completa, pero no exhaustiva o técnica y comprensible®.

En todo caso, la informacion debe ser lo mas completa y detallada posible, indicando
los riesgos que puedan derivarse especificamente de una determinada actividad, en caso
de que vayamos a ser intervenidos por el equipo médico y necesiten nuestro
consentimiento informado, asi como de los posibles tratamientos alternativos, en caso

de plasmar en el documento de voluntades anticipadas los que deseamos recibir.?.

El TS se pronuncia en una serie de sentencias®® en las cuales consider6 que la
exigencia de la constancia escrita de la informacion que se le da al paciente incumbe al
médico y no debe pasarse por alto, hecho que puede llevar a que el paciente no pueda

ejercitar su derecho a decidir, ni prestando el consentimiento informado, ni eligiendo

%0 En el mismo sentido, SSTS de 29 de mayo de 2003 (RJ 2003, 3916), de 23 de julio de 2003 (RJ 2003,
5462), de 21 de diciembre de 2005 (RJ 2005, 10149), de 10 de mayo de 2006 (RJ 2006, 2399), de 15 de
noviembre de 2006 (RJ 2006, 8059), de 23 de mayo de 2007 (RJ 2007, 4667).

51 En el mismo sentido, STS de 11 de abril de 2013 (RJ 2013, 3384).

52 SSTS de 11 de abril de 2013 (RJ 2013, 3384) y de 18 de junio de 2013 (RJ 2013, 4376).

53 STS de 1 de junio de 2011 (RJ 2011, 3146). También, STS de 22 de septiembre de 2010 (RJ 2010,
7135).
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qué tratamiento desea que se le aplique y plasmandolo en el documento de voluntades

anticipadas.

El papel que juega la dignidad en el consentimiento informado es la equiparacién

entre el respeto a la dignidad con el respeto a la libertad formal del hombre®.

Sobre el derecho a la informacion sanitaria, se trata de un derecho el cual debe ser
aplicado tanto a la hora de obtener el consentimiento informado del paciente al cual se
va a intervenir con el equipo médico, como en el momento en el cual una persona
pretende otorgar documento de voluntades anticipadas y precisa del conocimiento de

qué tratamientos van a aplicarle en cada caso®.
La Ley Bésica de autonomia de los pacientes establece que:®®

«El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la

informacidn adecuada, entre las opciones clinicas disponibles»

«La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicard al paciente de forma comprensible y adecuada a sus

necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad»

«Ademas toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser

informado»

«La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el interés de la salud
del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del

caso»

«La responsabilidad de informar incumbe al médico responsable del paciente, el cual
le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacién. Los profesionales que le
atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento

concreto también seran responsables de informarle»

También, hay que tener en cuenta, que en la actualidad, se prevé un derecho del

paciente a no ser informado contra su derecho. Se incorpora expresamente al

5 En este sentido, RICO-PEREZ, F.: «Proteccion civil de la dignidad personal», en Homenaje al profesor
Juan Roca Juan, Murcia, 1989, p. 740.

5 DE LORENZO Y MONTERO, R.: Derechos y obligaciones de los pacientes: Andlisis de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia de los pacientes y de los derechos de
informacion y documentacion clinica, ed. S.A. COLEX. EDITORIAL CONSTITUCION Y LEYES,
Madrid, 2003, p. 26.
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ordenamiento espafiol a través del Convenio Europeo sobre Derechos Humanos y
Biomedicina (CDHB), con vigencia a partir del 1 de enero de 2000%. Se contemplan
dos derechos: el derecho a de no saber y el derecho a recibir toda la informacion sobre
la propia salud®®. Ambos derechos que se recogen de igual forma tanto en el
consentimiento informado como a la hora de otorgar el documento de voluntades

anticipadas.

Como pasa en nuestra legislacion autonomica mediante el Decreto 168/2004, igual
que a la hora de otorgar documento de voluntades anticipadas es necesario ser mayor de
edad o menor emancipado, exige la Ley 41/2002 que podran prestar el consentimiento
informado los mayores de edad y los menores emancipados. La diferencia que
encontramos entre el consentimiento informado y el documento de voluntades
anticipadas, es que el consentimiento podran prestarlo también las personas que hayan
cumplido dieciséis afios y aquellos menores que no teniendo dieciséis afios sean capaces
de comprender el alcance de la intervencién, al igual que exige la mayoria de edad del
declarante®. Para algunos autores®®, la proximidad de estas instrucciones a la
disposicion sobre la propia vida puede explicar que se exija un plus de capacidad.
Otros®?, sin embargo, creen que la diferencia entre la capacidad exigida para emitir el
consentimiento informado, menores de edad que tengan mas de dieciséis afios y que no
estén incapacitados, y la requerida para otorgar documento de voluntades anticipadas,
mayoria de edad, supone una incoherencia, porque ambas instituciones se encuadran en
el ambito de la autonomia del paciente, y ésta se reconoce a los menores con suficiente
madurez, de mas de dieciséis afios. Ademas, el legislador reconoce al menor un aspecto
de esa autonomia, privandole de la posibilidad de prever para el futuro lo que podria

hacer en la actualidad, lo que resulta fuera de toda logica.

56 Articulos 2.3, 9.1 y 4.3 Ley Bésica de Autonomia del Paciente.

57 Tal reconocimiento no se habia recogido en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

% ARCOS VIEIRA, M.L.: Autonomia del paciente e intereses de terceros: limites, ed. Aranzadi, Madrid,
2016, p. 39.

59 Articulos 8,9y 11.1 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650), basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
% PARRA LUCAN, M.A.: «La capacidad del paciente para prestar valido consentimiento informado»,
Aranzadi civil: revista quincenal, n® 1, 2003, pp. 1901 y ss.
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6.- OBJECION DE CONCIENCIA

A la hora de realizar un documento de voluntades anticipadas, teniendo en cuenta la
posible objecion de conciencia, lo primero que se presenta son los casos reales que hoy
en dia resultan dificiles de resolver por nuestros tribunales, ya que intervienen no solo la
salud de un paciente, sino también el derecho fundamental como la libertad y creencia
religiosa®2. En concreto, los casos relacionados con los Testigos de Jehova, constituyen
un claro ejemplo de objecién de conciencia. Asi, el articulo 16 de la Constitucion

espafola de 1978, reconoce el derecho a la libertad religiosa, en los siguientes términos:

1. Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las
comunidades sin mas limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para el

mantenimiento del orden pablico protegido por la Ley.
2. Nadie podra ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias.

3. Ninguna confesién tendra carécter estatal. Los poderes publicos tendran en cuenta
las creencias religiosas de la sociedad espafiola y mantendran las consiguientes

relaciones de cooperacion con la Iglesia Catolica y las demés confesiones.

La Ley Organica 7/1980, de 5 de julio, de Libertad Religiosa, en desarrollo de la
Constitucion, regula el ejercicio de este derecho fundamental en sus arts. 1, 2, 3y 4:

En primer lugar, en su art. 1 hace mencion a la garantia de los derechos que se
reconocen en la Constitucion Espafiola, afirmando que «1. El Estado garantiza el
derecho fundamental a la libertad religiosa y de culto, reconocido en la Constitucién de
acuerdo con lo prevenido en la presente Ley Organica.2. Las creencias religiosas no
constituiran motivo de desigualdad o discriminacion ante la Ley. No podran alegarse
motivos religiosos para impedir a nadie el ejercicio de cualquier trabajo o actividad o el
desempefio de cargos o funciones publicas.3. Ninguna confesion tendrd caracter

estatal.»

61 RODRIGUEZ GONZALEZ: Texto de la comunicacion al X Congreso Nacional de Derecho Sanitario.
«La autonomia del menor: su capacidad para otorgar el documento de instrucciones previas», Madrid,
2003.

62 El articulo 16 de la Constitucion espafiola de 1978 (CE), reconoce el derecho a la libertad religiosa. La
Ley Organica 7/1980, de 5 de julio, de Libertad Religiosa, en desarrollo de la Constitucion, regula el
ejercicio de este derecho fundamental.
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Seguidamente, su art. 2 comprende el contenido de estos derechos de los ciudadanos,
manifestando que «1. La libertad religiosa y de culto garantizada por la Constitucion
comprende, con la consiguiente inmunidad de coaccion, el derecho de toda persona a: a)
Profesar las creencias religiosas que libremente elija 0 no profesar ninguna; cambiar de
confesion o abandonar la que tenia, manifestar libremente sus propias creencias
religiosas o la ausencia de las mismas, o abstenerse de declarar sobre ellas; b) Practicar
los actos de culto y recibir asistencia religiosa de su propia confesion; conmemorar sus
festividades; celebrar sus ritos matrimoniales; recibir sepultura digna, sin
discriminacion por motivos religiosos, y no ser obligado a practicar actos de culto 0 a
recibir asistencia religiosa contraria a sus convicciones personales; c) Recibir e impartir
ensefianza e informacion religiosa de toda indole, ya sea oralmente, por escrito o por
cualquier otro procedimiento; elegir para si, y para los menores no emancipados e
incapacitados, bajo su dependencia, dentro y fuera del &mbito escolar, la educacién
religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones; d) Reunirse o
manifestarse puablicamente con fines religiosos y asociarse para desarrollar
comunitariamente sus actividades religiosas de conformidad con el ordenamiento
juridico general y lo establecido en la presente Ley Organica. 2. Asimismo comprende
el derecho de las Iglesias, Confesiones y Comunidades religiosas a establecer lugares de
culto o de reunidn con fines religiosos, a designar y formar a sus ministros, a divulgar y
propagar su propio credo, y a mantener relaciones con sus propias organizaciones o con
otras confesiones religiosas, sea en territorio nacional o en el extranjero. 3. Para la
aplicacion real y efectiva de estos derechos, los poderes publicos adoptaran las medidas
necesarias para facilitar la asistencia religiosa en los establecimientos publicos militares,
hospitalarios, asistenciales, penitenciarios y otros bajo su dependencia, asi como la

formacion religiosa en centros docentes publicos»

A su vez, el art. 3 se refiere al limite del ejercicio de los derechos y lo que queda
fuera del ambito de proteccion de dicha ley, de forma que «1. El ejercicio de los
derechos dimanantes de la libertad religiosa y de culto tiene como Unico limite la
proteccion del derecho de los demas al ejercicio de sus libertades publicas y derechos
fundamentales, asi como la salvaguardia de la seguridad, de la salud y de la moralidad
publica, elementos constitutivos del orden publico protegido por la Ley en el &ambito de
una sociedad democratica. 2. Quedan fuera del &mbito de proteccion de la presente Ley

las actividades, finalidades y Entidades relacionadas con el estudio y experimentacion
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de los fendbmenos psiquicos o parapsicoldgicos o la difusion de valores humanisticos o

espiritualistas u otros fines analogos ajenos a los religiosos»

Por altimo, el art. 4 trata sobre la tutela de los 6rganos jurisdiccionales, afirmando que
«Los derechos reconocidos en esta Ley ejercitados dentro de los limites que la misma
sefiala, seran tutelados mediante amparo judicial ante los Tribunales ordinarios, y
amparo constitucional ante el Tribunal Constitucional en los términos establecidos en su

Ley Organica.»

Segun el Tribunal Constitucional, lo que hace la Carta Magna es reconocer el derecho
a la libertad religiosa, no crearlo, lo cual significa, aungque sea obvio, que hay derechos
que nacen con la persona, que son inherentes a ella y que la ley, incluso la CE, tienen la
obligacion de reconocerlos y de garantizarlos. Este reconocimiento y garantia se pone
de relieve tanto en la Constitucion como en la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional. Y es que desde la mas remota antigliedad, desde la aparicion en la tierra
de la persona, ésta aspira a lo trascendente, a la basqueda de un ser superior, lo lleva en
su propia interioridad y en su propia y natural libertad, de tal manera que el ser humano,
que por naturaleza necesita ser libre, no podria serlo si se le negara una parte de esa

libertad: la religiosa.

En definitiva, lo anteriormente expuesto resume los criterios interpretativos mas

relevantes del Tribunal Constitucional®.

Imaginemos ahora un supuesto: Un menor de 16 afios, con plena capacidad, esta
dispuesto, y asi solicita, realizar el documento de voluntades anticipadas. EI menor
preve escribir en el documento lo que quiere que se haga con sus érganos después de su
muerte y los tratamientos médicos que desea que se le apliquen. Se encuentra ante el
problema de que sus padres son Testigos de Jehova y lo han educado bajo esta creencia,
y no le permiten realizar el documento. Ademas, no puede ampararse en las leyes ya
que éstas dan la capacidad al mayor de edad o al menor si es emancipado.

Atendiendo al Decreto 168/2004, se exige que el declarante sea mayor de edad o
menor emancipado, pero como no es ninguna de las dos, debera llevarse a cabo lo que

dicten sus padres o tutores -que no por el hecho de ser Testigos de Jehova, sino en

83 Me valgo para redactar esta doctrina de las sentencias del Tribunal Constitucional (SSTC) 46/2001, de
15 de febrero, (T-2001-5180) 101/2004, de 2 de junio, (T-2004-11649) y las que en ellas se citan,
consultadas en la web del Boletin Oficial del Estado, www.boe.es.

35


http://www.boe.es/

Uny
| v,
N N
%

Q)
ORI

By V)T
=, a
“/ Hers®

Rafael Ramos Reverte Trabajo Fin de Grado GRADO EN DERECHO UMH

cualquier situacion que no sean Testigos de Jehov4, los tutores del menor seran los que

tengan que asumir las decisiones-54,

Tambien resulta dificil llegar a una conclusion clara sobre qué pueden y qué no
pueden incluir en el documento de voluntades anticipadas los sujetos que profesan la
religion Testigos de Jehov4, ya que son muy concretos a la hora de determinar y exigir

los tratamientos médicos que se les pueden practicar y como se les puede aplicar.

Muchos jueces se han pronunciado sobre esta problematica en las sentencias a la hora
de resolver casos en los cuales los pacientes, siendo Testigos de Jehov4, solicitaban un
tratamiento especial por las limitaciones que su religion les imponia frente a los
tratamientos convencionales y los mas normales y seguros que se aplican a cualquier
otro paciente, por los que les llevaba a solicitar esos tratamientos por la via privada, ya
que por la sanidad publica no se podian conceder. El hecho es que este problema lleva a
casos extremos en los cuales incluso alguno de ellos pierde la vida. Y aun salvandoles la
vida proceden a realizar una denuncia contra el Hospital y el equipo médico que les ha

salvado la vida.

Tratando el tema de si el paciente debe ser asistido por la sanidad publica o la sanidad
privada, existen casos en los cuales se prepara una operacion requiriéndose el
consentimiento informado del paciente en caso de riesgo como hemorragia que precise
una transfusion sanguinea durante la intervencion quirargica donde el paciente se niega
a dicha transfusion, o como puede ser a cualquier otro tratamiento, por sus creencias
religiosas. Motivo por el cual el servicio de salud no asume las complicaciones de los
tratamientos y los pacientes solicitan el alta para acudir a clinicas privadas donde si les
resuelven los problemas tratdndoles conforme a sus creencias religiosas. Al acudir a la
sanidad privada les lleva a asumir unos costes, los cuales luego reclaman por el juzgado
a la sanidad puablica valiéndose de la argumentacion de que si en la sanidad privada se
ha podido realizar con unos tratamientos que respetan sus creencias religiosas, en la
sanidad publica también deberia, por tanto es justo recibir una compensacion. En la
mayoria de las sentencias los jueces fallan a favor de la sanidad publica argumentando

gue siempre acttan con buena fe.

6 Articulo 1 del DECRETO 168/2004, de 10 de septiembre, del Consell de la Generalitat, por el que se
regula el Documento de Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades
Anticipadas de la Comunidad Valenciana.
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Aqui hay que tener siempre en cuenta que en la sanidad publica el médico que trata al
paciente siempre lo hace con buena fe y bondad, con la intencién de salvar la vida y

causar el menor dafio posible.

Refiriéndose a la controversia de si procede o no el reintegro de los gastos médicos
por intervencion realizada en servicios ajenos a la seguridad social, entre las sentencias
comparadas no existe contradiccion pues el fundamento de las pretensiones de reintegro
tienen un soporte factico muy distinto y mientras que pueda parecer que queda
acreditada tanto la existencia de la técnica como la bondad de la misma, se puede
acreditar la existencia de la técnica pero no que dicha técnica fuera adecuada para llevar
a cabo la intervencion propuesta por el hospital.%®

También puede darse inexistencia urgente, inmediata y de caracter vital, donde el
paciente realiza el abandono voluntario de la sanidad publica una vez informado de las
caracteristicas de su enfermedad o problema y la solucidén y técnicas que pueden
corresponder. Por tanto, el facultativo médico carece de competencia para autorizar la

intervencion quirdrgica en servicios ajenos a la Seguridad social.®®

Cuando un paciente manifiesta la negativa a realizar transfusion de sangre por ser
Testigo de Jehova, dicho abandono voluntario para acudir a un centro medico privado
para recibir asistencia médica prescrita por los servicios sanitarios publicos en las
condiciones adecuadas a las creencias religiosas, excluye el error en el diagnostico y la

existencia de una urgencia vital.®’

En muchas ocasiones, el caso puede llegar al extremo del fallecimiento del paciente
tras una asistencia sanitaria, por una mala evolucion posterior. No existe relacion de
causalidad entre el dafio producido y el funcionamiento del servicio publico. Se
considera que el resultado no reviste el caracter de antijuridico puesto que el pardmetro
de determinacion de la normalidad en la asistencia sanitaria se encuentra, generalmente,
en el criterio de la “lex artis”, basado en el principio basico de que la obligacion

profesional de la medicina es de medios y no de resultados.®®

85 STS, Sala Cuarta, de lo Social, de 25 de junio de 2009 (CJ 125330/2009).

% STSJCV, Sala de lo Social, de 23 de junio de 2009 (CJ 152391/2009).

67 STSJ Galicia, Sala de lo Social, de 22 de febrero de 2008 (CJ 81051/2008).

88 STSJ Canarias, Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 12, de 5 de octubre de 2012 (CJ
255408/2012).
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Ademas de los casos de los Testigos de Jehova, también habria que tener en cuenta en
este apartado el propio pensamiento de los médicos, que pueden formar parte del equipo
médico que interviene a los pacientes, y en muchos casos son pacientes y cuentan, por
su profesién, con mayor conocimiento de hecho. Hay que plantearse por qué los
médicos deciden morir de manera diferente. Se cifien a que lo que quieren es una vida
de calidad, no de cantidad. Un médico, siempre estard mucho mas preparado para su
muerte que una persona que no lo es. Después de toparse con las realidades més crudas,
los tratamientos mas largos y caros y los finales mas tristes saben qué es lo que

conviene y lo que no en sus ultimos momentos de vida.
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CAPITULO IIl. LEGISLACION ESPANOLA SOBRE EL TESTAMENTO
VITAL.

1.- CONFLICTO COMPETENCIAL ENTRE LEYES ESTATALES Y
AUTONOMICAS

Una vez visto que coexisten una Ley estatal y diversas leyes autonémicas relativas al
documento de voluntades anticipadas, nos vamos a plantear en este apartado en qué

casos debe aplicarse la regulacion estatal y en qué casos la autondémica.

Parece que pueden existir conflictos entre ambas normativas. ¢Cual es el punto de
conexion que permite determinar la legislacion aplicable? Si partimos del presupuesto
de que lo que regula el art. 11 de la Ley 41/2002 bajo la denominacion de instrucciones
previas es un negocio juridico y, por tanto, se trata de materia civil, ser4 necesario

recurrir a la vecindad civil para determinar cuél es el Derecho civil aplicable.

Pero lo cierto es que la mayoria de las leyes autonémicas utilizan el criterio territorial
para determinar cual es su ambito de aplicacion®®. En otros casos, no se hace una
referencia expresa a ese criterio’®, aunque puede deducirse de las exposiciones de
motivos de las leyes correspondientes. EI empleo del criterio territorial para determinar
el ambito de aplicacion de las diferentes leyes autondmicas, tiene su Idgica desde la idea
de que en casi todas ellas se regulan aspectos administrativos tales como la organizacion
del Servicio Autonémico de Salud, o las acciones de los poderes publicos autondmicos
relacionadas con la salud. Concretamente, el ambito territorial en el que son aplicables
las referidas leyes autonémicas es aquel en el que se encuentren los centros de salud que

prestan la asistencia sanitaria.

Sin embargo, el ambito territorial no es criterio valido para determinar qué norma civil
es aplicable. De aplicarse la legislacion sanitaria de la Comunidad Auténoma en la que
se encuentra el centro de salud que presta asistencia al enfermo al documento de
instrucciones previas, nos encontrariamos ante situaciones muy complejas en las que el
paciente tendria que haber previsto de antemano el lugar del territorio nacional en que

iba a caer enfermo si este lugar no coincidiera con su vecindad civil, pues en caso

% Asi, Galicia, Islas Baleares, Pais Vasco y La Rioja.
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contrario no tendria validez la declaracion de voluntad realizada por él conforme a una
legislacion distinta. Creo, no obstante, que de acuerdo con el articulo 149.1.8° de la CE,
las Comunidades Autdnomas no pueden, en materia civil, dictar normas sobre conflictos
de leyes y, por lo tanto, no puede ser aplicable al Ilamado documento de voluntades
anticipadas el precepto que establece que es el ambito territorial el que determina la
legislacion aplicable. En consecuencia, habra que recurrir a la vecindad civil del
declarante para saber cuél es la legislacion aplicable en materia de documento de

instrucciones previas.

Por otra parte, existen argumentos para negar que las Comunidades Auténomas
tengan competencias para regular el documento de voluntades anticipadas, desde varias

perspectivas diferentes:

La primera, si se entiende que el documento de voluntades anticipadas afecta a ciertos
derechos fundamentales, como el derecho a la vida, a la integridad fisica y moral (art.
15 CE) y el derecho al honor y a la intimidad (art. 18 CE), deberia regularse por Ley
Orgéanica™. Ahora bien, de atenderse a esta consideracion, no sdlo serian
inconstitucionales las leyes autonémicas, sino también la Ley estatal en cuanto es una
ley ordinaria. Sin dudar de la relacion del documento de voluntades anticipadas con esos
derechos, hay quien cree, no obstante, que su regulacion no puede considerarse como
«desarrollo» de los mismos y, por tanto, que no seria necesaria su regulacion por Ley

Organica’?.

Después, es cierto que la Constitucion concede a las Comunidades Auténomas la
posibilidad de asumir competencias en sanidad e higiene. Pero también lo es, que la
Ley estatal, en su disposicion adicional, declara la condicion de bésica de la propia Ley
de conformidad con lo establecido en los arts. 149.1.1° y 149.1.16° de la CE. EI caracter
basico de dicha Ley implica que Gnicamente el Estado puede regular las materias que en
ella se contienen y que, en consecuencia, cualquier ley emanada de una Comunidad

Auténoma que las regule seria inconstitucional.

Por ultimo, si a lo anterior afladimos que el Estado se reserva competencia exclusiva

sobre la legislacion civil, sin perjuicio de la conservacion, modificacion y desarrollo por

0 Asi, Catalufia o Navarra.

L La referencia a este argumento, se incluye porque se tuvo en consideracion por el Consell Consultiu de
la Generalitat de Catalufia, en un dictamen emitido a peticion de la Mesa del Parlament de Catalufia en la
sesion del dia 10 de diciembre de 2002, sobre la constitucionalidad de algunos articulos de la Ley estatal.
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las Comunidades Auténomas de los derechos civiles, forales o especiales, alli donde
existan, no puede extrafiar que se cuestione la constitucionalidad de aquellas leyes de
indole autondmica que regulan el documento de voluntades anticipadas, pues habra que
comprobar si en todos los casos la norma resultante es fruto de esa conservacion,
modificacion y desarrollo del Derecho civil propio, lo que sin duda, resulta imposible en

aquellas Comunidades Auténomas que estan sometidas a Derecho civil comin”.
¢ Qué Ley se debe aplicar en caso de que exista un conflicto entre ellas?

Aqui habria que atender al articulo 149 de la Constitucion Espafiola, en sus apartados
1.8°y3:

Art. 149.1.8° CE: El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias:

Legislacion civil, sin perjuicio de la conservacion, modificacion y desarrollo por las
Comunidades Autonomas de los derechos civiles, forales o especiales, alli donde
existan. En todo caso, las reglas relativas a la aplicacion y eficacia de las normas
juridicas, relaciones juridico-civiles relativas a las formas de matrimonio, ordenacion
de los registros e instrumentos puablicos, bases de las obligaciones contractuales,
normas para resolver los conflictos de leyes y determinacion de las fuentes del derecho,

con respeto, en este Ultimo caso, a las normas de derecho foral o especial.

Art. 149.3: Las materias no atribuidas expresamente al Estado por esta Constitucion
podran corresponder a las Comunidades Auténomas, en virtud de sus respectivos
Estatutos. La competencia sobre las materias que no se hayan asumido por los
Estatutos de Autonomia correspondera al Estado, cuyas normas prevaleceran, en caso
de conflicto, sobre las de las Comunidades Auténomas en todo lo que no esté atribuido
a la exclusiva competencia de éstas. El derecho estatal sera, en todo caso, supletorio

del derecho de las Comunidades Autbnomas.

Por tanto, se podra aplicar en primer lugar las normas autonémicas, pero en caso de
entrar en conflicto con una norma estatal, como la legislacion civil es materia en la cual

el Estado tiene competencia exclusiva, se aplicara la norma estatal.

La propuesta enunciada presenta, sin duda, dificultades en términos de seguridad

juridica. Pues hace recaer sobre cada Administracion local la decision sobre la norma

2Vid. TUR FAUNDEZ, M.N.: op. cit., p. 2.
73 Ibid. loc. cit.
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aplicable en cada caso. Sin embargo, esta evidente dificultad es intrinseca a un sistema
de distribucion territorial del poder construido sobre criterios constitucionales de
competencia y sobre la exclusividad del Tribunal Constitucional para valorar la
adecuacion de las leyes a esos criterios constitucionales. En todo caso, no conviene
exagerar el verdadero alcance de la inseguridad juridica a la que se ha hecho referencia.
Para el caso de que una Administracion local opte por la inaplicacion provisional de un
precepto de la Ley de Racionalizacion y Sostenibilidad de la Administracion Local (en
adelante  LRSAL), la Administracion del Estado dispone de las facultades
impugnatorias enunciadas en los arts. 65 y 66 Ley de Bases del Régimen Local (en
adelante LBRL). A partir de la impugnacién ante la Jurisdiccion Contencioso-
administrativa, la antinomia ha de canalizarse hacia una resolucion definitiva, por medio
de cuestion de inconstitucionalidad, ante el Tribunal Constitucional. En todo caso, si el
Delegado del Gobierno en la comunidad autdbnoma considera que el desplazamiento
aplicativo de un precepto de la LRSAL “atenta gravemente al interés general de
Espana” puede -conforme al art. 67 LBRL- suspenderlo directamente y luego
impugnarlo ante la jurisdiccion contenciosa (donde se adoptara la decision de
mantenimiento o no de la suspension gubernativa). En suma, el Estado dispone de
instrumentos suficientes para evitar la consolidacion de opciones locales legitimas de

inaplicacion provisional de preceptos de la LRSAL™.

2.- DERECHO INTERREGIONAL

Cuando hablamos de derecho interregional nos referimos al derecho de las distintas
comunidades auténomas dentro de nuestro pais, que, en caso de existir alguna
problematica donde entren en conflicto algunas de estas leyes, habra que atender cuél

debera aplicarse”.

Dado que en nuestro pais existen diversas regulaciones, hay que atender a la sujecion
al derecho civil comdn o al especial o foral, segin la Comunidad Autonoma, para

resolver la problematica que se da en el supuesto de haber nacido u ostentar la vecindad

" VELASCO CABALLERQO, F.: «Competencias locales, LRSAL», blog de la web www.idluam.org.

75 “Conjunto de normas que determinan la legislacion aplicable a las relaciones privadas que estan sujetas
a las legislaciones de los diferentes ordenamientos juridicos vigentes dentro de un pais.”
Cadigo Civil, art. 16.
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civil en una Comunidad Autdnoma y encontrarse en una situacion de incapacidad por su

salud o fallecer en otra Comunidad Auténoma’®.

En este caso, ¢Qué regulacion debemos aplicar? Siguiendo lo descrito por el art. 14
CC, se aplicaran las normas de la Comunidad en la cual el sujeto tenga la vecindad

civil, que podra ser por residencia o por nacimiento’’.

Puede haber nacido en una Comunidad y ostentar la vecindad civil de otra, en cuyo
caso se aplicaran las normas de la Comunidad en la que ostente dicha vecindad civil.

También puede coincidir el nacimiento y la vecindad civil en la misma Comunidad.

Pero, en el caso de que se encuentre en su lecho de muerte en una Comunidad en la
cual esta de paso o haya residido sin cumplir los requisitos del articulo 14 CC se
aplicaran las normas de la Comunidad a la cual pertenezca el municipio en el cual tenga
la vecindad civil, bien por nacimiento o bien por residencia. En caso de que haya duda,

prevalecera la que corresponda al lugar de nacimiento’®.

Aqui también es necesario tener en cuenta el art. 16.1 CC, el cual manifiesta que en
caso de que exista conflicto de leyes civiles en territorio espafiol, se resolveran segun las
normas del capitulo 1V, con las siguientes particularidades: «12 Sera ley personal la

determinada por la vecindad civil. (...)»

76 Hablamos de derecho autonémico en sentido de derecho administrativo, mientras que nos referimos a
derecho foral en el caso del derecho civil.

7 Articulo 14 del Real Decreto de 24 de julio de 1889 por el que se publica el Codigo Civil, el cual
desarrolla:

1. La sujecién al Derecho Civil comin o al especial o foral se determina por lavecindad civil.
2. Tienen vecindad civil en territorio de derecho comun, o en uno de los de derecho especial o foral, los
nacidos de padres que tengan tal vecindad.

5.Lavecindad civil se adquiere: 1.° Por residencia continuada durante dos afios, siempre que
el interesado manifiesta ser esa su voluntad. 2.° Por residencia continuada de diez afios, sin declaracion en
contrario durante este plazo.
Ambas declaraciones se hardn constar en el Registro Civily no necesitan ser reiteradas.
6. En caso de duda prevalecerd la vecindad civil que corresponda al lugar de nacimiento.

78 Podemos vernos ante la situacion de vivir en Elche y por ello realizar el documento de voluntades
anticipadas en el Servicio de Atencion e Informacion al Paciente (SAIP) del Hospital General de Elche y
mientras que estamos de viaje por otra Comunidad Autdnoma padecer una enfermedad, o empeorar la que
teniamos, y encontrarnos en fase terminal. Pues bien, en este caso siempre se aplicard el documento de
voluntades anticipadas que se formalizd en nuestro lugar de residencia, aunque no sea del todo acorde con
el de la Comunidad Auténoma donde nos encontremos. Por ello existe un Registro Nacional de
Instrucciones Previas, para que en casos como estos, desde cualquier comunidad puedan entrar y llevar a
cabo los deseos del paciente.
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3.- REGULACION ACTUAL Y REGULACION ANTERIOR

Resulta necesario el reconocimiento a las Comunidades Auténomas por el gran
esfuerzo que se ha llevado a cabo en los Gltimos afios para poder cumplimentar unas
leyes que, siguiendo el guién de la Ley Estatal, recojan todo lo necesario para dar la
posibilidad de realizar lo que coloquialmente conocemos como «testamento vital» y asi

reconocer el derecho a plasmar nuestras voluntades en un documento.

Ya hemos repetido en varias ocasiones que dependiendo de la Comunidad Auténoma
la denominacion cambia. Ni siquiera la regulacion Estatal coincide en su denominacion
con todas las regulaciones Autonémicas. A pesar de ello, no hay diferencias sustanciales

entre la ley de una Comunidad y la de otra, mas que en puntos concretos.

La mayor parte de leyes autondémicas prefiere la denominacion «voluntades
anticipadas», pues unicamente la Comunidad Autonoma de Madrid se refiere a los
mismos con el nombre de «instrucciones previas», mientras que Andalucia utiliza la

denominacion «declaraciones vitales anticipadas».

Asi, por ejemplo, las Leyes de Catalufia, Galicia y Navarra coinciden en la definicién
que proporcionan en torno a las voluntades anticipadas y, en cuanto a la forma requerida
en cada caso, se suelen referir a la doble posibilidad de su otorgamiento ante Notario o
ante testigos mayores de edad y con capacidad de obrar; ademas, en casi todas estas
Leyes se establece que en ningln caso se tendran en cuenta las previsiones contrarias al
ordenamiento juridico™. Sin embargo, ciertas peculiaridades les dotan de personalidad
por lo que sefialo, llegado a este punto, qué Comunidades han sido las que por el

momento han legislado en esta materia.
En concreto, vamos a diferenciar por &ambitos.

En el ambito estatal, se denomina “Instrucciones Previas” en las siguientes

regulaciones:

RD 124/2007 de 2 Feb. (Registro nacional de instrucciones previasy su

correspondiente fichero automatizado de datos de caracter personal).

 Para mas informacion vid. el estudio comparativo de las Leyes Autonomicas que podemos encontrar en
el libro de LOPEZ SANCHEZ, C.: op. cit., p. 52.
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OM SCO0/2823/2007 de 14 Sep. (amplia OM 21 Jul. 1994, ficheros con datos de
caracter personal gestionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo y creacion del

fichero automatizado denominado «Registro nacional de instrucciones previas»).

Por otro lado, se denomina “Voluntades Anticipadas” en la Ley 41/2002 de 14 Nov.
(Autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacién clinica).

En otros casos, se hace alusion a las “Manifestaciones Anticipadas de Voluntad”,
como en el Real Decreto Legislativo 8/2015 de 30 Oct. (texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social); el RDLeg. 1/1994 de 20 Jun. (TR Ley General de la
Seguridad Social); la Ley 40/2007 de 4 Dic. (Medidas en materia de Seguridad Social);
y la Ley 35/2002 de 12 Jul. (Medidas para el establecimiento de un sistema de
jubilacion gradual y flexible).

En el ambito autonémico, en primer lugar se denomina “Instrucciones Previas” en las

siguientes regulaciones:
En la COMUNIDAD DE MADRID:

Ley 3/2005 de 23 May. CA Madrid (Ejercicio del derecho a
formular instrucciones previasen el ambito sanitario y creacién del registro

correspondiente)

Orden Sanidad y Consumo 2191/2006 de 18 Dic. CA Madrid (Desarrollo del D
101/2006 de 28 Nov., sobre el Registro de Instrucciones Previas, y modelos oficiales de

inscripcion de las Instrucciones Previas).

Decreto 101/2006 de 16 Nov. CA Madrid (Regulacion del registro

de instrucciones previas).

Orden Sanidad y Consumo 645/2007 de 19 Abr. CA Madrid (otorgamiento,
modificacion, sustitucion y revocacion de las Instrucciones Previas ante el personal al

servicio de la Administracién).
LA RIOJA:

Ley 2/2002, de 17 de Abril de Salud.
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Ley 9/2005 de 30 Sep. CA La Rioja (Reguladora del documento
de instrucciones previas en el &mbito de la sanidad).

Decreto 30/2006, de 19 de Mayo, por el que se regula el Registro de instrucciones

previas de La Rioja.

Orden Salud 8/2006 de 26 Jul. CA La Rioja (forma de otorgar documento

de instrucciones previas ante personal de la administracion).
REGION DE MURCIA:
Decreto 80/2005 de 8 Jul. CA Murcia (Regl. de instrucciones previas y su registro).

Correccion de errores D 80/2005 de 8 Jul. CA Murcia (Regl. instrucciones previas y

Su registro).
GALICIA:

Decreto 159/2014 de 11 Dic. CA Galicia (Organizacion y funcionamiento del registro
gallego de instrucciones previas sobre cuidados y tratamiento de la salud).

Decreto 259/2007 de 13 Dic. CA Galicia (Creacion del registro gallego
de instrucciones previas sobre cuidados y tratamiento de la salud).

Correccion de errores D 259/2007 de 13 Dic. CA Galicia (Creacion del registro

gallego de instrucciones previas sobre cuidados y tratamiento de la salud).
PRINCIPADO DE ASTURIAS:

Decreto 4/2008 de 23 Ene. CA Asturias (Organizacion y funcionamiento del registro

de instrucciones previas en el ambito sanitario).

Reglamento Salud y Servicios Sanitarios 29 Abr. 2008 CA Asturias (Desarrollo y
gjecucion del D 4/2008 de 23 Ene., de organizacion y funcionamiento del registro

de instrucciones previas en el ambito sanitario).

En segundo lugar, se denomina “Voluntades Anticipadas” en las siguientes

regulaciones:

ISLAS BALEARES, en la Ley 1/2006 de 3 Mar. CA llles Balears

(voluntades anticipadas)
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CASTILLA LA MANCHA:

Ley 6/2006 de 7 Jul. CA Castilla-La Mancha (Declaracion

de voluntades anticipadas en materia de la propia salud).

Reglamento Sanidad 8 Ene. 2008 CA Castilla-La Mancha (Creacion de nuevos puntos

del registro de voluntades anticipadas).

Reglamento Sanidad y Asuntos Sociales 5 Mar. 2012 CA Castilla-La Mancha (crea el

punto del registro de voluntades anticipadas en el Hospital Nacional de Parapléjicos).
COMUNIDAD VALENCIANA:

Decreto 168/2004 de 10 Sep. CA Valenciana (Regulacion del documento
de voluntades anticipadas y creacion del registro centralizado de

voluntades anticipadas).

Orden Sanidad 25 Feb. 2005 CA Valenciana (Desarrollo del D 168/2004 de 10 Sep.,
por el que se regula el documento de voluntades anticipadasy se crea el registro

centralizado de voluntades anticipadas).

PAIS VASCO: en la Ley 7/2002 de 12 Dic. CA Pais Vasco
(Voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad) y en la Orden Sanidad 6 Nov. 2003
CA Pais Vasco (creacion del fichero automatizado de datos de caracter personal
denominado «Registro vasco de voluntades anticipadas» y se afiade a los gestionados

por el Departamento de Sanidad).
ARAGON:

Decreto 100/2003 de 6 May. CA Aragon (Regl. de organizacién y el funcionamiento
del Registro de voluntades anticipadas).

Ley 8/2009 de 22 Dic. CA Aragon (Modificacion de la L 6/2002 de 15 Abr., de salud,

en lo relativo a voluntades anticipadas).
NAVARRA:

Ley Foral 11/2002 de 6 May. CF Navarra (Derechos del paciente a

las voluntades anticipadas, a la informacion y a la documentacion clinica).
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Ley Foral 29/2003 de 4 Abr. CF Navarra (Modificacion parcial LF 11/2002 de 6
May., derechos del paciente a las voluntades anticipadas, a la informacion y a la

documentacién clinica).

Correccidn de Errores de la Ley Foral 11/2002 de 6 May. CF Navarra (Derechos del

paciente a las voluntades anticipadas, a la informacion y a la documentacion clinica).

ANDALUCIA: en la Ley 5/2003 de 9 Oct. CA Andalucia (declaracion

de voluntad vital anticipada)

En tercer lugar, se denomina “Manifestaciones Anticipadas de Voluntad” en las

siguientes regulaciones:
CANARIAS:

Decreto 13/2006 de 8 Feb. CA Canarias (Manifestaciones anticipadas de voluntad en

el ambito sanitario y creacion de su correspondiente Registro).

Reglamento Gobierno 24 Abr. 2015 CA Canarias (Convenio de colaboracion entre la
Consejeria de Sanidad y el Colegio Notarial de las Islas Canarias para facilitar el

otorgamiento de manifestaciones anticipadas de voluntad en el &ambito sanitario).

Reglamento Sanidad 19 Ene. 2016 CA Canarias (Adenda al convenio de colaboracion
entre la Consejeria de Sanidad y el Colegio Notarial de las Islas Canarias para facilitar

el otorgamiento de manifestaciones anticipadas de voluntad en el &mbito sanitario).

Ley 1/2015 de 9 Feb. CA Canarias (Derechos y garantias de la dignidad de la persona

ante el proceso final de su vida).

ARAGON: en la Ley 10/2011, de 24 Mar. CA Aragon (de Derechos y garantias de la

dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte).

CASTILLA LA MANCHA: en la Ley 6/2005 de 7 Jul. CA Castilla-La Mancha
(Declaracion de voluntades anticipadas en materia de la propia salud).

ANDALUCIA: en la Ley 5/2003 de 9 Oct. CA Andalucia (Declaracion
de voluntad vital anticipada).

ISLAS BALEARES: en la Ley 1/2006 de 3 Mar. CA llles Balears

(Voluntades anticipadas).
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EXTREMADURA: en la Ley 3/2005 de 8 Jul. CA Extremadura (Informacion
sanitaria y autonomia del paciente).

PAIS VASCO: en la Ley 7/2002 de 12 Dic. CA Pais Vasco (voluntades anticipadas en
el ambito de la sanidad).

-En cuarto lugar, se denomina “Expresiones Anticipadas de Voluntades” en

EXTREMADURA: Decreto 311/2007 de 15 Oct. CA Extremadura (Contenido,
organizacion y funcionamiento del Registro de expresion anticipada de voluntades y

creacion del fichero automatizado de datos de caracter personal del mismo).

-En quinto lugar: “Voluntades Vitales Anticipadas” en las siguientes regulaciones:

ANDALUCIA: Decreto 311/2007 de 15 Oct. CA Extremadura (Contenido,
organizacion y funcionamiento del Registro de expresion anticipada de voluntades y
creacion del fichero automatizado de datos de caracter personal del mismo)

-En sexto lugar se denomina “Voluntades Previas” en las siguientes regulaciones:
CANTABRIA:

Decreto 139/2004 de 15 Dic. CA Cantabria (Creacion y regulacion del registro

de voluntades previas de Cantabria)

Orden SAN/28/2005 de 16 Sep. CA Cantabria (Creacién del fichero automatizado de

datos de caracter personal del Registro de VVoluntades Previas de Cantabria)

Decreto 2/2012, 12 Ene. CA Cantabria (Modifica D 139/2004, de creacion del registro
de voluntades previas)

Correccion de error D 139/2004 de 15 Dic. CA Cantabria (Creacion y regulacion del
registro de voluntades previas de Cantabria)

En las leyes autonomicas se ha preferido otra denominacion distinta a «testamento

vital» para hacer referencia a esta figura mediante la cual una persona con suficiente
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capacidad puede indicar sus deseos en torno al cuidado medico que quiere recibir en un
futuro y, en su caso, en relacion con el destino de su cuerpo u 6rganos, para el caso que
no pueda expresar personalmente su voluntad, se hace referencia al documento de

«voluntades anticipadas».

Efectivamente, nos parece mas correcto referirnos a estos documentos como
documentos de voluntades anticipadas o de instrucciones previas, puesto que desde un
punto de vista estrictamente juridico no resulta apropiado denominar testamento a este
tipo de manifestaciones. Y ello porque, como ya deciamos en otro lugar, aunque
también recojan una disposicion de dltima voluntad, mientras el testamento despliega
sus efectos a partir de la muerte del testador, es decir tiene una eficacia post mortem, en
el testamento vital se producen con anterioridad al fallecimiento, o sea cuando aun esta

viva la persona pese a que no tenga capacidad para expresar su voluntad.

Teniendo en cuenta que la ley estatal lo denomina documento de instrucciones previas
,no llegamos a comprender por qué no resulta adecuada la denominacion «voluntades
anticipadas» y si la de «instrucciones previas», 0 incluso por qué no se ha adoptado por
asociar el sustantivo de una con el adjetivo de otra, resultando algo asi como

«voluntades previas» 0 «instrucciones anticipadas».

4.- OTRAS DISPOSICIONES QUE PUEDE CONTENER UN DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS

En el apartado 1 del articulo 11 de la Ley 41/2002 se indica que pueden incluirse
instrucciones relativas al destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo una vez
Ilegado el fallecimiento. En este sentido puede expresarse si se hace 0 no donacion para
trasplantes de érganos y si lo es de alguno o todos. Ademas puede indicarse el destino
del cuerpo, su donacion o el deseo de enterramiento o incineracion. También puede
mencionarse qué rito o ausencia de rito religioso se desea. Puede también indicarse el
esquema de valores o proyecto de vida que permita una mejor interpretacion del

documento.

A pesar de que existan estas disposiciones, s6lo nos centraremos en la donacion de

Organos.
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DONACION DE ORGANOS

El Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, recoge que en caso de no redactar la
negativa por escrito, todos somos potenciales donantes, siempre que cumplamos los

requisitos que posteriormente expondremos.

Aqui es necesario hacer referencia al derecho sobre el propio cuerpo. Mucho se ha
discutido si existe un derecho subjetivo sobre el propio cuerpo que pueda ser concebido
como un derecho de propiedad o simplemente como un derecho personal de disposicién
dentro de los limites impuestos por la ley®.

El criterio que mas se formula para negar la existencia de un derecho subjetivo sobre
el cuerpo humano vivo es el de que «la persona humana no esta dentro del comercio»®?,
lo cual significa, en los términos del art. 1.271 CC, que no puede ser objeto de contrato
0 convencion. Por tanto, siguiendo el articulo mencionado, el cuerpo humano es una de

las cosas fuera de comercio. La persona es inalienable.

A su vez, el Prof. FEMENIA LOPEZ® trata sobre el derecho sobre las partes
separadas del propio cuerpo y menciona las teorias que existen, que son las siguientes:

la teoria de la propiedad a titulo originario y la teoria de la ocupacion.

Por todo ello, también hay que preguntarse si la donacion puede considerarse un
contrato. Como sostiene el Prof. RUBIO TORRANO?® «la donacién no es un contrato,
sino un acto juridico estrechamente emparentado con los de ultima voluntad, el
conocimiento por parte del donante de la aceptacion por el donatario tiene el mismo
significado que la muerte del testador para el instituido heredero: constituye el momento

de la irreversibilidad del acto dispositivo».

En relacion con el momento en el que se pueden donar los érganos y el cuerpo, hay que
sefialar que para que pueda considerarse que el sujeto esta en condiciones de estudio

para la posibilidad de donar 6rganos o su cuerpo a la ciencia hay que atender al

8 FEMENIA LOPEZ, P.J.: «El derecho sobre las partes separadas del propio cuerpo», en Homenaje a
Don Antonio Hernandez Gil, vol. I, dir. Luis Martinez-Calcerrada y Gomez, Madrid, 2001, p. 1192.

81 MAZEAUD, L.: «Los contratos sobre el cuerpo humano», ADC, 1953, p. 81.

82 «El derecho sobre las partes separadas del propio cuerpo», en Homenaje a Don Antonio Hernandez Gil,
vol. Il, dir. Luis Martinez-Calcerrada y Gémez, Madrid, 2001, p. 1194.

8 RUBIO TORRANO, E.: ¢Es la donacién..., cit., p. 13.
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momento que se produzca una muerte cerebral y su cuerpo se mantenga con vida por
asistencia artificial, es decir, desde que el cerebro no emite sefiales pero el corazon y los

organos funcionan por la ayuda de unas méaquinas clinicas.

Por ello, es necesario probar la muerte cerebral y dar un diagnostico final: En cuanto a
la muerte cerebral, es algo controvertido, depende de cada pais. En Japon no se
considera la muerte cerebral como muerte. En Espafia el diagnostico se da en una
ausencia irreversible de respuesta de reflejos troncoencefalicos y de actividad cortical.
Son necesarias las pruebas instrumentales confirmatorias. El cerebro se desconecta del
cuerpo, hay que mantener el resto de 6rganos “vivos” para poder realizar la donacién en

condiciones idoneas.

Lo que se considera que no es muerte encefalica son los recién nacidos anencéfalos,

estados vegetativos persistentes o cese aislado de funciones del tronco de encéfalo.

En Espafia para dar el diagndstico final son necesarios tres médicos no relacionados
con el equipo de transplante. Suele ser un Neurdlogo o Neurocirujano, un intensivista y
un responsable de Unidad. Si aun asi hay dudas, se hace una prueba complementaria

instrumental segun el Real Decreto del 30 de Diciembre 2070/1999.

Las pruebas instrumentales diagnosticas son el electroencefalograma, potenciales
evocados multimodales, ECO doppler transcraneal y arteriografia 4 vasos y DIVAS.

Existen un conjunto de criterios de exclusion para donar 6rganos y el cuerpo. Dentro
de ellos, encontramos los criterios de exclusién absolutos, que son lesiones directas de
6rganos por traumatismo, sepsis del donante, neoplasias, -excepto algunas neoplasias
cerebrales primarias, carcinomas cutaneos localizados o carcinoma in situ de cuello
uterino-, enfermedades infecciosas transmisibles y pertenencia al grupo de riesgo de
VIH (SIDA). Recomendable la determinacion del antigeno del VIH y PCR (prueba del
VIH) para cubrir periodo de ventana. Mientras que los criterios de exclusion relativos
son muy variables segln grupos de trasplante, dependen de la urgencia de necesidad de
organo, edad avanzada s6lo afecta segun funcion del 6rgano, (+) VHB y VHC se
trasplanta a receptores seropositivos, (+) CMV, EBV, HSV, toxoplasma o sifilis.
Tratamiento profilactico en receptores seronegativos y todos los donantes de organos

también lo son de tejidos.
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La seleccion de un donante cadaver es un procedimiento complejo y
multidisciplinario que involucra a médicos intensivistas, coordinadores de trasplante,
inmundlogos, pat6logos, nefrélogos y otros muchos especialistas implicados o no en

programas de trasplantes.

En general son considerados donantes todos aquellos cadaveres en situacion de muerte
encefalica por traumatismo craneoencefalico, accidente cerebrovascular, anoxia cerebral

o0 tumores cerebrales no metastatizantes®.

La evaluacion del donante tiene dos objetivos, en primer lugar descartar toda
enfermedad transmisible al donante, y en segundo lugar hacer una valoracion funcional

y morfoldgica de los érganos a trasplantar.

Los criterios de donacion se han ido flexibilizando a lo largo de los afios; asi en la
actualidad los Unicos criterios de exclusion absolutos son la infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), la enfermedad tumoral y las infecciones bacterianas
o virales no controladas. Los criterios de viabilidad de los érganos son condiciones de
orden clinico, bioquimico, morfoldgico y funcional que deben cumplir los donantes y
sus organos con el fin de orientar la decisién sobre que dérganos de un donante se
pueden utilizar. Estos criterios persiguen asegurar, en la medida de lo posible, que los

Organos trasplantados funcionen tras el proceso de extraccién, conservacion,

8 Anoénimo: «Evaluacion clinica del donante de 6rganos», Donacion y trasplante de drganos y tejidos.
Consultado en www.donacion.organos.ua.es, a 24 de mayo de 2016.

En dicho articulo se encuentra la tabla de criterios relativos a la exclusién de donante de 6rganos, que es
la siguiente:

TABLA CRITERIOS RELATIVOS DE EXCLUSION DE DONANTE DE ORGANOS:

-Causa de enfermedad o muerte desconocida.

-Desconocimiento de los antecedentes patolégicos.

-Enfermedad vascular aterosclerdtica avanzada.

-Colagenosis.

-Diétesis hemorragica: hemofilia. Prpura trombocitopénica idiopatica, trombocitopenia.

-Anemia drepanocitica y otras hemoglobinopatias.

-Enfermedades viricas sistematicas: mononucleosis infecciosas, varicela, hepatitis.

-Enfermedades de posible etiologia viral: esclerosis multiple, artritis reumatoide, sarcoidosis, esclerosis
lateral amiotrofica (ELA).

-Sepsis de etiologia bacteriana.

-Enfermedades parenquimatosas o traumatismos de los posibles drganos considerados para la donacion.
-Hipertension arterial segun la duracion, severidad y tratamiento vy, si existe afectacion de los érganos
diana, fondo de ojo, corazon y rifion.

-Diabetes melitus, si existe afectacion organica.

-Alcoholismo cronico con afectacion secundaria hepatica, cardiaca o pancreatica.

-Consumo cronico de farmacos: Acido acetilsalicilico, parecetamol, fenacetinas, ibuprofén y drogas nefro
0 hepatotoxicas.

-Historia psiquitrica y tratamiento con psicofarmacos: fenotiazinas, litio, antidepresivos.
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implantacion y reperfusion sin transmitir ninguna enfermedad infecciosa o tumoral. En
los ultimos afios, el aspecto, tanto macro como microscopico, se ha convertido en uno
de los criterios fundamentales para la seleccion de 6rganos potencialmente viables. En
el momento actual, no hay limite de edad para la donacion hepatica y renal y es el dafio
cronico del érgano la principal contraindicacion para la misma. Para la aceptacion del
corazon, por el contrario, se sigue teniendo muy en cuenta datos como la edad del
donante, asi como las dosis de drogas vasoactivas que ha recibido y los antecedentes de
parada cardiaca previa. Sin embargo, la realizacidbn de ecocardiogramas puede
relativizar alguna de las condiciones anteriores. En el pulmén, la integridad anatémica,
la capacidad de oxigenacion y la ausencia de infeccion en la via aérea son los criterios
basicos para la viabilidad. Para el péancreas, carecer de antecedentes de diabetes y
alcoholismo y una edad del donante inferior a 45 afios son las Unicas diferencias
destacables  sobre los criterios de aceptacion del donante renal.
No obstante, la utilizacién de cada érgano se debe decidir de forma individualizada
después de un andlisis profundo de todos los criterios de viabilidad, sopesando las
ventajas y desventajas que puede suponer para el receptor el implante de un

determinado 6rgano®.

8% EDUARDO GUTIERREZ, A. A.: «Seleccion del donante y criterios de viabilidad de los 6rganos:
expansion de los criterios de donacion», Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica, vol.
10, n® 2, 2007.

Este autor, en este sentido, menciona la tabla en la cual encontramos dichos criterios, que es la siguiente:
TABLA CRITERIOS DE EXCLUSION RELATIVOS ESPECIFICOS PARA CADA ORGANO:

-Patologia renal.

-Inadecuada perfusion renal.

-Historia de hipertension arterial severa.

-Diabetes melitus con afeccion renal.

HIGADO:

-Alcoholismo crénico.

-Hepatopatia con alteracién del funcionalismo hepético.

-Inadecuada perfusion hepatica.

PANCREAS:

-No puede ser mayor de 55 afios.

-Alcoholismo crénico.

-Hipergicemia con elevados requerimientos de insulina.

-Pancreatitis.

CORAZON:

-No puede ser mayor de 65 afios.

-Miocardiopatia.

-Enfermedad valvular.

-Enfermedad congénita.

-Hipertension arterial cronica.

-Parada cardiaca prolongada.

-Anomalias RX, ECG, o ECO.

-Aumento de la fraccion cardiaca de la creatin-quinasa (CPK-MB).

-Altas dosis de drogas inotrépicas.
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CAPITULO IV. REGISTRO

1.- REGISTRO CENTRALIZADO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Se trata de un registro que depende de la Conselleria de Sanidad y est& adscrito a la
Direccion General de Calidad y Atencion al Paciente en el que los otorgantes de
documentos de voluntades anticipadas si lo desean podran inscribir su otorgamiento,

sustituciéon, modificacion o revocacion.

La finalidad del Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas es que el equipo
médico que atiende en ese momento al otorgante del documento de voluntades
anticipadas tenga conocimiento de la existencia del mismo a efectos de tenerlo en
cuenta al adoptar cualquier decision clinica.

Este registro, a nivel autonémico, que se encuentra comunicado con la memoria
nacional, es llevado a cabo por el Servicio de Atencioén e Informacion al Paciente
(SAIP), que es la unidad funcional responsable de atender, informar y asesorar a los

ciudadanos que utilizan el sistema sanitario publico.

A continuacion proyectaremos unas graficas y tablas donde se puede ver el nUmero de
documentos de voluntades anticipadas que se ha registrado en cada hospital de Elche,
mediante el pertinente SAIP, asi como también en toda la Comunidad Valenciana y por
qué medios. A su vez, haremos una breve explicacion de algunos puntos a tener en

cuenta. Dichos datos son los facilitados a dia 2 de Mayo de 2016%°.

-Traumatismo torécico con afectacion cardiaca.

PULMON:

-No puede ser mayor de 55 afios.

-La fraccion inspiratoria O2 (capacidad de coger oxigeno) no puede ser menor del 30%.

-La presion arterial 02/ fraccion inspiratoria O2 no puede ser mayor de 300 milimetros de mercurio.
-Fumadores.

-Edema pulmonar.

-Anomalias RX o fibrobroncoscopia.

-Secreciones bronquiales purulentas.

-Historia de enfermedad pulmonar.

8 |as graficas y tablas estan basadas en datos reales proporcionados por el Servicio de Atencién e
Informacion al Paciente (SAIP) del Hospital General Universitario de Elche y por la Conselleria de
Sanitat de la Comunidad Valenciana.
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VOLUNTADES ANTICIPADAS HOSPITAL GENERAL
DE ELCHE. REGISTRADAS. DEPARTAMENTO DE
SALUD DE ELCHE. DEP. 20.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

m N2 Registradas

206 131 K8 67 101 62 46 39 49
10 10 1 0 0 0 0 0 0

En el Hospital General Universitario de Elche se ha realizado el registro de un total de
mil veinte (1.020) documentos de voluntades anticipadas, de los cuales treinta y cuatro
(34) son ante Notario, novecientos cincuenta y dos (952) ante tres Testigos y treinta y

cuatro (34) ante el funcionario encargado del Registro.

Aqui podemos ver el gran aumento de registro de documento de voluntades
anticipadas de los afios 2006, 2007 y 2008 respecto al 2005, afio en el que se comenz0 a
registrar. Esto se debe a que muchos seguidores de la religion Testigos de Jehova vieron
la posibilidad de plasmar su voluntad de qué tratamientos desean que se les practiquen y
cudles no, dado que son contrarios a su religion. Vieron una oportunidad de plasmar por
escrito qué tratamiento médico era contrario a su religion y por ello no deseaban que se
aplicara. Ademas, también influyd que mucha gente empez6 a conocer qué era el
documento de voluntades anticipadas.
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A su vez, podemos ver que a partir del afio 2010 se formalizaba el documento de
voluntades anticipadas Unicamente ante Notario 0 ante tres Testigos. Esto se debe a que
se modifico el articulo 3.1 del DECRETO 168/2004 donde se suprimié la posibilidad
de formalizarlo unicamente ante el funcionario encargado del Registro, de forma que

solo vale si se formaliza ante Notario o tres Testigos.

VOLUNTADES ANTICIPADAS HOSPITAL
VINALOPO. REGISTRADAS. DEPARTAMENTO
DE SALUD ELCHE-CREVILLENTE. DEP. 24.

0
' D
B4
D2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

m N2 Registradas

En el Hospital Vinalop6 de Elche se han registrado un total de trescientos noventa y

seis (396) documentos de voluntades anticipadas, de los cuales nueve (9) son ante

Notario y trescientos ochenta y siete (387) ante tres Testigos.

A partir de 2010, como sucede en el otro Hospital y por el motivo mencionado, no se
realiza el registro de documento de voluntades anticipadas mediante la formalizacion

Unicamente ante el funcionario encargado del Registro.
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En este Hospital se comienza a registrar a partir de 2010 porque es el afio en que se
pone en funcionamiento, es un Hospital con pocos afos de vida. Por ello, dedicando el
primer afio a la divulgacion e informacion a los pacientes sobre el documento de
voluntades anticipadas, en el afio 2011 se ve un gran aumento de registros, manteniendo

la cantidad mas o menos en el afio 2012.

VOLUNTADES ANTICIPADAS REGISTRADAS

n EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

=
: i | ]

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B NeRegistradas

114 118 172 157 319 386 396 406 360 464 439 197

_177 2.225 1664 1.158 1.371 1.505 2.224 1.634 1.329 1.373 1.389 552
74 465 159 256 214 36 0 0 0 0 0 0

En la Comunidad Valenciana se han registrado un total de veintiun mil trescientos
treinta y tres (21.333) documentos de voluntades anticipadas, de los cuales tres mil
quinientos veintiocho (3.528) son ante Notario, dieciséis mil quinientas cincuenta y
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nueve (16.559) son ante tres Testigos, y mil doscientas cuarenta y seis (1.246) son ante

el funcionario encargado del Registro.

Aqui podemos ver lo que hemos nombrado anteriormente pero a nivel autonémico.
Con el paso del tiempo, el aumento de registro del documento de voluntades anticipadas
es progresivo dada la divulgacion por radio, television o prensa e informacion a los
pacientes tratados en los hospitales. A partir de 2011, por la modificacion de la ley en el
afio 2010, como se ha citado anteriormente, se suprime la posibilidad de formalizar el

documento por medio del encargado del Registro.
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CONCLUSIONES

Primera.- Considero necesario defender la existencia del documento de voluntades
anticipadas ya que en caso de que no existiera, el paciente no optaria a decidir sobre qué
tratamientos quiere 0 no quiere que se le realicen, ademas de que serian otras personas
las que decidieran en su caso, como ocurria antes de su implantacion legal. Ello podria
provocar la existencia de muchos riesgos y desacuerdos. Riesgos porque el médico,
evitando males futuros como demandas por negligencia, actuaria de forma que se
alargara la vida del paciente, o que los familiares, decidieran algo que es contrario a la
voluntad del paciente. Con estos documentos se consigue humanizar lo maximo posible

los ultimos momentos de vida de una persona.

Segunda.- Como en el documento de voluntades anticipadas se puede manifestar las
medidas terapéuticas que el paciente quiere que se le apliquen o que no quiere que se le
apliquen, porque no quiere que se prolongue innecesariamente su vida, o por el
contrario quiere mantenerse con vida en todo caso, no estamos de acuerdo con quienes
opinan que no es necesario una regulaciéon sobre ello, ya que la norma no se limita
Unicamente a su reconocimiento legal, sino que recoge su régimen juridico y requisitos

necesarios para que sea valido su otorgamiento e inscripcion.

Tercera.- Hay quienes defienden que si el documento es erroneo o no es claro no
deberia atenderse. Es algo que no compartimos ya que la ley incluso contempla los
documentos ilegales, en los cuales se recogen afirmaciones que son contrarias, en este
momento, a la ley, pero que se mantienen por si en algin momento futurible se
modificara la ley y pudieran cumplirse. Por ejemplo, la eutanasia. Sabiendo que es algo
contrario a la ley, hay quien la solicita en su documento con el fin de que si en un

momento posterior entra en vigor, se le pueda aplicar.

Cuarta.- El hecho de que la medicina avance, y en los Gltimos afios, con una rapidez
increible, puede llevar a que una persona redacte un documento de voluntades
anticipadas en el cual exponga que si llega a padecer una enfermedad irreversible no se
le mantenga con vida artificialmente, si llega a muerte cerebral, sin tener en cuenta, que
afios posteriores, existe una medida terapéutica para esa enfermedad que puede llegar a
salvarle la vida. De esta forma, es de sentido comin defender la posibilidad de

modificacion del documento de voluntades anticipadas con el paso del tiempo.
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Efectivamente, teniendo en cuenta que una persona puede otorgar un documento de
voluntades anticipadas en un momento concreto, con mucha antelacion a una posible
enfermedad o situacion irreversible, es aconsejable que lo actualice, es decir, si durante
el tiempo transcurrido ve necesario cambiar alguna afirmacién que plasmé en el

documento lo modifique, o0 en su caso, lo revoque.

Quinta.- Entre los aspectos negativos del documento de voluntades anticipadas,
refiriéndonos al menor emancipado, destaca el hecho de que al tratarse de un requisito
de capacidad, el legislador ignore al menor emancipado en la ley estatal, en la cual
deberia regularse, y no regularse por la ley autondémica, que es lo que sucede en la
realidad. En el Decreto 168/2004, en su articulo 1, hace referencia al mencionado menor
emancipado, permitiendo al menor emancipado formular, otorgar e inscribir documento
de voluntades anticipadas, mientras que en ningun articulo de la Ley 41/2002 se nombra

a dicha figura.

Sexta.- Otro aspecto negativo, es que vemos que existe una problematica a la hora de
otorgar el documento de voluntades anticipadas para su posterior inscripcién, ya que no
hay estudio ni comprobacion de la capacidad del otorgante si quien lleva los papeles a
registrar no es el propio otorgante, siendo un representante o un testigo. Pueden llevar
los papeles a inscribir, con el dni del otorgante y todos los papeles que se solicitan pero
el funcionario no tiene posibilidad de comprobar que quien desea inscribir el documento
se encuentra dentro de sus plenas facultades y no incapacitado judicialmente o por
cualquier otro hecho. Es un problema que se solucionaria simplemente modificando la
ley, y en vez de contemplar la posibilidad de que presenten la documentacion sean el
representante o alguno de los testigos, que unicamente pueda hacerlo el otorgante del
documento de voluntades anticipadas, de forma que evitarian problemas posteriores,

como un caso mencionado durante el trabajo.

Séptima.- Con la regulacion del documento de voluntades anticipadas tanto en el
ambito estatal como con el &mbito autondémico lo que se pretende es manifestar el
respeto a la libertad y la autonomia del paciente, al igual que prestar seguridad por el
hecho de que no habra posibilidad de discusion si el paciente plasma sus deseos y
decisiones en un documento que posteriormente se inscribe. Todo ello, teniendo en
cuenta que es un derecho constitucional, la dignidad humana en el momento de

encontrarse en una situacion irreversible o llegando al final de la vida.
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Octava.- Como hemos mencionado antes, existe un gran aumento de registro de
documento de voluntades anticipadas de los afios 2006, 2007 y 2008 respecto al 2005,
afio en el que se comenzo6 a registrar. Esto se debe a que muchos seguidores de la
religion Testigos de Jehova vieron la posibilidad de plasmar su voluntad de qué
tratamientos desean que se les practiquen y cuéles no, cuando son contrarios a sus
creencias religiosas. Ademas, también influyé que mucha gente empezé a conocer qué
era el documento de voluntades anticipadas, a lo que ha contribuido, en gran medida, la
divulgacion por radio, television o prensa asi como la informacion proporcionada a los

pacientes atendidos en los hospitales.
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ANEXO DOCUMENTAL

A continuacion expondremos los diferentes formularios y plantillas de los escritos que
podemos encontrar a la hora de realizar el documento de voluntades anticipadas en la
Comunidad Valenciana, que son el propio documento de voluntades anticipadas
(modelo propuesto por la Conselleria de Sanidad), solicitud de inscripcion del
otorgamiento de un documento de voluntades anticipadas, revocacion del documento de
voluntades anticipadas, solicitud de inscripcion de la revocacion de un documento de
voluntades anticipadas y la solicitud de la inscripcion de la sustitucion de un documento
de voluntades anticipadas, asi como el articulo publicado en el periédico Informacion
sobre el testamento vital, el modelo de la Generalidad de Catalufia, el modelo de la
Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente y el modelo de la Conferencia

Episcopal Espafiola.
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I. Documento de voluntades anticipadas. Modelo propuesto por la Conselleria de
Sanidad

ITAT (MODEL PROPOSAT PER LA CONSELLERIA DE SANITAT)
GENERAL
N VALENCIANA DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

LO PROPUESTO POR LA CONSELLERIA DE SANIDAD,

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS | APELLIDOS NOM | NOMBRE mgmmm UM, 5 | W SIP
.DECLARACIOI DECLARACION
Anickpaces 1 Porsona S0 AOAMT, Mmelor & et 0 Menor SMERCIHL S plens CRpRckat o dorar. 0epres Gune BaDR refeoss | acivant Thrament,
la persona t, major at 0 menor emancipat, amb capacital ‘'una 30 | actuant lliurement
fa de forma d Wal les ents de les seves VOLUNTATS ANTICIPADES:
ogr';vm%.;mww .(mu"mh% aaawh - dcoomr o mm‘;’ap mxl:i’n
5 mon.l mayw 0 menor Wd tras rel
y actuando libremente, ntal las express de sus VOL
DECLARA que si en el futur esta incapacitat per dre 0 star decisk sobre la seua atencid médica, com a conseqléncia del seu
doledovmnl sicomulwugunadclsm s'indiquen a conBiNuacit:
ECLARA que si en un futuro esta incapacitado para tomar o manifestar decisiones sobre su cuidado meédico, como cia de su
dmwfomﬂsacoy/omnumadamdcu que se oy b a
- Cancer disseminat en fase avangada. Mataina del sistema nervids 0 muscular, en fase a da, amb
Einca s o e o R SO LR TS T A
. NeVioso muscular, en lase avanz
g:%mm‘."'m"mm mwmauwytﬂnawmﬂ'udmmmhnw
- Deméncia severa a qualsevol causa. - Maialia ficient en tase -
DcmmsmamaaMcw Entermedad & de en fase avanzada.
- Danys encefélics severs (coma imeversible. estat mowammnmmugs
vegetatiu persistent i prolongat). Entermecades o warabie a
BM« enceldlicos severos (coma irreversible, - Quaisevol altra de
eslado vegetativo persistente y prolongado). Enwmm
‘ronlmnncotwqu:rllwmhmwuw*mkdwm«nhmﬂumumﬂmm.potu
mn}uu quan la situacid

cnmawmsummwnmlmhcmam €3 su deseo Que su vida no se prolongue, por sl misma,
cuando la situacion es ya irreversible.

Tenint en compte e ha ex wmmnmmmnnmmwd segons el parer dels melges que
aleshores I'llonguon (d$ m ta). N0 hi ha expectatives 0o recUPEracid Sonse que se'n seguisquen seqleles que
Impou-quonum m“ seua voluntat és que:

on cuenta o Myammumm o5 su voluntad que, s/ a juiclo de los médicos que
ommbdmr':MpwbmwdommmMy P P On sin Que se sigan secuelas que impidan

1. Nodgum-fwli.c’l‘cd‘:'-ob‘qu.un&mtlhhmmnmiw-n-mdtuponvhlowmMlqmlmmnpmbnonrll
uuluupovvv
nmaphcldn -0 bien que se retiren s/ ya han empezado a aphcarse- modidas de soporte vital 0 cualquier olra que intenten prolongar su

28nluunnlummmqndgum a de quaisevol simploma que sor causa de dolor o de patiment.
&Amnummmqmmmmdwawm Sov causa de dolor, 0 sufrimienio.

3. Se |i proste una aria per a proporcionar-i un final digne de la vida. amb o maxim alloujament del dolor, sempre que no
resulte comramohmmtcmdm
Schplurormnbmp'mnmhmmmmmwwwmomdmmmdum.wmymwmmu"m
ias a la b

4, No se i admini fract s P fis | terapies no contrastades que no demostren lefectivitat per a la seua recuperacio | que §
goobnquon inutilment la vida.
S0 le administren tratamientos 1o tarios y lerapias no astadas. quo no demuestren su efectividad para su recup ion y
futimente su vida.
c;’t 'ltr-un de ha de .0 Db Orgar Por 2 aled
s-mﬂum»nmmcodrnen RfCe e W Drovecs
Ona:lofm e Sanitat: Gra zwﬁcmk 7e. Valenoa.
CAST‘ELLO wmwnam-.mum C/ Misser Mascd, 31 33 46010 Valncia g
s«wo‘nwv:b-mmmd?nﬂ(m mnhmm a
‘mvmwum Placa Mort u‘a-mvz- Castelo oo & %
o Mercid | Informaceo & do Jois el dels
e e A U Rl sbn o s
vat.s%mm de it Crasaniarse on CLdipend e DS VIR0 SIOSLAT0s ate o0
Sevvicio do A - lm L2

GIMVIO C&lﬂ?‘ 46008 Vaeroa
mm&wsmmwacmymumcmu 37 33 48070 Varencis
CASTEU.

pranpos

Sovvico do (SAIF) de
mgnermmmw mamﬂm 12 lﬂlm..m

Savvicn oe (SAP) de fodos 03 Aospéales puticos de ks prowece.
Ovecaidn rmuns:momz Q3007 Acante

Les [ g seran t on of ftxer “Volant seguos”, b Snaltat del gl €s 2
L'érg: gel fiteee hmam Fadrecs on & ~ —'-nua .:h Seets
AN resporsable L i on POL exaec efs Seus

i opesicid &3 ia Corselera de Santat. Gereral o= i Aenco of Pacert. carver Ol Maser
Valércia, teledan. 56 386 66 00. De ot ax0 sinforma on compiment de Faicle S do & Ue Osgarsca 151999 de 1
Protaccd de Dades
Los dafos p o y fratadcs en el Schero Vokant regssns”. cuya Anaidad es & gession y & control sankiano
las e o= CRl0G 3 SrOIDE. A0 aF SUDIRRAmens previatas e i Ley.
&l meuumas«uyum”dm  yercee 08

msmo es de D. G de Catciad y o Pacects,

31-33. mwvw-on rm u:ussﬁoo 1500 0 cual % NDAme S0 o Cumpimisnto e A TcuD 5 de s Lay Ospanica 157
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DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES
GENER:&L | TAT (MODEL PROPOSAT PER LA CONSELLERIA DE SANITAT)

N VALENCIANA (MODELG PROPUESTO POR LA CONSELLERIA DE SANIDAD)

. INSTRUCCIONS / INSTRUCCIONES
Allras instruccions que dasitjia que s linguan an compla:

Oiras insirucciones que desea que se lengan en cuenia
DONACKS FORGANS | TELITS | DONACION DE ORGANCS ¥ TENDOS

CROINACSD DEL COS A LA CIENCIA / DOWACKON DEL CUERPO A LA CIENCIA

TLOIC GN WOL GUE SE L ATEMGA EN EL FINAL DE LA SEUA VDA |CASA. MOSPITAL LUGAR DONDE DUIERE OUE SE LE ATIENOA EN EL FINAL DE SU VIDA (DOWICILID, ROGPITAL...J

DESITJA REBAE ABSISTENCIA ESPIRITUAL | DESEA RECIBIF ASISTENCIA §SPFITUAL

ALTRLS | DTTAS

La persona solcitant / La persona solicifanie

Firma

.NDMENAMENT DE REPRESENTANT / NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE
DADES DE LA PERSOMA REPRESENTANT | (M TS DE LA PERSOMA REPRESENTANTE
COGHOME | APELLIDOS WOM | NOWSRE TR T | PASSATORT
Ot MIF / PASAPORTE
DOMICALI {CARRERPLAGA, NUMERD | PORTA] | DOMICILIO | CALLE PLAZA. NUMERO ¥ PUERTA) oF
LOCALITAT / LOCALIDAD PROYMNCIA ' PARCYINCIA TELEFOME | TELEFONOS

Designa com a reprasentant a la persona anterior, perqué faga en ol seu nom la interpretacid que puga ser necessaria, sempre que no es
contradiga amb cap de les voluntats anticipades que consten en este document, | també per a vetlar per I'aplicacié estricta del gue declara, Esta
parsona ha de ser considerada com a interlocutora valida | necessara amb lNequip sanitari responsable de la seua assisténcia, per a prendre
decizions en el $eu nom, ser responsable de a seua assisIenca | garant de la seua voluntal expressada en este document

Designa su represeniante a la persona anlenor, para que realice en su nombre I3 inlerpretacidn gue pueda ser necesana, Siempre que no se
contradiga con ninguna de las voluntades anticipadas que constan en esle documento, asi como para velar por la aplicacidn estncla de lo
contenido en @&, La misma deberd ser considerada como infeviocuiora wilda y necesania con ef eguipe saniario responsable de sv asisiencia,

para lomar decisionas an su nombre. ser responsabie de su asisiencia y garantizadora de su voluniad expresads en & presente documento.

REGISTRE CENTRALITZAT DE VOLUNTATS ANTICIPADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA n2nodg
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CIENERAU TAT {mEEgﬁgggsHITDIEE?& m?ELLEmLPSE IEEishHI"I'th

§ VA[[NCIANA DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

{(MODELO PROPUESTO POR LA CONSELLERIA DE SANIDAD)

.AGCEF'T#CIG DEL REPRESENTANT (opcional) / ACEPTACION DEL REPRESENTANTE (opcional)

BADES DE LA PERSOMA SOLLICITANT / DATOS OE LA PERSONA SOUCITANTE

COGHOME | APELLIDOS NDA | NOLIBRE DMl 7 HIF | PASSAPORT
Do) WIF  FASAPORTE

Accapla la designacid | esta dacord a ser ol represantant de la persona anterior, en el cas que ellella no puga exprassar als seus desitjos
respecte a la seua alencid sanitaria. Comprén les direcinus expressades en este document per la persona que representa i estd d'acord & seguir-
les. Entén que la seua representacid només 18 sentit en & cas gue |3 persona a gui representa no puga expresar ella mateixa estes directrius | en
&l cas que no haja revocal préviament este document, bé totalment o bé en la part que Malecta

Acepla la designacidn y 8sid de acuerdo en ser &l representanie de I3 persona antenior en & CAsD 08 QU 8518 ND PUSds BXVesar SUS Jeseos
con respeclo a su alencidn sanifara. Comprende y asid de acuerdo en segur las direcinices expresadas en esle documento por la persana que
representa. Eniende que su représentacion solamente Dene sentao en ¢ caso de que la Persona 4 quien representa no pueda expresar ela
misima asias direcirices y en &l caso de gue no haya revocado previamenie este documenio, hien en su fofalidad o en la parie gue le afecia.

d del

La persona representant | La persond representante

Firma

DI

. DECLARACIO DELS TESTIMONIS /| DECLARACION DE LOS TESTIGOS

Els sotasignats, majors dedat, declaren que la persona que signa este document de volunats antcipades ho fa plenament consclent, sense
qua hagen pogut apreciar cap lipus de coacchd en la soua decisd

Alx| matelx, los parsones sotasignades com a testimonis primer | segon, declanen que no tenen cap tipus de vincle familar o patrimonial amb la
PRrSONa que sgna este documaent.

Los abajo firmantes, mayores de edad, deciaan que la persona gue firma este documento de voluntades anlicioadas lo ha hecho plenameanta
conscignie, sin que hayan poodido apreciar RINgUN hpo oe COSCTIIN 0 SU CeCcisidn,

Agimismo, de los fres lesigos. los Armantes como [esShQos prvTeND § SEgUNO0. Jeclran ng manfensr mngun bpe e vincuio famiiar o
palrimanial can la persona que firma este documenic

d del ‘ d el
Testimani primar / Tastgo primeno Testimoni segon | Testigo segundo
Firma: Fma:
DM DI
A } A
raga an: A
d dal
Testimoni tercer | Testigo fercer
Firma:
DIz
REGISTRE CENTRALITZAT DE VOLUNTATS ANTICIPADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA 021004
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I1. Solicitud de inscripcion del otorgamiento de un documento de voluntades
anticipadas

VOLUNTATS ANTICIPADES ()

X VALENCIANA | souicrrup oe INSCRIPCION DEL OTORGAMIENTO DE UN DOCUMENTO

CENERALITAT | oo Deesta e Lom iy srom DOGIEHT D |

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS ¢ APELLIDOS NOM | NOUBRE DNIJNIE / PASSAPORT
DIV 7 NIE / PASAPORTE

DOMICAI {CARRERPLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLEPLAZA. NUMERO Y PUERTA) P
LOCALITAT | COCALIDAD PROVINGIA | PROVINCIA TELEFONS ) TELEFONOS
.SOL-LICITUD / SOLICITUD
SOL-LICITA la inscripcié en el Registre Centralitzat de Voluntats Anticipades de la C t Valenciana i en el Registre Nacional d'Instruccions

Prévies del document que conté el sobre tancat que adjunta a esta soldcitud

SOLICITA la inscripcion en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana y en el Registro Nacional de
Instrucciones Previas del documento contenido en sobre cerrado adunto a esta soboitud.

.DECLAHACIO | DECLARACION

DECLARA que sap que el Registre Centraitzat de Voluntats Antiopades de la Comunital Valenciana transmetrd el contingut del document
unicament al metge o 'equip médic que N preste assisténcia sanitinia en el moment en qué, per la seua situacid, no |i siga possible expressar la
seua voluntat | siga r ar P s cliniques rellevants

DECLARA conocer que @l Registro Centralizado de Voluntades Anticipacas de la Comunidad Valenciana transmitivd e! contenido del documento
umammouﬂdwonuwoqmbmhmmwmmdmmqw por su situacin, no le sea posible expresar su voluntad y
Sea preciso adoptar dec

d deol
La persona sol-icitant / La persona solictante

Firma

sz'l. n-pmr-unom-mmmnmmmmnnwmwmm»nun
wmmmmm;rwmns&mmmo-mmnnmm

< Dirocckd Tarbona de Sanitat: Gran Via Feman ol Catole, 74 48008 Valooa

C?S’"‘E‘I‘.‘fs-o. Santst. Dveccid Ganernl de Qualtat | Alercd o Pacient C/ Maser Mascod, 31 33 46010 Visercn

Servici d'Arckd | nformaco al Pacdent (SAIF) da 101s ofs hospitals putics oo 1 orovinaa.
Amrrmmwumm Placa Mort dels Caﬁ"l. 1212001 Castelis oo & Plana.

- Servicr ' Aercid | informace o Pacient (SAIP) de tots eis hosprtals publics de ks provinoa.
Droccid Terporal de Sanitat: C/ Grona, 26 0300Y Alacart

Para ;nvm‘* o de dete o o7 LBGsers de D3 FPITETOS RACTIIIOS DA oo
- Bervico de Alnoidn @ Pacsante (SAIF) de fodos s mmaum

Dvoooonfmmmocwcrm!ﬂcb’m Caliico, 74 45008 Vi
amdad. Dvecodn Generay ucmu;mn»mc&-m:vu 45070 Vaenoa

Savvico ds Alencidn e d“mkf&l’ram Do Fosgiaies DLVCDS 00 W (rovece
mmngmmmdeww devs Corders, 12 12007 Casteicn de & Plara

AL

- Sevvicio de Alencidn @ Mqumy&mammmmmum
- Ovecodn Tamfonal de Sanvdad C Girone. 26 03007 Alcanie

(*) Nota adardora: per a msoriure of documert de yoluntals anficipades en o Fegatre Cortralitzat de Vourtats Artiopades de ta Comurstat
Yakrciana ha d'estar en possessio de la fargeta sankana.

Nofa aciaralovia’ para inscribe & docunenio de vountsdes srdcondes an o Seguto Centalzado o Volmtades Anficpsdes o o
Comunidad Valenciana debena esty en possscno de & fanjets saviana

Les dadaes perscoals saran on of ftuer “Volant regisios”. ummmlnum‘ﬂm
Mmammmu-mnnw-mmmawamw SAIREE MM Drevisies an la e

o
Vakncia, telédon. 56 385 66 00. mmamsmmwmurmsahmmmvm de 13 de
Protaccid de Dades 0 Caricier Parsonal

Los datos seran ¥ ratadcs en el Schero Voot regados” wwnum;dwm
% I35 VORNNGGARS aICDRGES % 05 DACENIRs. NO 59 Daven CRSIONEs 09 45005 CRl0s 3 MACHDs. Sav0 s ST EEATRON previslas en 3 Ley
& mmwmonuawms«wuyumm«m mevzm

AICK, CANONICION ¥ \a Consefena Pacente. cale Masoo,
3133 46010 Viatanoi, Tm 563855600 m»wummdwamsuuwm&m o 13 0
dicemive. de Profeccin de Datos de Cardcier orl
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I11.- Revocacion del documento de voluntades anticipadas

GENERALITAT REVOCACIO DEL DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES
S VALENCIANA |  revocacion peL pocumenTo pe voLUNTADES ANTICIPADAS

. DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS | APELLIDOS NOM ' NOUSRE ONIJ NIE / PASSAPORT
DWW/ NIE / PASAPORTE

-SOL'LICITUD / SOLICITUD

La persona sol-licitant. major d'edat 0 menor emancipat, amb capacitat per a prendre una decisié de manera liure | amb la informacio suficient
que li ha permés rellexionar, deixa sense efecte el documen de voluntats anticipades, tant en el Registre Centralitzat de Voluntats Anticipades de
la Comunitat Valenciana com en el Registre Nacional d'Instruccions Prévies, les dades del cual son les seglents

Atorgat per:
Data d'inscripcio en el Registre Centralitzat de Voluntats Anticipades de la Comunitat Valenciana:

La persona solicitante, mayor de edad o menor emancipado, con capacidad para tomar una decision de manera libre y con la informacion
suficiente que le ha permitido reflexionar, deja sin efecto el documento de voluntades anbcipadas, tanto en ol Registro Centralizado de Volunlades
Anticipadas de la Comunidad Valenciana como en ef Registro Nacional de Instrucciones Previas, cuyos datos son los siguientes:

Otorgado por D/DY:
Fecha de inscripcidn en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana:

La persona soHicitant / La persona solictanie

Plv m un du ha de s2on dois

W‘Menmmmu?mn}m 1ots efs hospstals cubics de b provincs
Tertorial do Gran Via cmdcnk 74 45008 Valencia.
%Lrouaw.m Qualnat | Alercio ¥ Pacent C/ Msser Mascd. 31 33 48010 Valecks
mcmmmm-m(m fots efs Mﬁhmu

de Sanitat: Plaga Hort dals Corders, 12 1 Cantelit o &

ANT
- Sare o' Aeeckd | rformace o m«(mumnmmutm
- Dreceid Terrronial de Sanitat: C/ Grona, 26 1 Alacart.

Para W docurmeno de et Cresaniarse an sy, O s orpe pa oo
- Sarvicio do Alencidn e informacidn al Paciente (SAIP) de fodos s ®=
FeTtrotal .

var Do 2 aiwd:

,;‘ .n,
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IV. Solicitud de inscripcion de la revocacion de un documento de voluntades

anticipadas

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO DE LA REVOCACIO D'UN DOCUMENT DE |

GENERALITAT VOLUNTATS ANTICIPADES

DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

N VALENCIANA | soLicirup pe mnscripcion be La REVOCACION DE UN DOCUMENTO

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS | APELLIDOS WO | NOUBRE ONI T NIE | PASSAPORT
DA/ NIE / PASAPORTE

DOMICALI (CARRERFLAGA. NUMERO | FORTA) | DOMICILIO (CALLE FLAZA. NUMERO ¥ PUERTA cP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVNCIA | PROVINCIA TELEFONS | TELEFONOS

.SOL‘LICITUD / SOLICITUD

Prévies del document adjunt, que 1é com a objecte REVOCAR el document de voluntats anticipades:
Atorgat per:

SOLLICITA la inscripciéd en el Regisire Centralitzat de Voluntats Anticpaces de la Comunitat Valenciana | en el Registre Nacional d'Instruccions

Data dinscripciéd en el Registre Centralitzat de Voluntats Anticipades de la Comunitat Valenciana

Instrucciones Previas del documento adiunito, Que tiene por objeto REVOCAR el docurnento de voluntades anticipadas;
Otorgado por D/D*:

SOLICITA la inscripcion en el Registro Centralizado de Voluntades Ar de la Comunidad Valenciana y en el Registro Nacional de

Fecha de inscripcion en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana

d del

La persona solicitant / La persona solictante

Firma

C:rzmuntundocwunlhm-mmumnmwmwmmm’l-n
L
Seeno AN | Informacd o Pacient (SAIP) de jots afs hospitals pubiics de b provincs
Dn«'o Terrtonal de Sanitat: Gran Via Feran el Catobe. 74. 48008 Valenca.
loria do Santat. Direcckd Ganeral de Qualtat | Alwrcd & Pacient C© Maser Mascd. 31 33 46010 Valrck

REGISTRO CENTRALIZADO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

CASTELLO
« Servicr f Atercid | informacid ol Pacent (SAIP) de fots ofs hosprtals pubiics de ks provinoa
‘(L):ﬁ'?'lmmmmum Plaga Mort dels Cordars, 12 12001 Castell do & Plana.
- Servici f Mercid | formacd o Pacent (SAIP) de j0ts sis hospitals pubiics de ks grovinoa
-Ontcno Terrorial de Sanitat: C/ Grona, 26. 02007 Alacare
VALE)\ e de & et Craseniarse an CaNiguens de I3 (NPEERETOY SICRISTDS Pt o0
Sevvicio do A al (SAIF) de fodos 0z Aospiaies pubicos 0o & prowmca
« Dvecoidn meﬂ'.ﬂd!m G!MVeFdean\a: T4 45008 Vaeroa
Cmemaws Dvecoidn Ganery' de Caldiad y Alencon o Paciecte C Micer Mascsd. 31 33 460710 Vienos
de Alencian @ mwy!’m(samam maum
‘Lﬂvnco’cm?_ﬂ TomTonaf de Sanvdad Plaza Hort dels Corders, 17 12001 Casaaitn oo &
- Savvico de Alencidn e informacion al Pacente (SAP) de fodos ©s Aospdales sutices de ke proweca
mmmlmmuawcamxuomm
Llsmms- seran on of ftxer “Volant regisvos”. b Sealtar del Qual és L gestd | ol contral
SANtan o8 5 wolrtats arbcpaces dels pacents mn PIRUSLAN CRANONS 00 GA0RS 3 MICHrE. GLORPe MG SIDSISAment Drevistes on ia e
L&nanmmaﬂvm!ﬂt-aeuh(:mhdefnnu | Tadeecs on s imfecsasads DOl sxaesr s Stus drets Oacos. tectificaco.
cancel4aco | cposicit &s ks Corseliera de Santat. Direcco General oo 1 Nenot & Pasert. camer del Misser Masco 31-33. 46010
Vakrcia, teloton. 56 386 66 0O Dnlnansmamwmma msahk.&w‘ovs!m do 13 de desorbre, Oo
Proteccd de Dades oo Cardcier Personal
Los o y an of Schero Volant wsh y & control
% 1o VOANNSORS SONCIOWARS Aacwnies. NO 58 preven cepones &mm"’a’n‘m mmmmuw
&l responsabie ded Schan es la Consalians de Senlal. y ks diescoon Aprsee (38 Oawchos Oe SCORSO.
rAGNCICION. CANCAICOnN ¥ OPOSDION ante of memo es & Conselena de Santxt. D G. de Calicad y Pacects. cale WMoer Masco,
31-33. 46010 Valanoia, rmxwww.mnwtemmumumsamnmrsmwunsa
dvievmtre. de Profeccion de Datos de Cardeler Personal
e —
REGISTRE CENTRALITZAT DE VOLUNTATS ANTICIPADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA 0212109
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V. Solicitud de inscripcion de la sustitucién de un documento de voluntades

anticipadas

GENERAI_'TAT SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO DE LA SUBSTITUCIO D’'UN DOCUMENT DE

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

VOLUNTATS ANTICIPADES

W VAI_ENC'ANA SoLiciTub DEINSC‘;?Em#rELA SCABN%UPGA%NAgE UN DOCUMENTO

COGNCMS | APELLIDOS WOM | NOWGRE NI NIE | PASSAPORT
DAY/ NIE / PASAPORTE
DOMICA (CARRERPLAGA, NUMERO | FORTA) | DOMICILIO [CALLE PLAZA. NUMERO ¥ PUERTA) cF
TOGALITAT | LOCALIGAD PROVINGIA | PROVINGIA TELEFONS | TELEFONDS
SOL-LICITUD / SOLICITUD

SOL-LICITA la inscripcio en e Registre Centraltizat de Voluntats Anticipades de la Comunitat Valenciana | en el Registre Nacional d'Instruccions
Prévies del document que conté el sobre tancat que adunta, que 1é com a objecte SUBSTITUIR e document de voluntats anticipades les dades

del qual son les seglents:
Atorgat per:

Data d'inscripcié en el Registre Centralitzat de Voluntats A delaC itat Vak

SOLICITA la inscripcion en el Registro Centralzado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana y en el Registro Nacional de
Instrucciones Previas del documento contenido en sobre cerrado adiunto. que Bene por objeto SUSTITUIR el documento de voluntades

anticipadas cuyos datos son los sigwenies
Otorgado por D/D:

Fecha de inscripcidn en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana:

B

. DECLARACIO / DECLARACION

DECLARA que sap que el Registre Centralitzat de Voluntats Anticipades de la C viat Vak

ol contingut del document

unicament al metge o l'equip médic que N preste assisténcia sanitiria on of moment on qud. por la soua situacid, no |l siga possible expressar la

soua voluntat | siga necessarl adoptar decisions cliniques relievants.

DECLARA conacer que el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana transmiticd el contenido del documento
unicamente al médico 0 eqQuIPo que le preste asistencia Santana en &l MoMmento #n Que, Por su Situacidn, no le sea posible expresar su voluntad y

§0a preciso adoplar decisiones clinicas relevanies.

Firma: o
c-“r‘ lulttun de ha de d Bods orgar Par 2 b
« Sordo: Ak | ormacit o Pacient (SAP) de PRy de bs provinos.
- Direccid Terrsorial de S-dennVu mmn‘Cdol: e Valenca.
- Consellana de Santat. Dreccid General de Quallat | Alsrcio ¥ Pactert C/ Msser Mascd. 31 33 45010 Visbncia

CASY'ELLO
@Atercid | Informace al Paciert (SAIP) de jots efs hospitals publics de ka
‘mrnmmmungnuw%namu !mhﬂa-m‘.
- Servici d'Alercid | formacd o Pacient (SAIP) de tots sls hospitals publics de ls provinos

MHTM&WOGMI.(Z‘ m‘h‘

Para w o el presariarse an O >3 Orparna pacs olo
VAL WA

do A (SAP) do el
Dmmrmwawarmmmuw n 48008 Vavooa
c.a.srsu.cfv oves e — s —

Sorvicio de Al (SAP) de fodos s Aospiales cutdces oe & prowmce.

-‘-monrunwuwmnmmm 12 12001 Costettn o% & Flana
. 3 (SAP} de todos los del
-mmr«nmuawammm T Adcante

an nrm o @n o ftver “Volant regsyas’. & Snaltat dol qual és & gestid | el contral
santan de -unmmmwmuh
L%vnnnmmwoalmanlomawumm mm DOL exeetst ol snus Grets O Scobs, rectilcaco,
cancel$aco i &z b Cormelera Direccs General de i Atencrd o Paciert. caver defd Misser Masco 31-33. 46010

de
Vakrcla, telafon. 56 386 66 00. De tot aed sinlorma en compliment de faticle S de & L Osganca 151999 do 13 oo deserbre, Oo
Proteccd o6 Dades oo Cardctar Parsceal

cancetacon y ante Masco,
31-33, 46010 Vatancia, 7m 96 386 66 00, mnwumaumamsauuym 1571999 00 13 0%
dicienmtve, de Profeceiin o Datos de Cavdeter Persoral
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V1. Articulo sobre el documento de voluntades anticipadas publicado en el

INFORMACION

periodico Informacion

CORRED ELECTROMCO

DOMINGO, 22 DE MAYO, 2016 | 3

AFONDO

Las malas experiencias familiares
disparan los testamentos vitales

4 P La Conselleria de Sanidad registra en la Comunidad un aumento del 119 de Voluntades Anticipadas, en las que los ciudadanos
dejan por escrito las técnicas médicas a las que no estan dispuestos a someterse en el caso de perder la faculitad de decidir

P EXFERMERA CON TESTAMENTO VITAL

milias tener gue lomar declsiones

‘que alectan a uno de sus seres

~«Todos los dias veo agenteyasufanuha qu.;.l:m.:‘ﬁ::ﬂ
sufriendo, y eso no lo quiero para mi» e s
muy complicadas y dolorosas

1 J0SE ANTOMIO MAS T por escrito ante tres testigos, o por
@ Cada dia que pasa son mas las ‘ oo tpo de documentos, que se
pcnmu‘sqmpnﬁmnd«wh | acepren en el momento de 1a pre-
n que d sentacidn. Los testigos tenen que
cibly en un futurn, cuando su esta- sor pensorss mayores de edad, y dos,
do de salud Jes impida expresado | como minkmo, no pueden tener
mwuhm | dacidn de p
TR lohanke- | y? sus Vo
cho i través del documento de Vo- MMB
luntades Anticipadas, que sé puso La el del Servicio de Mencion e
en marcha en el 10 2008, Durante Informacidn ul Pecionto del Hospl-
ol::n:mh&wﬂmd&: tal Genernl de Elche, Sonja Beven-
" un Incremento explicd que «las personas
Voluntades. dol 11.36% fm‘ Volunrad -~‘,q'w
en | Comunidad, motivadas por s0n Jas que tenen muy claro su peo-
las malas experiencias on ef entor yeuto vital Habilmenie suelen ser
no famliar, personas mayores, y también jove
Estos documentos estdn al al- v, que de cam a una infervencidn
cance de cualquier persona muyor Q y plicaca qui de-
de edad, ¥ que esté en plenas fa- Jar clara s voluntads,
cultadies mentales, en jos Servicios La mayoria de peticlones cstdn I«
do Atencidn e Informacion al Pa- godas s enfermedades deganerati-
clante (SAIP). En &, so dega reflujo- vas 0 inmunoldgicas, donde el pa-
da ka voluntad de la persona sobre clente se nlega 8 sometense & ens-
las actuaciones médicas a las que yos 0 a medidas que alarguen su
estd dispuesto a someterse, ac vida sin esperunza de curmcion.
mndo lus prictcas médicas que Los you tarnbiin suslon
no doses reciblr pars prolongus su it 1 dejar por escrito donde dosean aca-
vida artficlalmente .. - - bar su vida, B cusa, en el hoapital
En la declaracion de Voluntades €1 Servicio de Atancién & Informaciin dal wospetal G0 Ehche. v o b ! 0 en una residencia. Decisiones
Anticipadas, la persorna puede ha- Ze il mottvadas, ¢n In misyoris de los ca-
cer constar la decision rospecto ala us 4 “'d""-; 804, por las experiencias que s han
donactdn de sus deganos con fna. i tenido en ol entoeno familiar,
Hdad terapéuticn, docente o de in-  Cada afio se suman mas de un millar de parsonas w £0 bos testamentos vitaes tam
vestignckin, Bn este caso, 10 8o 10- NS SCLEITUORS REGSIRASAS DURANTE LO% (LYw08 ONCD Af0) Iolénn hipdiests de Rueuro,
) quoﬂ: uummu:l?n ala hm.ll: xu 22 20 008 mpodﬂ:d“ cambios legslativos,
para ln extraccidn o ln utiizacion Y R e s e e Eaemosm Ly personas que
Alicante w0 0™ 45 __w 1a eutanasia s Eegado el caso
Valencia (23] S48 610 ley lo permite.
s 195 MhCmﬂkﬂldtSnl:.ldul
—— — — o Uestacuron, finalmente, que lay Vo-
1613 L8 LAS2  \undes Anticipadas se pueden
iy modificar tantas voces como lo pida
Poaston 20w st e St wn. TS, vy | (b N | L o e la persona.

La enfermera reconoce que
wresulta muy dificl para Jas fo-

para todose.

La enfermera Chelo ¥ Su exp ialehall a  queloestin pasando mal.. Ade- Para evitar que su familia pase
decidio dejar sus Voluntades yer en primera persona s nume-  mis afade que <ambién veo a por este trago Chelo Romero ha
Anticipadas tras ver numerosos pacientesalosque, asupa-  sus familiss que no tienen claro pedido formalmente que, legado
cagos de familias que no se recer. st les estd lo que tienen que hacer, que es- ¢l caso, no le apliquen medidas
atreven a tomar una decision,  vida lunecesaniamente. tin confundidos, y que lo pasan para su supervivencia.
cuando une de sus miembros «Mi trabajo consiste en visitar  muy mals. «Yo lo veo dia a dia en mi trabajo,
padece una enfermedad. npndenmnodab-dnuna- Por es0, reconoce Chelo, «de- ¥ tengo claro que no quiero pasar

lHos, y me he Muwdm&n por ahis, asegura, & ka vez que dice
Lam ’ con casos muy picjos, enlos per o por un - que «mi madre también qulcre
W Chelo Romero esuna vecinade  que la persona tiene una calidad  chdente. que no queria alargar mi dejar s testamento vital, y mi ma-
Elche que se dejolistashacemuy  de vida muy mala, que, franca- Adesuds, reconoce Romer, rido s Jo estd pensando y creo
poco tiempo sus Voluntades An-  mente, no quieso para mis, €3  «con esta decision descargo a mi que se lo hard. Yo animo a la
ticipadas. Chelo trabaja como  plica Chelo Romero, que indica  familia de ks discusién qoe ello su- gente a que se Jo haga, y que no
enfermers de casos en ¢f centro  gue «se trata de pacientes enca-  pondsia en un futuro. Se lo inten- dejen esa carge en manos de sus
desalud de San Fermin, enElche.  mados, con sondas nasoga: 10 dejar resuin familias.,
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VI1Il. Modelo de la Generalidad de Catalufia

El modelo siguiente corresponde a Departamento de Salud de la Generalidad de
Catalufay es sustancialmente idéntico al de otras muchas Comunidades Auténomas
espafolas. Habitualmente hay tres formas de llevarlo a cabo, mediante Notario, ante tres
testigos o ante los funcionarios responsables de la correspondiente Comunidad
Auténoma. Esta Ultima no es una posibilidad que se de en todas las Comunidades

Autonomas.

Conforme a la ley vigente en Catalufia, el documento puede firmarse ante Notario o ante

tres testigos.
Manifestacion de Voluntades sobre el final de mi propia vida. Ejemplo:

Yo Maria Jesus Garcia Garrido, con DNI 36934782W, mayor de edad, con domicilio
en: C/Hedilla 47 bajos drcha. y codigo postal 08031, de Barcelona, en plenitud de mis
facultades mentales, libremente y tras una dilatada meditacion,

EXPONGO: Que en el supuesto de encontrarme en unas condiciones en las que no
pueda decidir sobre mi atencion médica, a raiz de mi deterioro fisico y/o mental, por
encontrarme en uno de los estados clinicos enumerados en el punto D de este
documento, y si dos médicos autonomos coinciden en que mi fase es irreversible, mi

voluntad incuestionable es la siguiente:

A) Que no se dilate mi vida por medios artificiales, tales como técnicas de soporte vital,
fluidos intravenosos, medicamentos o suministro artificial. B) Que se me suministren
los farmacos necesarios para paliar al maximo mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor
fisico causado por la enfermedad o por falta de fluidos o alimentacion, aun en el caso de
que puedan acortar mi vida. C) Que, si me hallo en un estado particularmente
deteriorado, se me administren los farmacos necesarios para acabar definitivamente, y
de forma rapida e indolora, con los padecimientos expresados en el punto B de este

documento. D) Los estados clinicos a las que hago mencion mas arriba son:
Dario cerebral severo e irreversible.

Tumor maligno diseminado en fase avanzada.
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Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del sistema muscular en fase
avanzada, con importante limitacién de mi movilidad y falta de respuesta positiva al
tratamiento especifico si lo hubiere.

Demencias preseniles, seniles o similares.
Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las anteriores.

E) Designacion de un representante para que vigile el documento de las instrucciones
sobre el final de mi vida expresadas en este documento, y tome las decisiones necesarias
para tal fin. F) Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atiendan de toda
responsabilidad civil y penal que pueda derivarse por llevar a cabo los términos de esta
declaracion. G) Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cualquier
momento, en forma oral o escrita. Fecha 14/11/2015 nombro Representante a mi esposo
Diego Ramirez Franco, DNI 36965001E

Para que asi conste firmamaos el presente testamento vital en Barcelona a 14/11/2015

Firmado: M° Jesus Garcia Firmado: Diego Ramirez

VI11. Modelo de la Asociacion Federal Derecho a Morir Dignamente

Puede consultarse el modelo original del Testamento vital en la Web de la Asociacion

Federal Derecho a Morir Dignamente. El texto del mismo es el siguiente:

Yo con D.N.I. Mayor de edad, con domicilio en

En plenitud de mis facultades, libremente y tras una adecuada reflexion, declaro: Que
no deseo para mi una vida dependiente en la que necesite la ayuda de otras personas
para realizar las “actividades basicas de la vida diaria”, tales como bafiarme, vestirme,

usar el servicio, caminar y alimentarme.

Que si llego a una situacion en la que no sea capaz de expresarme personalmente sobre
los cuidados y el tratamiento de mi salud a consecuencia de un padecimiento (tales
como dafio cerebral, demencias, tumores, enfermedades crénicas o degenerativas,
estados vegetativos, accidentes cerebrovasculares o cualquier otro padecimiento grave e

irreversible) que me haga dependiente de los demas de forma irreversible y me impida
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manifestar mi voluntad clara e inequivoca de no vivir en esas circunstancias, para poder

morir con dignidad, mis instrucciones previas son las siguientes:

1. Limitacion del esfuerzo terapéutico: no deseo que se prolongue mi vida por medios
artificiales, tales como técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos

(incluidos los antibidticos) o alimentacion artificial (sonda nasogastrica).

2. Cuidados Paliativos: solicito unos cuidados adecuados al final de la vida, que se me
administren los farmacos que palien mi sufrimiento, especialmente —adn en el caso de

que pueda acortar mi vida- la sedacion terminal, y se me permita morir en paz.

3. Si para entonces la legislacion regula el derecho a morir con dignidad mediante
eutanasia activa, es mi voluntad evitar todo tipo de sufrimiento y morir de forma réapida

e indolora de acuerdo con la lex artis ad hoc.
De acuerdo con la Ley designo como Representante a__ / Tres testigos (en su caso)

Firmas de todos ellos y el signatario.

IX. Modelo de la Conferencia Episcopal Espafiola

A mi familia, a mi médico, a mi sacerdote, a mi Notario: Si me llega el momento en que
no pueda expresar mi voluntad acerca de los tratamientos médicos que se me vayan a
aplicar, deseo y pido que esta Declaracion sea considerada como expresion formal de mi
voluntad, asumida de forma consciente, responsable y libre, y que sea respetada como si
se tratara de un testamento. Considero que la vida en este mundo es un don y una
bendicién de Dios, pero no es el valor supremo absoluto. Sé que la muerte es inevitable
y pone fin a mi existencia terrena, pero desde la fe creo que me abre el camino a la vida

que no se acaba, junto a Dios.

Por ello, yo, el que suscribe pido que si por mi

enfermedad llegara a estar en situacion critica irrecuperable, no se me mantenga en vida
por medio de tratamientos desproporcionados o extraordinarios; que no se me aplique la
eutanasia activa, ni que se me prolongue abusiva e irracionalmente mi proceso de
muerte; que se me administren los tratamientos adecuados para paliar los sufrimientos.
Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi propia muerte. Deseo

poder prepararme para este acontecimiento final de mi existencia, en paz, con la
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compafia de mis seres queridos y el consuelo de mi fe cristiana. Suscribo esta
Declaracion después de una madura reflexién. Y pido que los que tengais que cuidarme
respetéis mi voluntad. Soy consciente de que os pido una grave Yy dificil
responsabilidad. Precisamente para compartirla con vosotros y para atenuaros cualquier

posible sentimiento de culpa, he redactado y firmo esta declaracion.

Firma: Fecha:
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