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DIGNIDAD

“Es una cuestion de
justicia, incluso un
acto de amor”

Decidimos como vivir, podemos decidir como morir.

La dignidad en el proceso de enfermedad, en los cuidados que queremos
recibir, en el momento final de nuestra vida.

Articulo 101 C.E. , proclama que «la dignidad de la persona, los derechos
Inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la persona, el respeto a la
ley y a los derechos de los demas, son fundamento del orden politico y de la paz
social»

Articulo 43 C.E. reconoce el derecho a la «proteccion de la salud» y encomienda
a los poderes publicos «organizar y tutelar la salud publica a travées de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios», anadiendo que «la ley
establecera los derechos y deberes de todos al respecto»

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de salud de la Comunitat Valenciana, en su
articulo 3.1.b afirma el respeto a la dignidad de la persona, a su intimidad y a la
autonomia de su voluntad. Asi mismo incluye entre sus prioridades la
humanizacion de la asistencia sanitaria y la mejora continua de su calidad.

Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de atencion al final de la vida. (CV)



DIGNIDAD

“Vengo a reivindicar mi
derecho a morir
tranquilo”

“No quiero sufrir”

LA DIGNIDAD COMO BASE DE TODOS LOS DDHH

Encuestas de opinion tanto internacionales como estatales sobre atencion
a pacientes con enfermedades en fase terminal reflejan que una clara
mayoria de la poblacion se inclina por autorizar al personal sanitario para
ayudar en este proceso del final de la vida.

TOMA DE CONCIENCIA de la muerte como el final de un proceso biologico
y, por tanto natural, es lo que configura la tesis de morir con dignidad y en
paz.

La dignidad es una expresion que remite al valor Unico, insustituible e
intransferible de toda persona y al respeto absoluto que merecemos sea
cual sea nuestra situacion y condicion.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos: “Todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los
otros.”



“Ley de la eutanasia: una ley emanada de la dignidad”
Juan Carlos Carbonell Mateu

Catedratico de Derecho Penal, Universitat de Valencia
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AUTONOMIA

LIBERTAD

“Soy yo quien decide,
SOy yo quien arriesga’

En nuestro estado se reconoce la libertad como valor superior y la
dignidad y el libre desarrollo de la personalidad como fundamentos del
orden politico y de la paz social.

El respeto a la libertad personal ha de preservarse tanto a lo largo de la
enfermedad como en el proceso final de la vida, adaptando nuestra
legislacion a una vision del mismo acorde con las sensibilidades de la
sociedad actual.

El tratamiento como sujeto, como persona, al ser humano implica el
reconocimiento de su capacidad para decidir sobre si mismo.

Ambito sanitario: El derecho de autodeterminacidon se concreta en el
consentimiento informado, esto es, la facultad de todo paciente de recibir
una informacion completa, adecuada y veraz y, tras ello, poder decidir en
consecuencia lo gue estime oportuno.



Multiples tratados internacionales: Art. 96.1 C.E.
Declaracion universal de derechos humanos, del ano 1948

Declaracion sobre la promocion de los derechos de los pacientes en Europa, promovida el ano 1994
por la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud.

Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos y la biomedicina)
que fue ratificado mediante Instrumento el 23 de julio de 1999, publicado en el BOE de 20 de octubre

de 1999:

*Establece un marco comun para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad humana en la
aplicacion 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 informacion, el consentimiento informado y la intimidad de la informacion relativa a la

salud de las personas



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.

Objetivo: reforzar y dar un trato especial al derecho a la autonomia del paciente. En particular,
merece mencion especial la regulacion sobre instrucciones previas que contempla, de acuerdo
con el criterio establecido en el Convenio de Oviedo, los deseos del paciente expresados con
anterioridad dentro del ambito del consentimiento informado.

Articulo 11. Instrucciones previas.

“1. 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.



Derecho de autodeterminacion: supone la posibilidad de ser y pensar de manera distinta a
como lo hacen los otros, de ser “yo mismo”.

Las instrucciones previas son una herramienta de gran valor para garantizar que el ciudadano
cOmMo quiere ser tratado en el ambito sanitario, y que sea el que conduzca su vida hasta el final en
un camino que respete los principios y valores que han regido el resto de sus decisiones en la

vida.

Derechos sobre cuidados y final de la vida: necesario reflejarlo en un documento para el
conocimiento de terceros gque van a intervenir en esos procesos de cuidados.



*Ambito sanitario: Relacion profesional de la médicina- Paciente:

Dejar atras el modelo de relacion paternalista hacia nuevos paradigmas basados en el
reconocimiento de los derechos de las personas y especialmente de la autonomia (LORE).

El principio de autonomia, que parte del presupuesto de la libertad, considera que los
ciudadanos tienen soberania sobre sus propias decisiones, y tienen el derecho a controlar su
propia vida.

En la relacion medico-paciente, el principio de autonomia implica considerar al paciente como
un ciudadano autonomo, con derecho a decidir; siendo obligacion del médico no interferir en la
decision y limitandose a ayudar y acompanar al paciente en su eleccion.

Importancia del CONSENTIMIENTO INFORMADO: CONSECUENCIA DEL DERECHO A LA
INFORMACION SANITARIA.



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.

Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualguier actuacion en el ambito de su salud, toda la
informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene
derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacidon, que como regla general se proporcionara
verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada
intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara al
paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su
propia y libre voluntad.

3. El meédico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacion. Los
profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliguen una técnica o un procedimiento concreto
tambien seran responsables de informarle.



Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asistencial.

1. El titular del derecho a la informacion es el paciente. Tambien seran informadas |las personas vinculadas a el, por
razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de
comprension, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del meédico que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la informacion se pondra en conocimiento de las personas
vinculadas a el por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado
de necesidad terapeutica. Se entendera por necesidad terapeutica la facultad del medico para actuar profesionalmente
sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar
suU salud de manera grave.

Llegado este caso, el medico dejara constancia razonada de |las circunstancias en la historia clinica y comunicara su
decision a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.



Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado,
una vez que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general.

Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagnosticos
y terapéuticos invasores vy, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria
y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de las actuaciones especificadas en el punto
anterior de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general, vy
tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de
pronostico, diagnodstico y terapeuticos que se le apliguen en un proyecto docente o de investigacion, que en ningun
caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

*Proceso de comunicacion e informacion entre el profesional sanitario y la persona atendida; proceso que
finaliza con la aceptacion o negacion por parte del paciente competente de un procedimiento diagnostico
o terapeutico, despues de conocer los riesgos, beneficios y alternativas, para poder implicarse libremente
en la decision.



“TESTAMENTO VITAL”

Documento en el que se deja por escrito qué tratamientos deseas y cuales rechazas cuando tu
situacion meédica sea irreversible y hayas perdido la capacidad de tomar decisiones.

*1986 la Asociacion DMD (Derecho a Morir Dignamente) elabora y distribuye su primer modelo de
“Testamento Vital”. En 1989 la Conferencia Episcopal emite su primer modelo de Testamento Vital.

DIFERENTES NOMBRES EN CCAA:

e Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) en Aragon, Baleares, Castilla-La Mancha,
Catalunya, Euskadi, Navarra y la C. Valenciana.

e Documento de Instrucciones Previas (Il PP) en Asturias, Castilla y Leon, Galicia, La Rioja, Madrid y
Murcia.

e Voluntades Vitales Anticipadas en Andalucia.

e Manifestacion Anticipada de Voluntades en Canarias.

e Voluntades Previas en Cantabria.

e Expresion Anticipada de Voluntades en Extremadura.



REGISTRO NACIONAL DE INSTRUCCIONES PREVIAS.

Para el desarrollo efectivo de lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 41/2002 contamos con el
Real Decreto 124/2007 y la Orden SCO/2823/2007 entre otras.

Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro nacional de instrucciones
previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de caracter personal.
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REGISTRO NACIONAL DE INSTRUCCIONES PREVIAS.

En documento de instrucciones previas se presenta en los reqgistros correspondientes de las
Comunidades Autonomas: registros autonomicos.

El equipo sanitario consulta la declaracion en aquellos casos en que la persona se encuentre en
una situacion que le impida expresar personalmente su voluntad. Mientras conserve su
capacidad y posibilidad de expresarse, prevalecera su voluntad sobre lo escrito en el documento.

Los datos del Registro Nacional tienen asegurada la confidencialidad y solo pueden acceder a
ellos, previa identificacion, personas autorizadas por las autoridades sanitarias. El sistema
garantiza la identificacion de la persona destinataria de la informacion y la integridad de las
comunicaciones. Ademas, las personas que, por razon de su cargo u oficio, accedan a cualquiera
de los datos del Registro Nacional estan sujetas al deber de guardar secreto.



NIVEL AUTONOMICO

Las primeras iniciativas de reglamentar las instrucciones previas en Espana corresponden a las
comunidades autonomas de Cataluna y Galicia.

*Cataluna: Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion concernientes a
la salud y la autonomia del paciente y la documentacion clinica.

*Galicia: Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del Consentimiento Informado y de la Historia
Clinica del paciente.
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DECLARANTES CON IP ACTIVA POR COMUNIDAD AUTONOMA Y GRUPOS DE EDAD
Registro Nacional de Instrucciones Previas. Enero 2023

Poblacion

< "if;"us 18-30 31-50 51-65 >65 TOTAL uun{iﬁuzz J_;;g I'::;_

ANDALUCIA 1.165 8.667| 15.634 23.606| 49.072 8.500.187 5,77
ARAGON 3 176 1.380 3.711 7.770|  13.040 1.326.315 9,83
ASTURIAS 81 1.111 2.805 5570 0,567 1.004.686 9,52
BALEARES 3 141 1.384 3.106 7.749| 12.383 1.176.659 10,52
CANARIAS 395 3.161 5.387 6.882| 15.825 2.177.701 7,27
CANTABRIA 50 618 1.523 2 664 4.855 585.402 8,29
CASTILLA-LA MANCHA 295 1.852 3.424 3.713 0.284 2.053.328 4,52
CASTILLA Y LEON 180 1.773 5.218 8.668 15.840 2.372.640 6,68
CATALURA 29 967 10.038|  24.600 74660 | 110.294 7.792.611 14,15
C. VALENCIANA 843 5229  10.095 20.773|  36.940 5.097.967 7,25
EXTREMADURA 60 501 770 1.314 2.645 1.054.776 2,51
GALICIA 222 1.873 4.597 7.840| 14.532 2.690.464 5,40
MADRID 531 4.826| 11.289 25052  41.698 6.750.336 6,18
MURCIA 107 1,252 1.973 2.823 6.245 1.531.878 4,08
NAVARRA 130 1.354 4.660 8.705| 14.849 664.117 22,36
PAIS VASCO 265 3.032|  11.482 26.098|  40.877 2.208.174 18,51
RIOJA 39 505 1.501 2 580 4.625 319.892 14,46
CEUTA Y MELILLA(***) 2 40 64 84 190 168.287 1,13
TOTAL NACIONAL 35 5.739 48.596| 111.840 236.551| 402.761| 47.475.420 8,48




DECLARANTES CON IP ACTIVA POR COMUNIDAD AUTONOMA Y SEXO
Registro Nacional de Instrucciones Previas. Enero 2023.

: _ No Poblacién Hombres | Mujeres | Total por

Comunidad Auténoma Hombres | Mujeres Total « | por 1.000 | por 1.000 1.000
consta 01/01/2022(%)

hab. hab. hab.
ANDALUCIA 19.328 29.639 105 49.072 8.500.187 2,27 3,49 5,77
ARAGON 4.925 8.114 1 13.040 1.326.315 3,M 6,12 9,83
ASTURIAS 3.992 5.973 2 9.567 1.004.686 3,58 5,95 9,52
BALEARES 4.550 7.833 12.383 1.176.659 3,87 6,60 10,52
CANARIAS 5.895 9.930 15.825 2177.701 2,71 4,56 7,27
CANTABRIA 1.652 3.203 4.855 085.402 2,82 0,47 8,29
CASTILLA-LA MANCHA 3.477 5.807 9.284 2.053.328 1,69 2,83 4,52
CASTILLAY LEON 5.457 10.274 109 15.840 2.372.640 2,30 4,33 6,68
CATALUNA 36.499 61.471 12.324| 110.294 7.792.611 4,68 7,89 14,15
COMUNIDAD VALENCIANA 13.880 23.060 36.940 5.097.967 2,72 4,52 7,25
EXTREMADURA 1.113 1.532 2.645 1.054.776 1,06 1.45 2,51
GALICIA 5.309 9.223 14.532 2.690.464 1,97 3,43 5,40
MADRID 14.625 27.070 3 41.698 6.750.336 2,17 4,01 6,18
MURCIA 2.403 3.841 1 6.245 1.531.878 1,97 2,591 4,08
NAVARRA 5.543 9.306 14.849 664.117 8,35 14,01 22,36
PAIS VASCO 14.141 26.623 113 40.877 2.208.174 6,40 12,06 18,51
RIOJA 1.658 2.966 1 4.625 319.892 3,18 9,27 14,46
CEUTA Y MELILLA{™) 81 108 190 168.287 0,48 0,65 1.13
TOTAL NACIONAL 144.128 245.974 12.659| 402.761 47.475.420 3,04 3,18 8,48




N® INSCRIPCIONES EN EL RNIP DESDE SINCRONIZACION COMPLETA DE LOS REGISTROS AUTONOMICOS

REGISTRO Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero Enero
AUTONOMICO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANDALUCIA 23.397 £295.329 27.407 29,949 32.825 35.686 38.531 42.001 43.667 45.907 49.072
ARAGON 5.012 5.494 6.007 6.660 7.384 8.172 9.042 10.189 10.841 11.733 13.040
ASTURIAS 3.805 4.261 4.718 5.161 5.687 6.200 6.644 T.337 7.857 8.490 9.567
BALEARES 3.121 3.740 4,544 5.312 6.197 7.258 8.328 8.670 10.305 11.245 12.383
CANARIAS 6.001 6.757 7.602 8.404 9.290 10.319 10.600 11.786 12.754 14.200 15.825
CANTABRIA 1.413 1.598 1.850 2.078 2.366 2.626 2.928 3.454 3.723 4.206 4.855
CASTILLA-LA MANCHA 4.047 4.474 4.960 5.481 6.049 6.656 7.188 8.154 8.602 9.006 9.284
CASTILLA Y LEON 4.380 5.171 5.923 6.805 7.958 9.291 10.330 11.9561 12.979 14.137 15.840
CATALUNA 47.773 50.857 56.167 59.606 63.959 72.515 83.179 90.953 95.656 103.682 110.294
C. VALENCIANA 14.474 15.776 17.478 19.343 21.310 23.554 25.558 28.425 30.402 33.337 36.940
EXTREMADURA 1.039 1.160 1.264 1.429 1.579 1.761 1.873 2.092 2.196 2.407 2.645
GALICIA 2.937 3.545 4,105 4.646 5.795 6.895 8.178 9.367 11.613 13.026 14.532
MADRID 12.307 14.205 16.363 18.724 21.273 23.445 26.900 31.665 34.602 36.302 41.698
MURCIA 2.889 3.132 3.399 3.648 3.940 4.409 4.405 4.847 9.204 5.629 6.245
NAVARRA 1.755 2.200 2.722 3.327 4.174 5.402 7434 9.439 10.510 12.042 14.849
PAIS VASCO 10.506 11.870 13.975 16.033 18.697 20.780 24.163 29.033 31.552 35.511 40.877
LA RIOJA 1317 1.555 1.773 2.052 2.353 2.675 2.947 3471 3.684 4.118 4.625
MSND(*) 2 4 70 893 107 132 140 177 181 186 180
TOTAL| 145.775 161.328 180.327 198.751 220.943 247 776 278.368 314.011 336,328 365,164 402.761

(*) Para inscripciones provisionales referidas a Ceuta y Melilla

Se inicia la serie en 2013 ya que la sincronizacion completa de los registros autondmicos con el nacional no se concluyo hasta diciembre 2012




Algunos estudios que cuyo objetivo es conocer las razones por las que no se realizan mas
instrucciones previas concluyen entre otras:

1. Los sanitarios y las organizaciones sanitarias entendian que esto era una responsabilidad
exclusiva de los pacientes y que entre sus obligaciones profesionales no se encontraba la de
difundir el uso de este tipo de documentos.

2. Los sanitarios se encuentran incomodos al hablar de estas cosas, y por tanto, no las incluyen
en sus conversaciones con los pacientes.

3. La mayoria de los ciudadanos y de los sanitarios solian pensar que estas cuestiones solo
atanen a los pacientes ancianos o a los enfermos cronicos.



TOMAR CONCIENCIA de gue NO nos enfrentamos a un proceso puntual
cuyo objetivo es la obtencion de un documento de instrucciones previas,

Se trata de un proceso continuo en el tiempo cuyo objetivo no es la obtencion del documento
sino planificar las medidas y los cuidados que deseamos tener en el periodo final de nuestra vida.

Ese proceso dinamico y cambiante en el tiempo, y por tanto sometido constantemente a
seguimiento y revision. Por tanto, una de las caracteristicas del proceso al que nos enfrentamos
es su continuidad en el tiempo.

BASADO EN LA LIBERTAD Y AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES, y por tanto revisable.



REGULACION COMUNIDAD VALENCIANA:

Ley 8/2018, de 20 de abril, de la Generalidad de Salud de la Comunidad Valenciana, de
autonomia del paciente, de la modificacion de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalidad, de Salud de la Comunidad Valenciana (DOCV num. 7434, de 31/12/2014).

Ley 16/2018, de 28 junio, de la Generalidad (DOGV num. 8328, de 29/6/2018), de derechos y

garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencion al final de la vida.

Decreto 180/2021, de 5 de noviembre, del Consejo de la Generalidad, por el que se regula el
documento de voluntades anticipadas (DOGV num. 9218, de 5/11/2021) y su proceso de
inscripcion en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana
(DOGV num. 9218, de 5/11/21).



VOLUNTADES ANTICIPADAS C.V. (CONSELLERIA SANITAT - GVA)

El Documento de Voluntades Anticipadas es el documento mediante el cual una persona mayor
de edad o menor emancipada, con capacidad legal suficiente y libremente, expresa sus
voluntades cuando se encuentre en una situacion en la que las circunstancias que concurran no

le permitan expresarlas con respecto a:

e Las instrucciones sobre las actuaciones médicas que le afecten.

e La decision respecto a la donacion de sus organos con finalidad terapeutica, docente o de
investigacion. En este caso, no se requerira autorizacion para la extraccion o la utilizacion de
los brganos donados.

e La solicitud de prestacion de eutanasia en una situacion en la que las circunstancias que

concurran no le permitan expresar libremente su voluntad.



VOLUNTADES ANTICIPADAS C.V. (CONSELLERIA SANITAT - GVA)

El documento se podra formalizar de tres maneras:

1.Mediante escritura publica ante notario.

2.Por escrito ante dos testigos en cualquier SAIP.

3.De forma telematica (A traves de sistema clave o certificado electronico)



Gl
% GENERALITAT
Q VALENCIANA DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

7

A | DATOS DE LA PERSONA DECLARANTE

AFPELLIDGS ¥ NOMBRE HNIFMNIE o PASAPORTE ol
CEAICILID (CALL FPLAZA NMUBIESD ¥ PUERTAS L o LOCa] AR
PROVINGS TEL FEONTS CORRES ELECTROMNICD

B | DECLARACION

He elaborado este documento en plenitud de mis facultades v libremente, acogiéndome a los derechos gue me reconoce la normativa actual vigente,
en especial la Ley 1672018, de 28 de junio, de la Generalitat, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencion al final de
la vida.

DECLARO gue: =i en un futuro no soy capaz de tomar decisiones sobre los cuidados de mi salud como consecuencia del deterioro fisico y/o mental por

cualguier causa, que impida una vida acorde a mis valores v sin expectativas de supervivencia segun la ciencia médica, quiero que se tengan en cuenta
mis deseos. Por ello, para cuando llegue el momento de finalizar la vida, expreso las siguientes voluntades anticipadas:

. Glue no se inicien o blen 3& retiren, si ya han empezado a aplicarse, las medidas de soporte vital invasivas o cualguier otra cuya finalidad sea
dunicamente prolongar mi vida.

. Que se me administren los farmacds que sean necesarios para el control de cualquier sintoma que pueda causar dolor, sufrimiento,
padecimiento o malestar y que me proporcicnen un digno final de mi vida.

*  Que si el personal que me asista se declarase contrano a los supuestos anteriores, quiero gue mi voluntad esté garantizada y recibir atencion
por personal sanitaro respetuoso con mis deseos.

. Instrucciones adicionales:

o Donacién de érganos: B a3l MO

0 Donacitn del cuerpo a la ciencia: E 3l :l MO

0 Lugar donde desea ser atendido: i_ Du:umic::E E:I Heo=pital L_J Residencia gerigtrica
«  Asistencia Espiritual: E S NO

En caso afirmativo sefale de qué tipo:

. Otras instrucciones:

En .3 de de

La persona declarante




C | NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE Y ACEPTACION

Designo como mi representante a la persona cuyos datos se recogen en el apartado “Dalos de fa persona representante”, para que realice en mi nombre
la interpretacion que pueda ser necesana, siempre que no se contradiga con mis voluntades anticipadas que constan en este documento, asi como
para velar por la aplicacidn estricta de su contenido. Esta persona debera ser considerada la interlocutora valida ¥y necesaria con el equipo sanitario

responsable de mi asistencia.
Acepto la representacion.
En , 8 . de de
La perscna representante

Firma:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de primero de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones
pdblicas, en ausencia de oposicitn expresa por parte del representante, el érgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente
s datos de identidad de éste.

En caso de oponerse al hecho de que el drgano gestor obtenga directamente esta informacién, tendra que manifestarlo a continuacion, quedando
obligado a aportar los documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

Me opongo a la obtencidn de los datos de identidad del representante.

Motivo de oposicion:

CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA OBTIZ02!
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E | MANIFESTACION DE LOS TESTIGOS

Las personas abajo firmantes, mayores de edad, manifiestan que elfla declarante que fiTma este documento de voluntades anticipadas lo ha hecho
plenamente consciente, sin que hayan podido apreciar ningun tipo de coaccion en su decisian. Asimismo, al menos una de ellas manifiesta no mantener
ningdn tipo de vinculo familiar o patrimonial con elfla declarante de este documento, segun lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 1672018, de 28 de

junio, de la Generalitat, de derechos vy garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencion al final de la vida.

En .3 . de de En | , de de
Firma: Firma:

MIFMIE: MIFNIE:

MNOMBRE: MOMBRE:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de primero de octubre, cel procedimiento administrativo comun de las administraciones
publicas, en ausencia de oposicitn expresa por parte los testigos, el érgano gestor del procedimiento estara autonzado para obtener directamente los
datos de identidad de éstos.

En caso de oponerse al hecho de que el drgano gestor abtenga directamente esta informacion, tendran que manifestario a continuacion, guedando
obligadcs a aportar los documentos correspondientes en los térmings exigides por las nomas reguladoras del procedimiento.

|_ Me opongo a la obtencidn de los datos de identidad del testigo | Me opongo a la obtencién de los dates de identidad del testigo

Motivo de oposicion: Maotivo de oposicidn:




F ‘ SOLICITUD DE EUTANASIA : RELLENAR EN CASO DE SER DE SU INTERES

SOLICITO: D

Que este documento tenga la consideracién formal de soficitud para la prescripcion de eutanasia siempre gue se cumplan los requisitos establecidos
por la Ley vigente de regulacicn de la eutanasia, de los que soy conocedorfa, con independencia de que para respetar mi voluntad y mis desecs se
tengan en cuenta los criterios y las instrucciones expresadas anteriormente.

En caso de duda, la persona nombrada representante sera la que interprete mi situacién como "sufrimiento grave & imposibidad”. Mi representante es
quien considerara el momento oportund para solicitar que se inicie el procedimiento establecido en la ley para recibir [a eutanasia

En caso de que mi representante no pudiese ejercer su funcién y'o no existiese un representante sustituto, quiero que el medico/ca responsable de mi
atencién inicie el procedimiento cuando se den las circunstancias requeridas por la Ley.

En . & . Oe e

La persona declarante

Firma:

*Recomendaciones de la Asociacion Derecho a Morir Diignamente
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La situacion de los cuidados
paliativos en Espana

Madrid, 6 de octubre de 2022



NOMATIVA ESTATAL:

Los Cuidados Paliativos (CP) forman parte de las prestaciones sanitarias basicas en gran
parte de los paises desarrollados.

Legislacion espanola:
- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad («BOE» num. 102, de 29/4/1986)

- Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud («BOE» num. 35, de 10 de febrero de 1995)

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud («BOE» num.
128, de 29/05/2003).

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion («<BOE» num.
222,de 16/09/2006).



Leyes autonomicas relacionadas con CP

CCAA y ccAA Leyes y normativa relacionada con CP y final de la vida

Andalucia
Aragén
Principado de Asturias
Islas Baleares
Canarias

Cantabria
Castilla y Le6n
Castilla-La Mancha

Catalufia

Comunidad Valenciana
Extremadura
Eal_icia
Comunidad de Madrid
Regién de Murcia
MNavarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla

ﬂrdenacmn 5an|tarta n:IE Cat:ﬂuna]

Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte

Lev 1:],"10111 de 24 de marzo, de derechos y garantias de |a dignidad de la persona en el nmcem de morir y de la muerte

| Lev 5..1’ 2[!13 de 12 de]unm snhre derechus yr garantTas de Ia dignkiad de las persanas en el proceso del Fnal de Ia vlda
LE1.r 42015, de 23 de marzn tle derechos y garanﬂas de la persona en el proceso de morir
Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos vy garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida

| Articulo 35. Derechos del enfermo afectado por un proceso en fase terminal (Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacidn
| Sanitaria de Cantabria)
Tramitacion de un antepmyecm a'e r_e ¥ de Derec.hns ¥ Gamnﬂas de Fn's personas al fnm a'e sU v.rdcr

Articulo 20 Prestaclones a enfermos terminales —atencion domiciliaria- (Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion |

_ Sanitaria de Castilla-La "'.-'.anlzha_]_

Disposicion adicional quinta. Despliegue atencidn a personas con enfermedades terminales (Ley 15/1990, de 9 de julio, deg

Lev :LE,"IDlE de IE de Junln de derechns y garantias ::Ie Ia dugmdad de 'Ia pErSona en el proceso de atencnﬁn a! ﬁnal de !a yr!da

| Articulo 11. 2 Derechos de enfermos terminales (Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura)
Ley 5/ ."-!:]ilE, de 26 de junio, de derechos y garant["as'de la dignidad 'de las personas Enfermﬂ term::nalﬂ

| Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de Morir

Articulo 19. Enfermos con procesos terminales (Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del |

sistema sanitario de |a Region de Murda)

Ley Foral E,I’Iﬂll, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte

| Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos v de |a dignidad de las personas en el proceso final de su vida

| Articulo 6. Los derechos del enfermo o usuario en proceso terminal. Ley 2/2002, de 17 abril 2002, de Salud

Jornada de la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS




CUIDADOS PALIATIVOS:

Es la atencion integral y coordinada dirigida a favorecer que el paciente viva con dignidad la
ultima etapa de la vida, tratando de conseguir que se produzca sin un sufrimiento
insoportable, conservando la capacidad para transmitir los afectos en los ultimos momentos,
ofreciendo al paciente la posibilidad de tomar decisiones sobre su cuerpo y su propia vida y
respetando las convicciones y valores que han guiado su existencia. Igualmente, favorecer

que la familia tenga el apoyo psicoemocional y una atencion adecuados a su situacion.

Los Cuidados Paliativos pretenden dar una respuesta cientifica, profesional, humana y
coordinada a las necesidades del paciente en situacion avanzada, a su familia y/o personas
cuidadoras. Deben realizarse desde la perspectiva de una atencion integral, que incluye la

situacion avanzada de pacientes con enfermedad oncologica y no oncoldgica, a cualquier edad.
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OBJETIVO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS:

e Control de sintomas: Saber reconocer, evaluar y tratar adecuadamente los numerosos
sintomas que aparecen y que inciden directamente sobre el bienestar de los pacientes.
Mientras algunos se podran controlar (dolor, disnea, etc.), en otros sera preciso promocionar

la adaptacion del enfermo a los mismos (debilidad, anorexia, etc.).

e Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo, familia y equipo terapéutico, estableciendo

una relacion profesional, adecuada, sincera y honesta.

e Cambios en la organizacion, que permitan el trabajo interdisciplinar y una adaptacion flexible
a los objetivos cambiantes de los enfermos, asi como la continuidad asistencial en el proceso
de atencion a lo largo de su enfermedad, hasta el fallecimiento y posterior atencion al duelo
de la familia, a traves de un equipo interdisciplinario, ya que es muy dificil plantear los
cuidados paliativos sin un trabajo en equipo que disponga de espacios y tiempos especificos

para ello, con formacion especial y apoyo adicional.



DESTINATARIOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS:

e Enfermedad incurable, avanzada y progresiva. -
e Pronodstico de vida limitado.

e Escasa posibilidad de respuesta a tratamientos especificos.

e Evolucion de caracter oscilante y frecuentes crisis de necesidades.

e Intenso impacto emocional y familiar.

e Repercusiones sobre la estructura cuidadora.

e Alta demanda y uso de recursos.



SEDACION PALIATIVA:

La Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos (SECPAL) senala que «se entiende por sedacion
paliativa la administracion deliberada de farmacos, en las dosis y combinaciones requeridas, para
reducir la conciencia de un paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea
preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios y con su consentimiento

explicito, implicito o delegado.



Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
Ver texto consolidado

Publicado en:  «BOE» num. 72, de 25 de marzo de 2021, paginas 34037 a 34049 (13 pags.)

Seccion: I. Disposiciones generales
Departamento: Jefatura del Estado
Referencia: BOE-A-2021-4628

Permalink ELI: https://www.boe.es/elifes/lo/2021/03/24/3

*La eutanasia significa etimologicamente «buena muerte» y se puede definir como el acto

deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa de la propia

persona y con el objeto de evitar un sufrimiento



Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, en
vigor desde el 25 de junio de 2021 (LORE)

La Ley pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una demanda
sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia.

¢ Que es y en qué consiste la prestacion de ayuda para morir?

Es el derecho que corresponde a toda persona que cumpla las condiciones exigidas por esta Ley
a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir.

La prestacion de ayuda para morir esta incluida en la cartera comin de servicios del Sistema
Nacional de Salud y es de financiacion publica.

Esta prestacion consiste en proporcionar los medios necesarios a una persona que ha

manifestado su deseo de morir, y de acuerdo al procedimiento y garantias establecidos en la
Ley.



OTRAS CUESTIONES DE INTERES EN RELACION A LOS CUIDADOS:

*OTRAS HERRAMIENTAS DE PLANIFICACION: PAD

*MEDIDAS DE APOYO VOLUNTARIAS PARA EL EJERCICIO DE LA
CAPACIDAD JURIDICA.



PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES

“Proceso deliberativo y estructurado mediante el cual una persona expresa sus valores, deseos y
preferencias y, de acuerdo con estos y en colaboracion con su entorno afectivo y su equipo
asistencial de referencia, formula y planifica como quisiera que fuera la atencion que debe recibir
ante una situacion de complejidad clinica o enfermedad grave que se preve probable en un plazo
de tiempo determinado y relativamente corto, o en situacion de final de vida, especialmente en
aqguellas circunstancias en las que no este en condiciones de decidir.”

La PDA y el DVA persiguen un mismo objetivo final: garantizar el maximo respeto de los valores
de la persona cuando no tenga la capacidad conservada para tomar decisiones sobre su salud.
Son documentos totalmente complementarios.

PDA: Es un protocolo de tipo asistencial, cuya vinculacion para los profesionales no es legal, sino
etica.



PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES

La elaboracion del DVA es la redaccion de un documento escrito por parte de la persona
Interesada, con o sin el apoyo del profesional, mientras que la esencia de la PDA es en el proceso

de dialogo que se establece entre la persona y el profesional.

La PDA aborda decisiones concretas en torno a eventos previsibles y especificos en una
situacion de enfermedad en curso, por lo que interesa sobre todo a las personas en situacion de

enfermedad cronica y avanzada.
Registro: Historial clinico.

Salud Mental: Recurso con el que se esta trabajando activamente.



PLANIFICACION
ANTICIPADA DE

DECISIONES EN

CUTA DE APOYO

PARA PROFESIONALES
Y PERSONAS USUARIAS
DE L0S SERVICIOS DE

'SHHID MENTAL




MEDIDAS DE APOYO VOLUNTARIAS PARA EL EJERCICIO DE LA
CAPACIDAD JURIDICA.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y
procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de

su capacidad juridica.
Persona con discapacidad y sin ella: preveer apoyos.

Importancia en la toma de decisiones sobre |los cuidados o sanitarias.



Articulo 255.

Cualquier persona mayor de edad o menor emancipada en prevision o apreciacion de |la concurrencia de
circunstancias que puedan dificultarle el ejercicio de su capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demas,
podra prever o acordar en escritura publica medidas de apoyo relativas a su persona o bienes.

Podra tambien establecer el regimen de actuacion, el alcance de las facultades de |la persona o personas gue le

hayan de prestar apoyo, o la forma de ejercicio del apoyo, el cual se prestara conforme a lo dispuesto en el articulo
249,

Asimismo, podra prever las medidas u organos de control que estime oportuno, las salvaguardas necesarias para
evitar abusos, conflicto de intereses o influencia indebida y los mecanismos y plazos de revision de las medidas de
apoyo, con el fin de garantizar el respeto de su voluntad, deseos y preferencias.

El Notario autorizante comunicara de oficio y sin dilacion el documento publico que contenga las medidas de apoyo
al Registro Civil para su constancia en el registro individual del otorgante.

Solo en defecto o por insuficiencia de estas medidas de naturaleza voluntaria, y a falta de guarda de hecho que
suponga apoyo suficiente, podra la autoridad judicial adoptar otras supletorias o complementarias.



Articulo 249.

Las medidas de apoyo a las personas mayores de edad 0 menores emancipadas gque las precisen para el adecuado
ejercicio de su capacidad juridica tendran por finalidad permitir el desarrollo pleno de su personalidad y su
desenvolvimiento juridico en condiciones de igualdad. Estas medidas de apoyo deberan estar inspiradas en el respeto
a la dignidad de |la persona y en la tutela de sus derechos fundamentales. Las de origen legal o judicial solo
procederan en defecto o insuficiencia de la voluntad de la persona de que se trate. Todas ellas deberan ajustarse a los
principios de necesidad y proporcionalidad.

Las personas que presten apoyo deberan actuar atendiendo a la voluntad, deseos y preferencias de quien lo
requiera. Igualmente procuraran que la persona con discapacidad pueda desarrollar su propio proceso de toma de
decisiones, informandola, ayudandola en su comprension y razonamiento y facilitando que pueda expresar sus
preferencias. Asimismo, fomentaran que la persona con discapacidad pueda ejercer su capacidad juridica con menos
apoyo en el futuro.

En casos excepcionales, cuando, pese a haberse hecho un esfuerzo considerable, no sea posible determinar la
voluntad, deseos y preferencias de la persona, las medidas de apoyo podran incluir funciones representativas. En este
caso, en el ejercicio de esas funciones se debera tener en cuenta la trayectoria vital de la persona con discapacidad,
sus creencias y valores, asi como los factores que ella hubiera tomado en consideracion, con el fin de tomar la
decision que habria adoptado |la persona en caso de no requerir representacion.

La autoridad judicial podra dictar las salvaguardas que considere oportunas a fin de asegurar que el ejercicio de las
medidas de apoyo se ajuste a los criterios resultantes de este precepto y, en particular, atienda a |la voluntad, deseos
y preferencias de la persona que las requiera.






