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“Es una cuestión de
justicia,  incluso un

acto de amor”

DIGNIDAD  

Fauget

Decidimos cómo vivir, podemos decidir cómo morir. 

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

Artículo 10.1 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 demás, son fundamento del orden político y de la paz
social»

Artículo 43 C.E. reconoce el derecho a la «protección de la salud» y encomienda
a los poderes públicos «organizar y tutelar la salud pública a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios», añadiendo que «la ley
establecerá los derechos y deberes de todos al respecto»

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

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



“No quiero sufrir”

“Vengo a reivindicar mi
derecho a morir

tranquilo”

DIGNIDAD

Fauget

LA DIGNIDAD COMO BASE DE TODOS LOS DDHH

Encuestas de opinión tanto internacionales como estatales sobre atención
a pacientes con enfermedades en fase terminal reflejan que una clara
mayoría de la población 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 biológico
y, por tanto natural, es lo que configura la tesis de morir con dignidad y en
paz. 

La dignidad es una expresión que remite al valor único, insustituible e
intransferible de toda persona y al respeto absoluto que merecemos sea
cual sea nuestra situación y condición.

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



DIGNIDAD  Fauget

“Ley de la eutanasia: una ley emanada de la dignidad”

Juan Carlos Carbonell Mateu

Catedrático de Derecho Penal, Universitat de València



“Soy yo quien decide,
soy yo quien arriesga”

AUTONOMIA

LIBERTAD
Fauget

En nuestro estado se reconoce la libertad como valor superior y la
dignidad y el libre desarrollo de la personalidad como fundamentos del
orden político 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
legislación a una visión 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 sí mismo. 

Ámbito sanitario: El derecho de autodeterminación se concreta en el
consentimiento informado, esto es, la facultad de todo paciente de recibir
una información completa, adecuada y veraz y, tras ello, poder decidir en
consecuencia lo que estime oportuno.
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Múltiples tratados internacionales: Art. 96.1 C.E. 

Declaración universal de derechos humanos, del año 1948

Declaración sobre la promoción de los derechos de los pacientes en Europa, promovida el año 1994
por la Oficina Regional para Europa de la Organización Mundial de la Salud.

Convenio para la protección de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la Biología 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 común para la protección de los derechos humanos y la dignidad humana en la
aplicación de la biología y la medicina. El Convenio trata explícitamente, con detenimiento y
extensión, sobre la necesidad de reconocer los derechos de los pacientes, entre los cuales resaltan el
derecho a la información, el consentimiento informado y la intimidad de la información relativa a la
salud de las personas
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica.

Objetivo: reforzar y dar un trato especial al derecho a la autonomía del paciente. En particular,
merece mención especial la regulación 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 ámbito del consentimiento informado. 

Artículo 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 órganos del mismo. “
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Derecho de autodeterminación: 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
cómo quiere ser tratado en el ámbito 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 que van a intervenir en esos procesos de cuidados. 
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*Ámbito sanitario: Relación profesional de la médicina- Paciente: 

Dejar atrás el modelo de relación paternalista hacia nuevos paradigmas basados en el
reconocimiento de los derechos de las personas y especialmente de la autonomía (LORE).

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

En la relación médico-paciente, el principio de autonomía implica considerar al paciente como
un ciudadano autónomo, con derecho a decidir; siendo obligación del médico no interferir en la
decisión y limitándose a ayudar y acompañar al paciente en su elección. 

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



Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica.





*Proceso de comunicación e información entre el profesional sanitario y la persona atendida; proceso que
finaliza con la aceptación o negación por parte del paciente competente de un procedimiento diagnóstico
o terapéutico, después de conocer los riesgos, beneficios y alternativas, para poder implicarse libremente
en la decisión.
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Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) en Aragón, Baleares, Castilla-La Mancha,
Catalunya, Euskadi, Navarra y la C. Valenciana.
Documento de Instrucciones Previas (II PP) en Asturias, Castilla y León, Galicia, La Rioja, Madrid y
Murcia.
Voluntades Vitales Anticipadas en Andalucía.
Manifestación Anticipada de Voluntades en Canarias.
Voluntades Previas en Cantabria.
Expresión Anticipada de Voluntades en Extremadura.

“TESTAMENTO VITAL” 

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

*1986 la Asociación 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: 
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REGISTRO NACIONAL DE INSTRUCCIONES PREVIAS.

Para el desarrollo efectivo de lo dispuesto en el artículo 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 carácter personal. 
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REGISTRO NACIONAL DE INSTRUCCIONES PREVIAS.

En documento de instrucciones previas se presenta en los registros correspondientes de las
Comunidades Autónomas: registros autonómicos.

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

Los datos del Registro Nacional tienen asegurada la confidencialidad y sólo pueden acceder a
ellos, previa identificación, personas autorizadas por las autoridades sanitarias. El sistema
garantiza la identificación de la persona destinataria de la información y la integridad de las
comunicaciones. Además, las personas que, por razón de su cargo u oficio, accedan a cualquiera
de los datos del Registro Nacional están sujetas al deber de guardar secreto. 
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NIVEL AUTONÓMICO

Las primeras iniciativas de reglamentar las instrucciones previas en España corresponden a las
comunidades autónomas de Cataluña y Galicia. 

*Cataluña:  Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de información concernientes a
la salud y la autonomía del paciente y la documentación clínica.  

*Galicia: Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del Consentimiento Informado y de la Historia
Clínica del paciente.

*CV: 



DATOS SOBRE REGISTRO DE

INSTRUCCIONES

 PREVIAS A NIVEL ESTATAL 
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Algunos estudios que cuyo objetivo es conocer las razones por las que no se realizan más
instrucciones previas concluyen entre otras: 

1. Los sanitarios y las organizaciones sanitarias entendían 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 incómodos al hablar de estas cosas, y por tanto, no las incluyen
en sus conversaciones con los pacientes. 

3. La mayoría de los ciudadanos y de los sanitarios solían pensar que estas cuestiones sólo
atañen a los pacientes ancianos o a los enfermos crónicos.
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TOMAR CONCIENCIA de que NO nos enfrentamos a un proceso puntual
cuyo objetivo es la obtención de un documento de instrucciones previas, 

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

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

BASADO EN LA LIBERTAD Y AUTONOMÍA EN LA TOMA DE DECISIONES, y por tanto revisable. 
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REGULACIÓN COMUNIDAD VALENCIANA: 

Ley 8/2018, de 20 de abril, de la Generalidad de Salud de la Comunidad Valenciana, de

autonomía del paciente, de la modificación de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la

Generalidad, de Salud de la Comunidad Valenciana (DOCV núm. 7434, de 31/12/2014).

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

garantías de la dignidad de la persona en el proceso de atención 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 núm. 9218, de 5/11/2021) y su proceso de

inscripción en el Registro Centralizado de Voluntades Anticipadas de la Comunidad Valenciana

(DOGV núm. 9218, de 5/11/21).



FaugetLas instrucciones sobre las actuaciones médicas que le afecten.

La decisión respecto a la donación de sus órganos con finalidad terapéutica, docente o de

investigación. En este caso, no se requerirá autorización para la extracción o la utilización de

los órganos donados.

La solicitud de prestación de eutanasia en una situación en la que las circunstancias que

concurran no le permitan expresar libremente su voluntad.

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 situación en la que las circunstancias que concurran no

le permitan expresarlas con respecto a:
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Mediante escritura pública ante notario.

Por escrito ante dos testigos en cualquier SAIP.

De forma telemática (A través de sistema clave o certificado electrónico)

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

El documento se podrá formalizar de tres maneras:

 

1.

2.

3.









*Recomendaciones de la Asociación Derecho a Morir Diignamente
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NOMATIVA ESTATAL:

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

Legislación española: 

• Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad («BOE» núm. 102, de 29/4/1986) 

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

• Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud («BOE» núm.
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 actualización («BOE» núm.
222, de 16/09/2006).
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CUIDADOS PALIATIVOS: 

Es la atención integral y coordinada dirigida a favorecer que el paciente viva con dignidad la

última etapa de la vida, tratando de conseguir que se produzca sin un sufrimiento

insoportable, conservando la capacidad para transmitir los afectos en los últimos 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 atención adecuados a su situación.

Los Cuidados Paliativos pretenden dar una respuesta científica, profesional, humana y

coordinada a las necesidades del paciente en situación avanzada, a su familia y/o personas

cuidadoras. Deben realizarse desde la perspectiva de una atención integral, que incluye la

situación avanzada de pacientes con enfermedad oncológica y no oncológica, a cualquier edad. 
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Control de síntomas: Saber reconocer, evaluar y tratar adecuadamente los numerosos

síntomas que aparecen y que inciden directamente sobre el bienestar de los pacientes.

Mientras algunos se podrán controlar (dolor, disnea, etc.), en otros será preciso promocionar

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

Apoyo emocional y comunicación con el enfermo, familia y equipo terapéutico, estableciendo

una relación profesional, adecuada, sincera y honesta. 

Cambios en la organización, que permitan el trabajo interdisciplinar y una adaptación flexible

a los objetivos cambiantes de los enfermos, así como la continuidad asistencial en el proceso

de atención a lo largo de su enfermedad, hasta el fallecimiento y posterior atención al duelo

de la familia, a través de un equipo interdisciplinario, ya que es muy difícil plantear los

cuidados paliativos sin un trabajo en equipo que disponga de espacios y tiempos específicos

para ello, con formación especial y apoyo adicional. 

OBJETIVO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS: 
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Enfermedad incurable, avanzada y progresiva. •

Pronóstico de vida limitado. 

Escasa posibilidad de respuesta a tratamientos específicos. 

Evolución de carácter oscilante y frecuentes crisis de necesidades. 

Intenso impacto emocional y familiar. 

Repercusiones sobre la estructura cuidadora. 

Alta demanda y uso de recursos.

 DESTINATARIOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS: 
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 SEDACIÓN PALIATIVA:

La Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL) señala que «se entiende por sedación

paliativa la administración deliberada de fármacos, 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 más síntomas refractarios y con su consentimiento

explícito, implícito o delegado.



*La eutanasia significa etimológicamente «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
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 Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, en
vigor desde el 25 de junio de 2021 (LORE)

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

¿Qué es y en qué consiste la prestación 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 prestación de ayuda para morir está incluida en la cartera común de servicios del Sistema
Nacional de Salud y es de financiación pública. 

Esta prestación consiste en proporcionar los medios necesarios a una persona que ha
manifestado su deseo de morir, y de acuerdo al procedimiento y garantías establecidos en la
Ley.
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OTRAS CUESTIONES DE INTERÉS EN RELACIÓN A LOS CUIDADOS: 

*OTRAS HERRAMIENTAS DE PLANIFICACIÓN: PAD

*MEDIDAS DE APOYO VOLUNTARIAS PARA EL EJERCICIO DE LA
CAPACIDAD JURIDICA. 
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PLANIFICACIÓN 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 colaboración con su entorno afectivo y su equipo
asistencial de referencia, formula y planifica cómo quisiera que fuera la atención que debe recibir
ante una situación de complejidad clínica o enfermedad grave que se prevé probable en un plazo
de tiempo determinado y relativamente corto, o en situación de final de vida, especialmente en
aquellas circunstancias en las que no esté en condiciones de decidir.” 

La PDA y el DVA persiguen un mismo objetivo final: garantizar el máximo 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 vinculación para los profesionales no es legal, sino
ética. 
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PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE DECISIONES

La elaboración del DVA es la redacción 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 diálogo que se establece entre la persona y el profesional. 

La PDA aborda decisiones concretas en torno a eventos previsibles y específicos en una
situación de enfermedad en curso, por lo que interesa sobre todo a las personas en situación de
enfermedad crónica y avanzada. 

Registro: Historial clínico. 

Salud Mental: Recurso con el que se está trabajando activamente. 
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MEDIDAS DE APOYO VOLUNTARIAS PARA EL EJERCICIO DE LA

CAPACIDAD JURIDICA.

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

Persona con discapacidad y sin ella: preveer apoyos. 

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







GRACIAS 


