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RESUMEN

El profesional enfermero a lo largo de su vida laboral se enfrenta a situaciones en las
que el paciente puede ser incapaz de manifestar su voluntad. En estos casos el peso
de la decisién recae sobre la familia, incluso sobre el personal sanitario. Esto puede
desembocar en un alargamiento innecesario de la vida o la aplicacién de tratamientos
y procedimientos futiles.

El documento de voluntades anticipadas (DVA) es la herramienta legal que permitiria
al paciente expresar su decision en el caso de que en alguin momento fuese incapaz
de hacerlo. Pretende dar respuesta a conflictos en las decisiones del final de la vida en

el caso de que el paciente sea incapaz de decidir.

El objetivo del trabajo seria realizar una revisién sobre el estado actual de la
utilizacién por parte del personal sanitario del DVA y de los conocimientos de la
poblacion. Asi como proporcionar un protocolo de actuacidn para enfermeria en

atencion primaria sobre la redaccién y registro del DVA.

Respecto a la metodologia se ha realizado una revisidn bibliografica en la que se han
consultado diversas bases de datos, la biblioteca de la Universidad de Zaragoza y
paginas webs como la del Gobierno de Aragén y la del Instituto Nacional de

Estadistica.

La conclusién final es que la dificultad para abordar el tema de la muerte, y el
desconocimiento sobre legislacién y los mecanismos para elaborar el DVA entorpecen
su difusién, a pesar de ser la herramienta que podria impedir el encarnizamiento

terapéutico.

Palabras clave: Voluntades Anticipadas, Testamento Vital, Final de la Vida.



ABSTRACT

The professional nurse throughout his/her career has to deal with situations where the
patient may be not capable of state his/her wishes. In such cases, the weight of the
decision goes upon to the family, or even upon the health staff. This can result in a
unnecessary lengthening of life or in the application of futile treatments and
techniques.

The Living Will Document is the legal tool that let the patient express his/her decision
in case that at some moment he would be incapable of doing so. The creation of this
action protocol has the purpose of giving answer to these conflicts about the end of
life decisions when the patient can not decide.

The objectives of the project would be perform a review of the current status of use
by health staff of the living will and the knowledge of the population about it. As well
as providing a protocol for nursing in primary care about the writing and recording of
the living will.

Regarding the methodology, it was made a literature review for which were consulted
various databases, the library of the University of Zaragoza and web pages as the

page of the Government of Aragon and the National Institute of Statistics.
The final conclusion is that the difficulty to address the issue of death, and the
ignorance about legislation and method to draw up the DVA hinder its spread, despite

being the tool that could prevent overtreatment.

Key words: Living Will, Advance directive, End of Life.



INTRODUCCION

La enfermeria, asi como todas las ciencias de la salud, es considerada una disciplina
en constante cambio. Uno de estos cambios, en los Ultimos afios, es la revolucidn
tecnolégica, que a través procedimientos informaticos, ordenadores, sofisticadas
pruebas de diagndstico, informacion, analisis, etc. han cambiado no solo nuestra
forma de percibir la salud-enfermedad sino también la vida de los seres humanos.
Aumentan las expectativas de vida, lo que da lugar a una poblaciéon cada vez mas
envejecida que trae consigo un incremento de enfermedades incapacitantes y

degenerativas y sus consecuencias.

Estas patologias conllevan un aumento de la demanda de nuevos tratamientos,
buscando evitar la muerte. Entendiendo la muerte, la etapa final de la vida, como el
fracaso de la medicina, cuando en realidad, si la vida humana es finita, la medicina
también deberia serlo. Todos los avances tecnoldgicos y cientificos implican nuevos
retos en la investigacién tecnoldgica y cientifica, pero también humanos y éticos. En
muchas ocasiones el paciente ha perdido la capacidad de decidir por si mismo y los
profesionales sanitarios se encuentran ante un conflicto ético en el que es inevitable

preguntarse; “¢Qué querria el paciente?” 123

La Bioética es la parte de la ética que busca soluciones ante los problemas morales
que se plantean en las ciencias de la salud y la biologia. Cuenta con una serie de
principios fundamentales: Principio de Beneficencia, Principio de Justicia, Principio de
No- Maleficencia y Principio de Autonomia. %>

El Principio de Autonomia es el que hace referencia a la capacidad del paciente de
tomar las decisiones respecto a su salud, tratamiento y cuidados una vez ha recibido
una informacion clara, segun la capacidad de comprensiéon del paciente sobre su
enfermedad.®

La participacién del paciente en la toma de decisiones respecto a sus problemas de
salud, con su particular vision de la vida y la muerte es fundamental en el proceso del
final de la vida. 7/ &?

El documento de voluntades anticipadas (DVA), también llamado testamento
vital o documento de instrucciones previas, es el documento mediante el que una

persona mayor de edad, capaz, expresa su voluntad respecto a los cuidados y



tratamientos que deseara recibir en el momento en que no este en condiciones de
manifestarla.

Las voluntades anticipadas deben de constar por escrito y en el caso de que el
paciente no pueda manifestar su voluntad es necesario designar un representante (rol
que normalmente suele desempeiar la familia). La Ley 41/2002, Basica Reguladora

de la Autonomia del Paciente, recoge este documento en la normativa legal. °-14

Entre los objetivos que incluye el documento de voluntades anticipadas: el paciente es
quien tiene el control sobre su propia muerte (lo que ademas guiarda a los
profesionales sanitarios en la practica clinica sobre como actuar segun la decision del
paciente), disminuir la angustia y miedo acerca del proceso de morir, protege la
dignidad de la persona, fortalecer las relaciones y comunicacién con familiares y con

los profesionales de salud, y alivia la carga emocional del representante y familia. o 1°

Existe abundante legislacion al respecto, pero la realidad es que muy pocas personas
conocen de la existencia de este recurso y menos todavia han redactado y registrado

el testamento vital.

En Espafia han sido realizados varios estudios sobre el conocimiento del DVA tanto en
profesionales sanitarios como en la poblacién general.

Los estudios en los profesionales de atencidn primaria y especializada obtuvieron
resultados decepcionantes, no todos los profesionales conocian el recurso y muy
pocos habian propuesto el uso del mismo a sus pacientes.

Por otro lado, en los estudios realizados en la poblacién, se observa que la mayoria
desconoce la existencia del DVA, sin embargo se muestran receptivos y conformes con
lo que implica. Los resultados de todos los estudios revisados cuentan con un punto
comun; la poblacién considera que son ellos mismos los que deberian decidir sobre el

proceso del final de su vida. 11,14, 16,17, 18

La funcion de la enfermera en este procedimiento puede considerarse por dos
vertientes:
- Por un lado, es la enfermera de atencién especializada la que debe asegurar
el cumplimiento de las voluntades anticipadas del paciente.
- Sin embargo seran las enfermeras de atencion primaria, gracias a la
continuidad de cuidados y la atencién a largo plazo y su mayor contacto con
el usuario y familia, las que deben informar, asesorar y colaborar con el

paciente en la realizacién del documento de voluntades anticipadas. 2°



El documento de voluntades anticipadas es una herramienta con un gran
soporte legal tedrico pero con una dificultad practica; todavia no se ha dado la
importancia merecida a la comunicacién con los pacientes, sobre todo al abordar el
proceso de morir, y no se conocen los mecanismos para la redaccién y registro del

recurso. 9 10,16



OBJETIVOS

Objetivo general:

Proporcionar un protocolo de actuacidon para enfermeria en atencidon primaria sobre la

redaccién y registro del documento de voluntades anticipadas.

Objetivo especifico:

Aumentar la utilizacion por parte del personal sanitario del documento de voluntades
anticipadas.

Realizar una revision del estado actual de conocimientos por parte de la poblacion y

del personal sanitario acerca del documento de voluntades anticipadas.

METODOLOGIA

Durante los meses de enero a abril del afo 2015 se ha realizado una busqueda
bibliografica en la que se han consultado la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza,
distintas bases de datos (CUIDEN Plus, Alcorze, Pubmed, Dialnet) y la pagina web del
Instituto Nacional de Estadistica, la del Gobierno de Aragoén, el Boletin Oficial de

Aragon y la herramienta AGREE para la realizacién del protocolo.

Las palabras clave o descriptores que se utilizaron para realizar la busqueda son:
“Voluntades Anticipadas” “Testamento vital” “Encarnizamiento terapéutico” “Limitacion
esfuerzo terapéutico” “Enfermeria final de la vida” “Decisién final de la vida”.

Utilizadas tanto como en espafol como en inglés.

A pesar de que se encontraban muchas similitudes en estudios a la poblacién en los
articulos de habla inglesa y los encontrados en espanol habia una diferencia
importante (debido principalmente a la legalidad vigente en cada lugar y la forma de
concebir la enfermeria) por lo que los resultados de habla inglesa han sido mucho
menos utilizados para este trabajo concreto, sin embargo un punto en comun entre
los estudios revisados de nacionalidades diferentes como Canada, Portugal, Espafia y

Mexico es la demanda de la poblacidon de decidir acerca de los cuidados al final de la
Vida. 14,17,21,22



BASES DE
DATOS

CUIDEN Plus

Alcorze

Pubmed

Google
Academico

Dialnet

Palabras Criterios de Revisados Usados
clave inclusion
“Enfermeria, 2000-2015 15 1
Final de la
vida”
“Limitacion 2000-2015 20 2
Esfuerzo
Terapéutico”
“Voluntades 2000-2015 30 4
Anticipadas”
“End of life 2000-2015 28 2
decision,
Nurse”
“Living will” 2010-2015 40 2
“End of life 2000-2015 21 2
decision,
Nurse”
“Futility of 2010-2015 11 1
care”
“Autonomia, 2010-2015 21 1
Voluntades
Anticipadas”
“End of life 2000-2015 30 3

decision”



DESARROLLO

Creacién de un protocolo de actuaciéon para aumentar el uso por parte de enfermeria

de atencion primaria del Documento de Voluntades Anticipadas.

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA PROFESIONALES ENFERMEROS DE
ATENCION PRIMARIA SOBRE EL DVA Y SU APLICACION PRACTICA

1. Autores: Maria Berges Vidal.

2. Revisores externos: A. Isabel Martinez Cufado.

3. Declaracion conflicto de intereses de los autores / revisores: Ninguno.

4. Justificacion:

La decisién correcta sobre a que paciente aplicar determinados tratamientos, por
cuanto tiempo y en que cantidad es una tarea nada facil para el equipo de salud.
Surge la pregunta “éQué decidiria el enfermo si pudiera?” Ya que es la propia persona
la que deberia tomar la decisién, aun en el caso de que se encontrase en una
circunstancia de incapacidad y no pudiera expresar su voluntad. El documento de
voluntades anticipadas permite al paciente ejercer su derecho de autonomia y facilita

la actuacién del equipo de salud.

El DVA es una herramienta desconocida para gran parte de la poblacién espafiola
debido en parte a la falta de informacién al respecto por parte de los profesionales
sanitarios. A pesar de contar con un gran apoyo legal y constituirse como un recurso

fundamental para la autonomia del paciente, es escasamente utilizado.
Para la aplicacién de dicho documento es fundamental un entorno de confianza, por lo

que seran los profesionales de atencidén primaria los que mayor facilidad tendran para

darlo a conocer vy utilizarlo.

10



5. Objetivos del protocolo:

-Aumentar los conocimientos del personal de enfermeria de AP sobre el
documento de voluntades anticipadas y fomentar su uso.

-Proporcionar informacidon al paciente sobre en que consiste el DVA, asi como
informacién sobre su redaccion y registro.

-Proporcionar a enfermeria una serie de recomendaciones respecto a como y
cuando abordar el tema de las voluntades anticipadas segun la metodologia

enfermera.

6. Poblacién diana: Usuarios del centro de salud.

Excepciones: Usuarios menores de edad, usuarios en situaciones de
incapacidad respecto a la toma de decisiones o usuarios incapacitados legalmente (no
por ello no hay que informar pero debera estar presente su representante legal en el
momento de la toma de decisiones) y usuarios que ya han redactado previamente el
DVA.

7. Profesionales a quienes va dirigido: Profesionales de enfermeria de atencién

primaria.

8. Metodologia: revision bibliografica de diversas bases de datos, paginas webs y

la biblioteca de la Universidad de Zaragoza.

9. Procedimiento:

El profesional de enfermeria de atencidon primaria debe basar su actuacién en una

serie de criterios:

-Formacion: La enfermera de atencion primaria debe conocer el DVA, tanto los
beneficios que supone para la persona y los profesionales que le atienden como sus
implicaciones legales y dificultades:

.Que el DVA debe presentarse por escrito, ante notario por acta notarial
o en documento privado ante dos testigos mayores de edad y con plena capacidad
(los cuales no podran tener relacion de parentesco con el solicitante) y que debe

designar un representante y en ocasiones un sustituto del mismo.

11



.Debe ser consciente de la existencia del Registro de Voluntades
Anticipadas y su funcion.

.Debe saber e informar de que no se tendran en cuenta aquellas
voluntades contrarias a la buena practica clinica.

.El profesional de enfermeria debera también saber que el documento

puede entregarse en el propio Centro de Salud.

-Respeto y Confidencialidad: Sera fundamental respetar la dignidad y

privacidad de la persona, asi como su intimidad (Secreto Profesional).

-Informacion: La enfermera proporcionara informacién a los usuarios y
familias acerca del DVA, su redaccién y registro.

-Comunicacion: Enfermeria puede actuar como enlace entre el usuario y el
sistema sanitario en relacion a los DVA. Facilitar la comunicacion con pacientes vy
familiares para tratar el tema del final de la vida y la toma de decisiones. Para que el
DVA sea eficaz y se pueda abordar el proceso del final de la vida es necesario un

ambiente de confianza en el que las entrevistas clinicas seran fundamentales.

-Asesorar: Una vez el paciente haya sido informado acerca del DVA, si decide
redactarlo, se realizaran tantas consultas como se necesiten para solucionar las dudas

gue surjan. De forma individualizada a cada usuario y familia.

-Registro: Si la persona tiene hechas las voluntades anticipadas estas se

incluirdn en la historia clinica. 11/ 12,23

Estos criterios junto con los diagndsticos enfermeros correspondientes guiaran las

actividades a realizar.

Durante la entrevista de enfermeria, el profesional enfermero realizara la
valoraciéon del paciente, el protocolo se utilizara ante la identificacion de al menos uno

de los tres siguientes diagndsticos enfermeros;

12



Conocimientos deficientes (00126)R/c poca familiaridad con los recursos

para obtener la informaciéon m/p no utilizacién del DVA.

Afrontamiento ineficaz (00069) R/c falta de confianza en la capacidad para

afrontar una decision m/p expresiones de incapacidad para el afrontamiento.

Habiendo identificado cualquiera de los tres diagnosticos anteriores, se

seleccionaran los objetivos (NOC) y las intervenciones (NIC) y actividades adecuadas.

Objetivos (NOC)

-Autonomia personal (2508)

-Toma de decisiones (0906)

-Conocimiento: recursos sanitarios (1806)

-Conocimiento: conducta sanitaria (1805)

-Control del riesgo (1902)

-Participacion en las decisiones sobre asistencia sanitaria (1606)
-Muerte digna (1307)

13



Cada objetivo guiara la realizacion de diversas intervenciones:

NOC

NIC

2508 Autonomia personal

0906 Toma de decisiones

1806 Conocimiento: recursos sanitarios

1805 Conocimiento: conducta sanitaria

1902 Control del riesgo

1606 Participacion en las decisiones
sobre asistencia sanitaria

1307 Muerte digna

4480 Facilitar la autorresponsabilidad
4920 Escucha activa

7460 Proteccion de los derechos de los
pacientes

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5250 Apoyo en la toma de decisiones

5515 Mejorar el acceso a la educaciéon
sanitaria

4920 Escucha activa

7400 Guia del sistema sanitario

5618 Ensefnanza: procedimiento/
tratamiento

5602 Ensefianza: proceso de la
enfermedad

6520 Analisis de la situacion sanitaria
6610 Identificacion de riesgos

7920 Documentacioén

4920 Escucha activa

5240 Asesoramiento

7460 Proteccion de los derechos de los
pacientes

14



Intervenciones (NIC) y Actividades

-Analisis de la situacion sanitaria (6520). Durante la entrevista clinica se
detectaran posibles riesgos o problemas de salud (Enfermedades degenerativas,

oncoldgicas, demencias).

-Identificacion de riesgos (6610). Se analizan los factores de riesgo
detectados y se aborda el tema de la muerte digna. Sera fundamental la identificacion
de aquellos riesgos que puedan conllevar una incapacidad futura en la persona para

abordarlos de la forma mas individualizada y personal posible.

-Escucha activa (4920). Prestamos atencién a lo que el paciente expresa.

-Ensefnanza: procedimiento/tratamiento (5618). En el caso de que el
paciente sufra de un determinado problema de salud se explica el procedimiento o
tratamiento prescrito (Quimioterapia, cirugia...), dando a conocer los riesgos que

pueden implicar.

-Ensenanza: proceso de enfermedad (5602). En el caso de que el paciente
sufra de una determinada enfermedad que se prevé que pueda ser incapacitante

ayudaremos al paciente a comprender y asimilar la informacion sobre la misma.

-Mejorar el acceso a la educacion sanitaria (5515). En el caso necesario

ayudaremos a acceder a la informacién sobre el DVA y a la comprension de la misma.

-Facilitar la autorresponsabilidad (4480). Se animara al paciente a que
asuma mas responsabilidades de su propia conducta, cuidados y atencién sanitaria,
tanto presente como futura (mediante la redaccién y registro del documento de

voluntades anticipadas).

-Proteccion de los derechos de los pacientes (7460). Protegiendo los
derechos de autonomia de las personas. La redaccion previa del DVA permite al
paciente decidir los cuidados sanitarios deseados en el caso de que en algun momento

sea incapaz de tomar la decision.

-Guia del sistema sanitario (7400). Facilitaremos toda la informacion sobre

en que consiste, como redactar y como registrar el DVA.

15



-Asesoramiento (5240). Atencién y ayuda al paciente y sus seres queridos
para fomentar su capacidad de resolver problemas (sobre la redaccion/registro del
DVA).

-Apoyo en la toma de decisiones (5250). Proporcionando toda la

informacién y apoyo que el paciente solicite.

-Documentacion (7920). Registrando de forma pertinente el DVA una vez

redactado e incluyéndolo en la historia clinica del paciente. 24

16



10. Algoritmo de actuacién. 24

Deteccion de posibles riesgos

Andlisis de la situacién sanitaria del paciente

{Sufre
alguna enfermedad

Ayudar a comprender la >
enfermedad y los posibles
riesgos que conlleva asi

degenerativa/incapacitante/oncolégica?

{Conoce en que
consiste el DVA?

como la importancia de la I
recado y registro del DVA Si No

Fomentar que el paciente tome
mas responsabilidad acerca de su
salud redactando el DVA e insistir

en su importancia

Proporcionar toda la
informacién necesaria
€1 sobre el DVA y ayudar
en su comprensiéon

Facilitar informacion sobre como redactar/
registrar el DVA.

Asesorar al paciente y familia de ser solicitado
de posibles dudas en la redaccion y la toma de
decisiones.

Apoyar la decision del paciente.




11. Indicadores de evaluacion:

El mayor indicador de resultado para este protocolo seria el aumento de la utilizacion
por parte de los profesionales sanitarios del DVA lo que conllevaria el aumento de los
usuarios que tengan registradas sus voluntades anticipadas en el centro de salud.

Indicador de resultado (en %):

N© de pacientes que hayan redactado/registrado el DVA en el centro de salud x 100

NO de pacientes totales en el centro de salud con capacidad para redactar el DVA

18



CONCLUSIONES

La idea inicial de este trabajo era como afrontar determinadas decisiones ante
pacientes incapaces de manifestar su voluntad desde la perspectiva enfermera en el
caso de que no tuvieran realizadas las voluntades anticipadas, me planteaba la
pregunta; ¢Donde esta el limite entre lo Gtil y lo futil? La imposibilidad de realizar un
proyecto de investigaciéon y la falta de bibliografia acerca del tema me hizo
replantearme el tema de mi trabajo. El tema definitivo surgidé al preguntarme por qué

tan pocas personas tenian redactadas sus voluntades anticipadas.

Como profesionales sanitarios se presentan conflictos o dificultades en la toma de
decisiones al abordar el proceso de la muerte de un paciente incapaz de decidir o de
dar a conocer su decision por padecer una enfermedad o encontrarse en una situacion
incapacitante determinada.

En estos casos, en ocasiones se llega a extremos muy dolorosos tanto para el

paciente como para su familia, como el encarnizamiento terapéutico.

El documento de voluntades anticipadas es la herramienta que podria

impedirlo.

El desconocimiento del personal sanitario respecto a la legislacién y los mecanismos
para elaborar el DVA, asi como la complejidad que implica (las leyes son cambiantes,
los requisitos confusos, y se precisan distintos modelos para solicitar la inscripcién
antes de redactarlo) dificultan su difusién. A pesar del esfuerzo por parte de la
legislacidon el DVA no es utilizado por la mayoria de los profesionales.

Darle la importancia y difusién necesaria ayudaria a evitar situaciones de
encarnizamiento o futilidad y permitiria a la poblacidon expresar sus deseos respecto a
la atencidn sanitaria en el proceso del final de la vida, ademas facilitaria la toma de

decisiones del personal sanitario cuando el paciente no pudiese manifestar su opinion.

Es necesaria la formacion de enfermeria de atencién primaria acerca del DVA. Son
estos profesionales enfermeros los que trabajan con la continuidad de cuidados y
cuentan con un ambiente de confianza e intimidad necesario para abordar el tema del
proceso del final de la vida. Es el profesional idoneo para planificar los cuidados del

paciente, tanto del presente como los que desee recibir en el futuro.
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Tmpatarerac. de Sabat | {ormmea

DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS

Yo, DNI
mayor de edad, con domiciio en;

L= Codigo Postal:
Tolbfonals: )
Hospital de referencia:

CON Capacidad parm actuar idremente, consideando que he recibido sufidents informacidn y tras haber
flaxionado cuidadosamants, 10mo I8 decsdn de expresar & ravis de esle Socumento las siguientes
Instrucciones previas que manifestan mi voluntad actual, de acuerdo con la

Amgén. asl como con la Lgy 412002 basica reguiadora de i autonomia del paciente y de derechos y
obigaciones en materia de informacion y documentacion dinica,

Deseo que sean tenidas en Cuenta para mi atencidn santaria, 5| me Jego a enconirar en situacsn de no
poder expresar mi voluntad por deterioro Ssico o psiquico.

Si 90 dieran o588 Greunstancias, Cesigno como REPRESENTANTE &

mayor de edad, con domiciio en:
o Teldfono:
Fema:

para la ulizacion de este documento, asl como para 1a inlerpretacion de las posities dudas que puedan
surgk en su aplcacdn. Esta persona deberd ser considerada como Interlocutor vidlido y necesario por el
facutativo responsable de mi asistenca, y como garante de mi vwoluntad expresada en ¢ presente
documento. En supuesio de renuncia, indsponidilidad o fallecmiento de mi representante, designo como
sustitutola a:

o/ A DNI n®

mayor de edad, con domiciio en:

(o) - Teléfono:
Fiema:

Deberdn acompadar fofocoplas de los DNV dei interesado/a y demds personas que figuran en of
documento, dedidamente compuisadas. Estos trdmiles pueden efeciuarse on este Registro,

7
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Tmpatamerac te Sahat | Cormee _ < ,.

DECLARO

Que sl en un futuro no puedo tomar decisiones sobre mi cuidado médico como consecuencia de mi
detenoro fisico yo mental. Por ejempio, alguna de 1as SIUACICNES Que 50 Indcan a continuadcion:

1. Tumor malgne diseminado en 1ase avanzada.

2. Dafo cerebral, yio de otros deganos, severo e imeversible que conduzca en breve plazo a la
moerie.

3. Estado vegelative permanents.
4. Enfermecad degeneratva del sistema nervioso y/o del sistema muscular en fase avanzada, 0on
WWQMWyWQWMUWbm s

5. Demwncia severn o rreversdie debicda a cualguer causa (lipo Alzhwimer)

6. Otas situsciones (sspeciicadss):

y s, a jucio del personal médico que enlonces me atienda, no existen mpeciatvas de recuperacdon sin gue
S0 produzcan secueias que me impidan lievar una vida CON LN MINMO de COMUNICACION CON Olras personas
y de independencia funcional para las activicdades de b vida dara, asi como sin Color SEVN0 y CoNtruado,

MI VOLUNTAD ES:

1. Que no sean aplicadas, o que se retiren si ya han sido comenzadas a apicarse, aquelias meddas de
SOporie vital CArSOMespinatone y Gue nO se diate mi vida por medios artificiales como Nidos NYavencsos,
fAMmacos O alimentacion anifcal que S0 8sMn CINgIaos 8 Prolongar Mi SLpervivencia

2. Que cuando los resporsables de mi asistenca lengan que optar por tomar decisiones médcas yo
terapéuticas sobre mi persona dirgicas a alargar la vida cuando se den Iimitaciones cogniivas 0 moloras
QuUE 1engan Cardcter de ireversibildad con Magnitud suicents, ne se apliquen dchas inlervencones

3. Que se instauren las medidas y se me suministren los fdrmacos Que Sean Necesaros para controlar con
ofocivicad 108 SINlOMas Que PUEAN CAUSAME COKY, PAJECIMIEND, AMQUSLA O MAISIAT, AUNQUE 050 PLeda
aconar mi expectativa de vida.

4. Que en caso de duda en ka interpretacion de mi proyecto vital y mis valores de calidad de vida, se tenga
en cuenta la opinidn de mi representanie,

5. Que en &l caso de que el 0 los profesionales sanitanos que me atiendan aleguen Molives de conCenca
para no actuar de acuerdo con mi voluntad aqul expresada, solicilo ser atendido por otros profesicnales que
esién dspuesios a respetaria.

DONACION DE ORGANOS (serialar con una X en el cuadro al margen si desea aceptar)

l Manifiesto mi desec expreso de que, tras mi fallecimiento, se puedan utilizar mis rgancs
para sor trasplantados a otra persona que 1os necesite.
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OTRAS CONSIDERACIONES ESPECIALES (sefater con una X en of cundro al margen las que 5o
desea aceptar):

Manifiesto mi deseo de que, tras mi fallecimiento, mi cuerpo sea;
(Elja una de estas lres opciones):

[: Inhumado

[_‘_ Incinerado

Cm.um

"] En caso de estar embarazada, la aplcacidn de este documento serd aplazada hasta finalizar

el embarazo.

[ IMMMM(W*MM’:

Una copia del presente documento, una vez registrado y aprobado por of Comilé evaluador (segin Decrete
10072003 del B.OA.), serd inchuca en mi histora clinica (tanio del centro de salud como ded hospital ce
referancia) y OFa QUOCArd en pOder 36 CACA UNO 00 MiS NCreSentantes.

En ol caso de que ¢l presente documento no se otorgue ante notarko sino ante 1estigos (mayores de
0dad, con plena capacdad de cbrir, al Mancs dos de «ios sin relacidn de parentesco hasta ol sequndo
Qrado y sn vinculos de relacidn patrimonial siguna con &l clorgante), los abajo firmantes declaran que ia
persona que firma este documento de instrucciones previas o ha hecho de forma consciente y, hasta donde
les es posible aprediar, voluntana.

Primer teséigo: D.O* ONI n®
Firma:
Segundo testigo: D.O* DN n®
Fima
Tercer testigo: DD* OV n*
Fimma:

SOLICITO: |a inscripcién de esle documenio de voluntades anticipadas, en el Registro de Voluntades
Antcpadas del Servicio Aragonds de Sakud, indicando que esta inscripcion implica la autorizackin para la cesién
de los datos de canicler personal contanidas en este documento, con ¢ fn de faciitar el acceso del personal
SANLAN0 QUE Me ATENCS 8 9818 IOrMBsoeN CLaNdO |0 CONSIdeaN NOCHSANO, an ks 1Mincs de I Loy 62002 de
15 de abril y del Reglamenio de Organizacidn y Funcionamiento del Registo de Voluntades Anticipadas.

En ,a de de

Firmado: El inleresado/a

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD
9
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Cmpartarmarac e Skt | Coromme R i 1t
MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS
Nombre y apelidos:
D.NL: Fecha nacimiento:
Direccion:
Poblacidn Coago Postal:
Teldfonols:
EXPOSICION DE MOTIVOS:
1. Manifesio que en fecha he olorgado documento de voluntades anticipadas ante:

Notario / Testgos (tachar lo que no proceda),

en presenca de las personas siguentes que aciian en calidad de testigos (sdlo en ol caso de haberse
realizado ante testigos):

Testigo 1.
Nombee y apelidos
DNL: Fecha nacimiento:
Direcodn:

Testigo 2.
Nombre y apelidos:
DNL: Fecha nacimiento
Direccidn:

Testigo 3.
Nombre y apelidos:
DNL: Fecha nacimiento:
Direccidn:

2. He designado un representants Gue Mo Sustitird e ol CIS0 00 NO POder expresar mi voluntad con
relaciin a las decisiones asistercisies que afecten a mi persona (s6lo & se ha designado en el
documento de voluntades anticipadas), que es:

Nombre y apelidos:

DNL: Fecha nacimiento:
Diraccion:

Poblacién Céddgo Postal:

Teldfonals:

1




3. Con & fin de faciter ol 8coeso del personsl sanilano & esta informacion y al conlenido del documento
de voluntades anticipadas cuando lo consideren necesano,
solicito ka inscripcon del documento de voluntades anScpadas que aqui acompano, en el Registo de
Voluntades Anticipadas del Servicio Aragonds de Salud, InScando que Ia Inscripion supone:

|| Primer documento de voluntades anticipadas.

[ ] Revocacién parcial de un documento de voluntades antcpadas
anlanormants inscrilo,

[ ] Revocacidn total de un documento de voluntades anticipadas
antericrmente inscrilo, sin sustituiro por oo,

[ ] Susstucién del documento de voluntades anticipadas anterior,
Declaro, bajo mi responsabiidad, que of documento de voluntades anticipadas que aqul se acompafa se
ajusta en su contenido y en las exigencias formales a la Ley 62002 ce 15 de abril, y en concreto que los

18S1GCS y ¢ reprosentante on Su CASO BONen & CARRCIIRD MCesiia ¥y N0 InCurmen on I Incompatitilidad
que i Ley establece.

Esta soliciiud impiica la autonzacon para la cesidn de los datos de cardcter personal contenidos en el
doCumento do volurtades anticipadas al profesionsl midico nsponsabie, en o3 irmincs de 8 Ley /2002
de 15 de abril y del presents Reglamento.

En sefal de conformidad, frmo este documento

En 3 de de

Firmado: El imeresado’s

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD

") Sonstar s/ 5o actia en cabdad de clorgante. rosresontante legal, famiiar o alegado

Estos datos serdn incorporados al fichero «Rogisiro de Voluntades Antcipadas de Aragone. Para ojorcer of derecho de
wceno, recticacidn yio cancelacitn, o Crpano de  Adsiniatracién resporsabio del mamo s of Servico Aragonds de

12
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ANEXO 3

Contenido del Documento de Voluntades Anticipadas

Los criterios que deben orientar las decisiones que se vayan a tomar en
elambito sanitario.

Las situaciones sanitarias concretas en que las que se pide que se tengan
en cuenta la aceptacion o rechazo de determinados tratamientos o cuidados
sanitarios.

Las instrucciones y limites con respecto a las actuaciones médicas en
dichas situaciones.

Otros aspectos(eleccion del lugar donde se desea recibir el tratamiento, la
voluntad de ser donante de 6rganos...).

La designaciéon de un representante o varios, que puedan sustituir la
decisiondel paciente cuando no pueda expresar su voluntad, con el fin de que

cumplan las instrucciones indicadas previamente. En el caso de nombrar un
representante es necesario que éste manifieste su aceptacién por escrito.

Tabla de elaboracion propia a partir de la bibliografia correspondiente. ©:°

ANEXO 4

Revocacion del Documento de Voluntades Anticipadas

1. El Documento de Voluntades Anticipadas podra revocarse con los mimos requisitos
exigidos para su otorgamiento, en cualquier momento, pudiendo ser revocacion pura y
simple o bien total por sustitucién por otro o parcial.

2. Un documento de Voluntades Anticipadas otorgado con posterioridad a otro revoca
al anterior salvo que en el mismo se infiera la voluntad de que el anterior subsista, en

todo o en parte.

3. La revocacién de un Documento de Voluntades Anticipadas se comunicara al

Registro de Voluntades Anticipadas para su anotacion. 11,26, 27
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