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RESUMEN

ABSTRACT

LABURPENA

Las Voluntades Anticipadas,
directrices previas o testamento
vital, es un documento que sirve
para poder decidir sobre el
tratamiento y cuidados en
situaciones en las que no se
puede expresar por si mismo qué
se desea hacer, como situaciones
de coma. Este documento esta
legalizado en Espafia desde hace
mas de 15 afos, y cada
comunidad auténoma regula su
procedimiento, no habiendo
uniformidad en la forma de
realizarlos. A su vez, a pesar de
estar vigente este derecho desde
hace tanto tiempo, en Espaiia
todavia el uso de este
documento es minoritario, salvo
por colectivos concretos, ligados
generalmente a confesiones
religiosas. Asi mismo, el
envejecimiento poblacional, el
aumento de enfermedades
crénicas y la importancia que se
le da a la calidad de vida,
suponen un reto para el sistema
sanitario, que el documento de
voluntades anticipadas deberia
ser una pieza. Los profesionales
sanitarios, por su parte,
mantienen actitudes positivas
frente a estos documentos,
aunque se observa una falta de
conocimientos por su parte.

The living wills, advanced
directives, is a document that is
used to decide on treatment or
care when we ca not speak or
give our approval, situations like
coma. This document exists
legally for more than 15 years in
Spain, and every autonomic
community preserves its own
peculiarity for perform it,
although there is national law
about it. Nonetheless, the use of
this document is still minor,
except for particular collectives,
linked to religious confessions.
Likewise, the population aging
and the rise of
neurodegenerative diseases, like
Alzheimer’s disease, is a
challenge to deal for maintaining
the autonomy of these persons
and the advance directives
should be a key to deal with that
issue. Professionals, meanwhile,
maintain positive attitudes
toward living wills, even though
a lack of knowledge had been
observed.

Aurretiazko Borondateen
Dokumentua (ABD), hitz egin
ezin denean, adibidez koma
egoeran, tratamenduaz eta
zaintzaz erabakitzeko
dokumentu bat da. Espainian,
dokumentu hori egiteko
eskubidea duela 15 urte
erregulatu zen, eta autonomia-
erkidego guztiek badute bere
erregulazioa, beraz
ezberdintasunak aurkitzen dira
komunitatez komunitate. Estatu
mailan, oraindik, dokumentu
horren erabilera gutxiengoa da,
kolektibo jakin batzuk salbu,
orokorrean erlijio bati ligatuta.
Era berean, biztanleriaren
zahartzea, gaixotasun kronikoen
areagotzea, eta bizi-kalitateari
ematen zaion inportantzia,
erronka da osasun sistemarako,
eta aurretiazko borondateen
dokumentua inportantzia
nabarmena izan beharko luke.
Profesionalek, euren partez,
jarrera baikorra mantentzen
dute, nahiz eta ezagutza falta
izan.
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1. INTRODUCCION

Las voluntades anticipadas, testamento vital o bioldgico, directrices anticipadas o

instrucciones previas son segun se definid en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre:

«Un documento escrito por el que un ciudadano manifiesta anticipadamente su
voluntad con el objeto de que se cumpla en el momento que no sea capaz de
expresarla personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud, o una

vez fallecido, sobre el destino de su cuerpo y sus érganos» (Art. 11.1)

En otras palabras, son un documento en el que expresar de forma escrita y previa a una
actuacidon médica, unos deseos sobre el tratamiento y cuidados que se quieren seguir, si
llegada la hora de necesitar ese tratamiento o cuidados no se pueden expresar dada la
condicion de salud. Por ejemplo, una persona puede expresar su voluntad de no

reanimacion para que cuando se dé el caso no sea reanimado.

Este trabajo se centrard en analizar la situacién de las Voluntades Anticipadas, tanto a
nivel legislativo, uso por parte de los ciudadanos como las competencias de los
profesionales sanitarios. Se desarrollard mas los puntos que traten de Navarra. Durante
este trabajo aparecerdn indistintamente diferentes sindnimos de Voluntades
Anticipadas (DVA), como Directrices Previas, Instrucciones Previas o Voluntades Vitales
Anticipadas. De todos modos, preferentemente se usara el término Voluntades
Anticipadas, aunque las demds denominaciones se pueden encontrar en la diversa
bibliografia o leyes promulgadas, ya que en Navarra la ley las denomina Documento de

Voluntades Anticipadas y el registro oficial que se cred lo hace con este nombre.

Las causas que han hecho que los Documentos de Voluntades Anticipadas sean una
realidad hoy en dia son varias. La principal es la Ley de Autonomia y el cambio de modelo
sanitario que se esta viviendo las Ultimas décadas. Por otro lado, estan los avances en la
medicina, que han permitido una mayor esperanza de vida en enfermedades que, hasta

no hace poco, tenian un final tragico.

Historicamente, tras los horrores vividos en la Segunda Guerra Mundial en materia de
experimentacién con los Procesos de Nuremberg se puso en manifiesto la necesidad de
crear una serie de principios sobre la experimentacién, lo que dio lugar al Cddigo de

Nuremberg. El cédigo se publicé el 20 de agosto de 1947 y esta compuesto por diez



normas o directivas claras que imponen un limite claro a la experimentacién en

humanos. !

Mas adelante, por parte de la Asociacidon Médica Mundial, en junio de 1964 se publicd
la Declaracidn de Helsinki. La principal diferencia es que se desarrollaron los diez puntos
del Cédigo de NUurembergy se aiiadio la Declaracidon de Ginebra, que es una actualizaciéon
del juramento hipocrédtico. La principal diferencia mas transcendental para la
experimentacion es que se disminuyd la exigencia del consentimiento informado,
permitiendo asi que familiares, allegados o representantes legales puedan también dar

su consentimiento si el paciente no puede. ?

Las Voluntades Anticipadas, nacen de este avance en la autonomia de los pacientes y la
capacidad de estos de poder tomar decisiones, sin tener que dejar en manos del
profesional sanitario, a los familiares o allegados la decisién sobre qué cuidados vy
tratamientos recibir, o no, en el caso de que esa persona no se encuentre en una
circunstancia con capacidad para comunicarse o decidir. Este documento no sirve para
exigir un tratamiento, sino que debe ser una guia que ayude a los profesionales sanitarios
a decidir qué camino tomar con el paciente, para saber asi cuales son sus expectativas

y poder dar siempre la mejor calidad de cuidados.

El primer documento de Voluntades Anticipadas es creado en Estados Unidos por parte
de Luis Kutner en 1967. El objetivo de este documento era la no aplicacién de
tratamiento en caso de enfermedad. Nueve afios mas tarde, por primera vez, se legalizd
en el estado de California. 2 Posteriormente, este documento ha sido empleado en mas

paises hasta ser una realidad hoy en dia.



2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo principal

-Analizar el uso de los Documentos de Voluntades Anticipadas (DVA) en Espafia desde la
regulacion de este derecho con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién

clinica.

2.2. Objetivos secundarios

-Describir la evolucion de las diferentes leyes y decretos promulgados a nivel estatal

sobre los DVA.

-Comparar la situacion legal de los DVA en las diferentes comunidades auténomas del

pais.

-ldentificar las competencias de los profesionales sanitarios sobre los DVA en Espafia.



3. MATERIALY METODOS

La elaboracién del Trabajo de Fin de Grado (TFG) supone una revisién bibliografica
mediante una busqueda y evaluacién critica de la bibliografia existente en diferentes

bases de datos sobre el tema que se va a tratar en el TFG.

El trabajo se ha desarrollado siguiendo el siguiente cronograma resumido.

“ e Correcciones y

* Eleccion del

* Busqueda W +Elzboracion del
| tema bibliografica. trabajo. entrega final.
* Busqueda * Elaboracion
Bibliografica inicial del
trabajo.

Figura 1: Cronograma resumido del trabajo realizado. Elaboracién propia.

La busqueda bibliografica se ha centrado en diferentes bases de datos como Pubmed,

Cochrane, Scopus, CINHAL y Dialnet.

También se han utilizado motores de busqueda como Sirius o Google Académico; junto
con busquedas en Boletin Oficial del Estado (BOE) y los boletines o diarios respectivos a

las diferentes comunidades autonomas del estado.

En el Anexo | se detallaran las busquedas realizadas, precisando las palabras utilizadas y
los resultados obtenidos junto con otras preferencias como afios de publicacién, junto a

criterios de exclusién/inclusion.

En términos generales, se ha excluido la bibliografia previa al afio 2000, ya que todavia
no se habia desarrollado el derecho a las Voluntades Anticipadas de forma. A su vez, la
situacion de los DVA, al ser algo relativamente novedoso, varia cada ano, por lo que una

bibliografia mas reciente se ha considerado lo mas adecuado.

A su vez, se han utilizado diferente tipo de documentos, como documentos legales,
articulos de revista cientificas, datos socio-demograficos, tesis doctorales, libros y

diccionarios.

Los idiomas empleados en la busqueda han sido exclusivamente el inglés y el castellano,
realizando una marcada preferencia hacia articulos en castellano y producidos en Espafia
por ser el objetivo del trabajo, aunque no se ha desestimado la bibliografia o informacién

de otros paises que se ha considerado util y pertinente.



19 PASO: Busqueda en base de datos.

DIALNET PUBMED IME CINAHL CATALOGO SCOPUS | COCHRANE
UNIVERSIDAD
116 2 2 24 1 resultado 5 114
resultados | resultados | resultados | resultados resultados | resultados

N4

22 PASO: Seleccidn segln criterios de inclusién/exclusidn

DIALNET PUBMED IME CINAHL CATALOGO SCOPUS | COCHRANE
UNIVERSIDAD
11 1 resultado | 1 resultado 1 1 resultado 2 0
resultados resultado resultados | resultados

\

32 PASO: Documentos adquiridos utilizando otros métodos.

Se obtienen documentos mediante otras fuentes y buscadores: 16

\

42 PASO: Documentos finalmente utilizados.

Utilizados: 33 documentos

Figura 2: Diagrama de bases de datos. Elaboracién propia.

Este trabajo ha sido referenciado utilizando el Estilo Vancouver. Las citas juridicas se
diferencian por la letra ««L»> antes de su respectivo niumero. Las fuentes judiciales se

encuentran citadas en su respectivo anexo judicial (Anexo V).




TABLA 1: Resumen de la bibliografia utilizada. Elaboracion propia.

oficial.

Autor, Tituloy Base de Tipo de Objetivo Resultados
Pais. datos/ documento principal
Motor de
busqueda

Palomo Lépez, Dialnet Articulo Estudiar la Datos
Redondo Mena. evolucion de referentes a la
Legislacion la ética en historia y
vigente y Etica en Ciencias de la | legislacién de
Investigacion Salud las voluntades
Clinica anticipadas
2012. Espaia
Carbonell Crespi. | Biblioteca de | Libro Identificar las | Datos

Los documentos | Ciencias de voluntades referentes a la
de voluntades la Salud anticipadas, historia y
anticipadas: su evolucion e | legislacién.
legislacion estatal historia.
y autondmica.

2010. Espafa

Ribeiro-Alves. Dialnet Articulo Describir el Datos

La autonomia del avance en el referentes a los
paciente desde derecho de cambios de
una perspectiva Autonomia modelos
bioética. del paciente sanitarios.
2012. Espafa

Instituto Nacional | Instituto Datos Recoger datos | Mortalidad

de Estadistica Nacional de estadisticos estadisticos proyectada en

Estadistica de una fuente | Espafia,

poblacién por
comunidades

Estudio sobre

autonomas,
discapacidad en
Espafia,
pernoctaciones.

Registro Nacional | Registro Datos Obtener datos | Nimero de

de Instrucciones Nacional de estadisticos oficiales sobre | voluntades

Previas Instrucciones los previas

Previas documentos inscritas, edad,
de voluntades | sexo,
anticipadas nacionalidad de

los otorgantes.

Rao, JK., US National Articulo Disponer de Datos sobre las

Anderson, LA., Library of datos sobre voluntades

Lin, FC, Laux, JP. Medicine las voluntades | anticipadas en

Completion of anticipadas en | Estados Unidos.

Advance Estados

Directives Among Unidos

U.S. Consumers.

2014. Estados

Unidos

Nebot, C., Dlalnet Articulo Recabar Informacién

Ortega, B., Mira, informacién sobre las

J.J., Ortiz, L. Morir sobre los DVA. | Voluntades

con dignidad. Anticipadas




voluntades
anticipadas.
2010. Espaia

Biurrun Elizaga, Dialnet Monografia Recoger datos | Informacion
M., Gonzalez sobre los sobre el
Herrdiz, MT. documentos contenido de las
Comunicacidn: de voluntades | voluntades

Un afio en el anticipadas anticipadas
Registro Navarro inscritos en inscritas en

de Voluntades Navarra. Navarra.
Previas. 2005.

Espafia

De la Rubia Dialnet Tesis doctoral | Obtener Situacion de los
Montero. informacion DVA en

El documento de sobre los DVA. | Andalucia.
Voluntades

Vitales

Anticipadas en

Andalucia:

analisis critico y

propuesta de

mejora. 2015.

Espafia

Aguilar-Sanchez, Dialnet Articulo Recoger Estudio sobre
etal. informacion las

Grado de sobre el competencias
conocimiento y conocimiento | profesionales.
actitudes de los de los

profesionales profesionales.

sanitarios sobre

el documento de

voluntades

anticipadas.

2017. Espaia

Velasco-Sanz, Préstamo Articulo Recabar Los

T.R., Raydn informacion profesionales
Valpuesta, E. sobre sanitarios
Instrucciones conocimientos | mantienen
previas en y actitudes de | buena actitud,
cuidados los pero se observa
intensivos. profesionales | una falta de
Competencias de sanitarios conocimientos.
los profesionales sobre los DVA.

sanitarios. 2016.

Espafia

Toro Flores, R., Dialnet Articulo Recabar Los

Silva Mato, A., informacion profesionales
Piga River, A,, sobre sanitarios
Alfonso Galan, conocimientos | mantienen

MT.
Conocimientos y
actitudes de
médicos y
enfermeras sobre
instrucciones
previas. 2013.
Espafia

y actitudes de
los
profesionales
sanitarios
sobre los DVA.

buena actitud,
pero se observa
una falta de
conocimientos.




Barandiaran Lasa, | Dialnet/ Tesis doctoral | Recabar Los

MT. Teseo informacién profesionales
Conocimientos y sobre sanitarios
actitudes del conocimientos | mantienen
profesional de y actitudes de | buena actitud.
enfermeria de los

atencion primaria profesionales

de Guipuzcoa sanitarios

sobre las sobre los DVA.

voluntades

anticipadas.

2014. Espaia

Navarro Bravo et | IME Articulo Obtener Los

al. Declaracién de informacién profesionales
voluntades sobre los DVA | de AP son los
anticipadas: en adecuados para
estudio profesionales | informar sobre
cualitativo en y ciudadanos. | los DVA.
personas

mayores y

médicos de

Atencion

Primaria. 2011.

Espafia

Martinez, K. Dialnet Monografia Recabar Ideas sobre las
Los documentos informaciény | voluntades

de voluntades puntos de anticipadas y
anticipadas. vista sobre los | sus

2007. Espaia. DVA. implicaciones.
Otte, I.C.,, Elger, Conseguir Se obtiene

B., Jung, C, Bally, | Pubmed Articulo informacién informacién
K.W. sobre las sobre la utilidad
The utility of voluntades de los
standardized anticipadas. documentos en
directives: the la

general comunicacion.
practitioners'

perspective.

2016. Suiza.

Lorda, PS., et al. Dialnet Articulo Obtener Estudio sobre
Conocimiento y informacién las

actitudes de los sobre competencias
médicos en dos conocimiento | profesionales.
areas sanitarias actitudes de

sobre las los

voluntades profesionales

vitales sanitarios.

anticipadas.

2008. Espaiia.

Schmidhuber, M., | Scopus Articulo Disponer de Datos e
Haeupler, S., informacién informacién
Marinova- sobre las sobre las
Schmidt, V., Voluntades voluntades
Frewer, A., Anticipadas anticipadas en
Kolominsky- enla enfermedades
Rabas, PL. demencia tipo demencia.




Advance
directives as
support of
autonomy for
persons with
dementia a pilot
study among
persons with
dementia and
their informal
caregivers. 2017.

Alemania

Oczkowski, SJ., Scopus Articulo Disponer de Datos e
Chung, H., informacién informacién
Hanvey, L., sobre las sobre las
Mbuagbaw, L., Voluntades voluntades
You, JJ. Anticipadas anticipadas en
Communication enla enfermedades
tools for end-of- demencia. tipo demencia.
life decision-

making in

ambulatory care

settings: A

systematic

review and meta-

analysis. 2016.

Estados Unidos

Tjia, J., CINAHL Articulo Disponer de Datos e
Dharmawardene, informacién informacién
M., Jane, L. sobre las sobre las
Advance Voluntades voluntades
Directives among Anticipadas anticipadas en
Nursing Home enla enfermedades
Residents with demencia. tipo demencia.
Mild, moderate

and Advanced

Dementia. 2018.

Estados Unidos

Contreras Dialnet Articulo Obtencidon de | Cuestionario

Fernandez, E. et
al. Validacién del
cuestionario de
conocimientos y
actitudes de los
profesionales
sanitarios en el
proceso de
declaracion de
voluntades
vitales
anticipadas.
2017. Espaia

cuestionario
validado para
profesionales.

validado para
profesionales
sanitarios.




4. RESULTADOS

Los resultados se dividen en cuatro puntos principales, que empiezan por un andlisis de
las leyes promulgadas tanto a nivel nacional como en las comunidades auténomas. A
continuacion, se obtuvieron datos interesantes sobre la demografia espafiola.
Seguidamente, se estudiardn los DVA de Espana y finalmente, se analizard su uso por

parte de profesionales sanitarios y ciudadanos.
4.1. Legislacion

El estudio de la parte legislativa es vital, ya que marca las directrices a seguir a la hora
de elaborar las voluntades anticipadas, su contenido y aplicacién de este. Primero, se
revisaran las leyes a nivel nacional desde el comienzo de la Democracia, luego se
analizardn las leyes promulgadas en Navarra sobre las voluntades anticipadas; y
finalmente, se analizard de forma mas general las leyes en las demds comunidades

auténomas del Estado. Se realizard una comparacién entre comunidades.
4.1.1. Legislacion a nivel nacional.

Al igual que en otros paises de nuestro entorno, las leyes en materia de Sanidad han ido
avanzando, dando cada vez mds importancia a la Autonomia del Paciente y llegando los
ultimos afos al derecho de tener una muerte digna. Todo esto es un reflejo del cambio
de modelo, empezando por un sistema paternalista en el que el médico era, por su
condicidn, el encargado de decidir qué tratamiento realizar, sin dar a opcién al enfermo
o su familia a tomar la decisidn de recibir el tratamiento o no. Poco a poco, esto ha ido
cambiando, y la Autonomia del Paciente hoy en dia es uno de los pilares fundamentales

de la Sanidad en nuestro pais, abandonando asi ese modelo paternalista.3

Se estudiaran las diferentes leyes desde la democracia espafiola sobre autonomia

llegando hasta las voluntades anticipadas.

La primera ley en la que se habla de la autonomia del paciente es la Ley General de
Sanidad, de 25 de abril 1986 2y en su articulo n2 10 ya se contempla la libre eleccién de

tratamiento y la negacién a recibir tratamiento, salvo:
a) Cuando la no intervencidn suponga un riesgo para la salud publica.

b) Cuando no se esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, la decision la
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tomaran familiares o allegados

c) Cuando la urgencia sea extrema y no permita esperas por poder causar lesiones

irreversibles o muerte.

En esta ley todavia no se contemplan las Voluntades Anticipadas, y como dice en su
excepcién b) cuando el paciente no esté capacitado las decisiones las tomaran los
familiares, aunque tal vez la persona haya tomado con anterioridad ciertas decisiones
sobre su salud. Por esto, posteriormente en el documento promulgado tras el 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 o mejor conocido como Convenio de
Oviedo, realizado el 1999 ya se empieza a contemplar las decisiones sobre salud

expresadas anteriormente. En su articulo n? 9 del tratado dice asi: *3

«Seran tomados en consideracién los deseos expresados anteriormente con
respecto a una intervencion médica por un paciente que, en el momento de la

intervencién no se encuentre en situacion de expresar su voluntad.»

Todavia los documentos de voluntades anticipadas no son una realidad, ya que no se
obliga a la creacion de un registro oficial ni obliga al personal sanitario a respetar estos

documentos, solo promulga que los deseos deben ser tomados «cen consideracion».

Mas adelante, el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciény
documentacion clinica en su articulo n2 11 se habla por primera vez de las instrucciones

previas y dice asi:
««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 drganos del mismo. El otorgante del documento puede designar, ademas, un
representante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el

médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones

11



previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado
el caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada

persona, que deberdn constar siempre por escrito.

3. No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho
gue el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia
clinica del paciente quedara constancia razonada de las anotaciones relacionadas

con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento

dejando constancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las
instrucciones previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo
con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas, se
creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de
instrucciones previas que se regird por las normas que reglamentariamente se
determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de

Salud.»

Resumiendo, el documento de voluntades anticipadas debe de ser realizado solo por
personas mayores de edad y con capacidad de obrar. Por otro lado, también marca que
cada servicio de salud, cada comunidad, tiene que regular su procedimiento para
registrar las voluntades anticipadas, y que estas se garanticen. También se indica que se

creard el Registro Nacional, regulado posteriormente por un Real Decreto.

Por ultimo, por el Real Decreto 124/2007, se crea un registro nacional de Voluntades
Anticipadas que recoge todas las inscripciones de los registros autondmicos, como se
indicé en el articulo 11.5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de

la autonomia del paciente.

En el articulo 4 de este Real Decreto determina quién puede acceder al Registro

nacional, siendo los siguientes:

a) Las personas otorgantes de las voluntades que estén inscritas en el Registro.
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b) Los representantes legales de los otorgantes
c) Losresponsables autorizados de los registros autonémicos

d) Personas autorizadas por las autoridades sanitarias de las comunidades

auténomas o del Ministerio de Sanidad.'

Desde la entrada en vigor de este Registro, los registros de las comunidades auténomas
deben de enviar todas las inscripciones, asi como una copia de las voluntades
anticipadas, y cumplimentar la informacion minima que se recoge en un Anexo del
propio Real Decreto, en el que se recogen datos como: la comunidad auténoma, fecha,
denominacién del documento (Voluntad anticipada, expresidn anticipada, declaracién
vital anticipada...), DNI, nombre, sexo, la forma de formalizacidn (notario, testigos o ante
la Administracién), etc. Con este Real Decreto, también permite a las personas que vivan
en comunidades autonomas que en el momento de creacidon de este Real Decreto no

tuvieran regulado el derecho a las Voluntades Anticipadas puedan inscribirlas.
4.1.2. Legislacion en Navarra

Las Voluntades Anticipadas en la Comunidad Foral estdn legisladas mediante la Ley Foral

11/2002.

Esta Ley no solo regula el derecho a las voluntades anticipadas, si no otros derechos
relacionados todos con la Autonomia del paciente, como la informacion y toma de

decisiones y el derecho a la Intimidad.

El tema de las Voluntades Anticipadas se recoge en el articulo 9 dentro de su capitulo
IV. Respeto al derecho a la autonomia del paciente y a su voluntad expresada.
En este articulo permite a las personas mayores de edad o menores emancipadas
realizar el documento, y permite designar un solo representante que serd el Unico
interlocutor valido con el equipo sanitario, y marca dos formas de hacer efectivo el
documento: Ante notario y ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad
de obrar, de los cuales dos como minimo no deben de tener relacidon de parentesco

hasta el segundo grado ni estar vinculados por relacion patrimonial con el otorgante.®

Para complementar esta ley se crea un Decreto Foral que da los pasos para registrar

estos documentos, que son los siguientes:
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a) Solicitud de la persona otorgante. En él se adjuntara el documento de

voluntades anticipadas escrito por el otorgante.
b) Sise realizé ante notario, una copia autenticada del documento.

c) Sise realizd ante notario, la copia original del documento de voluntades
anticipadas junto con una copia compulsada de las identificaciones (DNI o

pasaporte) del otorgante y los testigos implicados.

El documento para que sea valido y se pueda inscribir en el documento debe de
contener necesariamente datos identificativos como el nombre, apellidos, nimero de
DNI, teléfono. Si se realizé ante testigos, también se han de constar los de ellos; y en el

caso de que se realizara ante notario, la identificacién de este.

En el Registro de voluntades podran acceder los otorgantes del documento inscrito, los
representantes que consten en este documento, el representante legal del otorgante,
el equipo sanitario que preste atencidn sanitaria al otorgante y toda persona que por

su puesto de trabajo acceda al Registro.

Mediante este Decreto Foral se crea el Registro de Voluntades Anticipadas de Navarra,

que empieza su funcionamiento el 1 de agosto del 2003.'°

Mas adelante, se promulga la Ley Foral 17/2010, de 8 de Noviembre, de derechos y
deberes de las personas en materia de salud en la comunidad foral de Navarra. Esta ley,
de forma general, tiene como objetivo regular y promover el cumplimiento de los
derechos y deberes en materia de salud. También regula y promueve el cumplimiento
de los derechos y deberes de los profesionales que realizan su actividad en el SNS-
Osasunbidea. Es una ley muy completa en la que se detalla los derechos de los
ciudadanos respecto a la atencion. En ella se detallan aspectos como el tiempo maximo
de demora en la atencidn, las reclamaciones, y otros aspectos como la Historia Clinica,
Consentimientos Informados, etc. En su Articulo 54 y 55, dentro del Titulo V. Derechos
Relativos a la Autonomia de la Voluntad y del Capitulo Il Voluntades Anticipadas, se
vuelve a hablar y se matizan algunos puntos sobre las Voluntades Anticipadas. Una de
las dos diferencias principales entre esta ley y la anterior es que en su articulo 54.1 marca
gue toda persona tiene derecho a decidir sobre las actuaciones sanitarias que puedan

afectarle en el futuro.
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La segunda diferencia importante se encuentra en su articulo n2 55, en el que permite
la formalizacién ante el Funcionario del Registro, aumentando asi en una posibilidad mas

las formas de formalizacidn del documento. Y/

Finalmente, la Ultima ley en la que se habla sobre las voluntades anticipadas es la Ley
Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en
el proceso de la muerte. Esta ley mantiene las voluntades anticipadas como un derecho
de las personas en el proceso de muerte. En esta ley remarca el derecho a las Voluntades
Anticipadas en las condiciones establecidas en la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre,
y que una vez efectuada la Declaracidn se incorporara dentro de la historia clinica tanto

hospitalaria como de atencién primaria de la persona. ‘®
4.1.3. Legislacion en las restantes comunidades auténomas
Andalucia:

El derecho a las voluntades anticipadas se recoge y regula en su articulo n2 20 del
Estatuto de Autonomia, con la Ley 5/2003, de Declaracion de voluntad anticipada y
finalmente, por la ley 2/2010 sobre Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona
en el proceso de Muerte. Los requisitos para poder realizar una Voluntad Anticipada en

esta comunidad son:

a) Ser mayor de edad.

b) Ser un menor legalmente emancipado.

¢) Incapacitado judicial en el que la resolucién no lo determine expresamente.

Este documento solo puede ser registrado ante el funcionario del registro, no
pudiéndose ser realizado ante notario o testigos y se debe registrar obligatoriamente en
el registro para que se haga efectivo el derecho. Se pueden designar representantes que

velen por el interés del paciente.'® 110

Cabe sefialar que, en esta comunidad es obligatorio el uso de un documento prefijado
para el registro de las voluntades anticipadas, no valiendo un documento escrito de
forma libre. A pesar de esto, es una de las comunidades que mas facilidades deja a los
ciudadanos para inscribir las voluntades, ya que se pueden otorgar con una incapacidad

y siendo menor emancipado. También sefalar que, dispone de una ley que regula la
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muerte digna, en la que se menciona las voluntades vitales y su utilidad, como también

la importancia que se le da a estos documentos. “?

Aragédn:

El derecho a los documentos de voluntades anticipadas son regulados por la ley 6/2002,
de Salud de Aragén, que mas adelante sufre una modificacion en lo relativo a las
voluntades anticipadas. Los requisitos para poder otorgar las voluntades anticipadas son

los siguientes:

a) Incapacitados judicialmente salvo que la incapacitacion judicial determine otra cosa.
b) Ser mayor de edad.

c) Ser menor emancipado.

d) Ser menor con mas de 14 afios.

En esta comunidad se pueden designar representantes. La forma de registrar las

voluntades anticipadas es:

a) Ante notario.

b) Ante dos testigos mayores de edad, con plena capacidad de obrar, de los cuales uno
al menos no puede tener relacion de parentesco hasta segundo grado ni estar vinculado
patrimonialmente con el otorgante.

c) Ante el funcionario habilitado a realizar esta tarea. 1213

Cabe afiadir que, en esta comunidad es muy poco restrictiva a lo que concierne a las
exigencias para otorgar estos documentos, ya que los propios menores mayores de 14
afos e incapacitados judiciales pueden llegar a otorgar. En esta comunidad existe la
ley de muerte digna, en la que en su articulo n2 9 se remarca el derecho a las

voluntades anticipadas. "4

Asturias:

Las voluntades anticipadas en esta comunidad autonoma se regulan directamente con
la ley estatal, ! no disponiendo de una propia ley autonémica que regule este derecho,
aunque si disponen de un decreto organizacién y funcionamiento del registro. “*> Los
requisitos para otorgar voluntades anticipadas es ser mayor de edad y con plena
capacidad de obrar, no permitiendo excepciones. Solo se puede designar un

representante. Se puede formalizar el documento de tres maneras:
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a) Ante el notario
b) Ante tres testigos

c) Ante el funcionario habilitado del registro.

En Asturias todavia no existe una Ley en vigor sobre la muerte digna, pero si que existe
un Proyecto de Ley, en la que en su articulo n2 10 se trata el derecho a las voluntades

anticipadas. ‘t°

Baleares: L17, 118, L19, L20

Estos documentos son regulados en esta comunidad con la ley de Salud de las islas. En
su articulo n2 18 se marcan los requisitos y pasos a seguir para registrar este documento.
Debe de ser una persona mayor de edad de forma libre y con capacidad suficiente para

otorgarlas. En esta comunidad hay dos formas de registrar los documentos:

a) Ante notario.

b) Ante tres testigos mayores de edad con plena capacidad de obrar, de los cuales dos,

como minimo, no han de tener relacién de parentesco hasta segundo grado ni estar

vinculados patrimonialmente con el declarante. '/

Mds adelante, con la entrada en vigor de la ley de voluntades anticipadas, se crean
diferentes requisitos y formas de formalizar estos documentos. Se permite la
declaracion de estas voluntades a menores emancipados y a menores con 16 afos
cumplidos. También, se permite la formalizacién del documento ante el funcionario del
registro, manteniéndose también las dos formas anteriores. Se permite designar
representantes. Al igual que en Andalucia, se debe inscribir el documento en el registro

para hacer efectivo el derecho. 2

Posteriormente, se crea el Decreto 58/2007 de 27 de abril, por el que se desarrolla la
Ley de voluntades anticipadas y del registro de voluntades anticipadas de las llles
Balears. En este decreto se designan las funciones del registro, asi como los
procedimientos de inscripcidn. También se trata el derecho a la Objecién de conciencia

por parte del personal sanitario. *°

Finalmente, este derecho es recogido por ultima vez en la ley de muerte digna, en su

articulo n? 9. En esta ley no hay cambios respecto a la forma de otorgar o los requisitos,
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solo remarca la obligatoriedad de seguir lo marcado por las voluntades anticipadas tanto

por el personal sanitario como por los representantes asignados por el otorgante. °

Canarias:

Las voluntades anticipadas en esta comunidad estan reguladas también por la ley
estatal, no disponiendo de una ley autondmica para ello. " En cambio, si disponen de un
Decreto con el que regular el Registro y otros asuntos relativos a las voluntades
anticipadas. Los requisitos para otorgar en esta comunidad son que solo las personas
mayores de edad, de forma libre y con capacidad de obrar pueden hacer las voluntades
anticipadas. Ni si quiera los menores emancipados pueden realizarlas hasta no cumplir
la mayoria de edad. Se pueden designar tantos representantes como se quieran y hay
tres formas de formalizar el documento:

a) Ante tres testigos que tienen que ser mayores de edad, con capacidad de obrar y no

vinculadas con el otorgante por matrimonio, parentesco hasta segundo grado o afinidad
o relacion laboral, patrimonial o de servicios.

b) Ante el funcionario del Registro
c) Ante notario.t?!

Mds adelante, en su ley autonémica de muerte digna, en su articulo n2 9 se vuelve a
recoger el derecho a las voluntades anticipadas, remarcando el papel del representante
como velador de los intereses de su representado, debiendo de seguir siempre lo

manifestado previamente. 1?2

Cantabria:

En esta comunidad, en su ley de Ordenacién Sanitaria de Cantabria en su Articulo n234
contempla la expresiéon de voluntades anticipadas. Esta ley permite que cualquier
persona mayor de edad, de forma libre y con plena capacidad de obrar pueda otorgarlas
formalizandose ante notario; o ante tres testigos de los cuales dos como minimo no
pueden tener relacion de parentesco hasta segundo grado ni relacion laboral,
patrimonial o de servicio ni relaciédn matrimonial o andloga; o ante los funcionarios

habilitados. 23

Mas adelante, con el decreto, se crea y regula el Registro de Voluntades Anticipadas de

Cantabria. 2% Finalmente, este Ultimo decreto es ligeramente modificado por un nuevo
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decreto, en el que se produce un cambio de caracter administrativo en su articulo n2

3.5.1%

Castilla la Mancha:

El derecho a las voluntades anticipadas esta regulado en esta comunidad por una ley
autondémica creada para tal efecto y un decreto con que la complementa y crea el

registro autondmico de voluntades anticipadas.

Para realizar las voluntades anticipadas en esta comunidad hay que ser mayor de edad
y tener plena capacidad de obrar. Se pueden designar representantes, y al igual que en

muchas otras comunidades hay tres formas de formalizar el documento:

a) Ante el funcionario del Registro.
b) Ante un notario.

c) Ante tres testigos mayores de edad con plena capacidad de obrar. Al menos dos de
ellos no estardn vinculados con el otorgante por parentesco de hasta tercer grado de
consanguinidad o afinidad, por matrimonio o por relacion profesional o patrimonial.

En el articulo n2 8 se remarca que siempre prevalecera lo escrito en el documento antes

que cualquier decisidn u opinidn del representante cuando se dé el momento."25 127

Castilla y Ledn:

En su sobre derechos y deberes de las personas en relacidn con la salud, en su articulo
n2 30 se recoge el derecho a las voluntades anticipadas. En él indica que las instrucciones

solo las podran realizar personas mayores con capacidad de obrar ante:

a) Un notario

b) Tres testigos mayores de edad y con plena capacidad para obrar, de los cuales dos
como minimo no pueden tener relacidon de parentesco hasta segundo grado ni estar
vinculados por relacidn de patrimonio u otro vinculo obligacional con el otorgante.

c) Ante los funcionarios designados por la Consejeria competente en materia de
Sanidad.

En la ley también indica que la Junta de Castilla y Ledn regulard las formulas de registro

y el procedimiento para que se garantice el derecho. %2
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Mas adelante, el derecho se regula con el decreto en el se crea y regula el Registro de
Instrucciones Previas de Castilla y Ledn. En este decreto también se da el derecho a

poder designar representantes, con las mismas condiciones que otras comunidades. “?°
Cataluna:

Las voluntades anticipadas en Catalufia son reguladas por la ley sobre los derechos de
informacién concerniente a la salud y la autonomia del paciente, y a la documentacidn
clinica. En su articulo n2 8, en el que se define y se ponen los requisitos para otorgar los
documentos. El otorgante debe ser una persona mayor de edad y con capacidad de

obrar, se puede designar un representante y se deben de formalizar de dos formas:

a) Ante notario.

b) Ante tres testigos mayores de edad con capacidad de obrar, de los cuales dos como
minimo no deben tener relacion de parentesco hasta segundo grado ni estar vinculados
por relacién patrimonial con el otorgante. 30

Este derecho es regulado posteriormente por el Decreto 175/2002, con el que también

se crea el Registro de Voluntades Anticipadas de Catalufia. 3¢
Extremadura:

En esta comunidad, este derecho es regulado por la ley de informacién sanitaria y
autonomia del paciente, en su articulo n? 17. En este articulo indica que este documento
tiene que ser emitido por una persona mayor de edad con capacidad legal de obrar, que
puede designar un representante y que solo existen dos formas de formalizar los

documentos:

a) Ante notario

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar. Dos como minimo
no deben tener relacion de parentesco hasta segundo grado ni estar vinculados por
relacion matrimonial o similar con el otorgante.

En el articulo n? 20 de esta Ley, también marca las obligaciones de los profesionales

sanitarios las cuales a términos generales son:

a) Aceptar y respetar los documentos, con los limites establecidos.
b) Incorporarlos a la Historia Clinica.

c) Respetar lo dispuesto en el documento.
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d) Aconsejar a los pacientes la actualizacion del contenido.
e) Razonar en la Historia Clinica la decisién final que se adopte. 32

Posteriormente este derecho es regulado por el Decreto 311/2007, con el que se crea

el Registro de Expresion Anticipada de Voluntades. Se debe registrar el documento en

el Registro para hacer efectivo el derecho. 33

Galicia:

El derecho a las voluntades anticipadas en esta comunidad es regulado a partir del
articulo n2 5 de la que regula el consentimiento informado vy la historia clinica de los
pacientes. Este articulo se determina que las personas mayores de edad, libres y con
capacidad de obrar pueden emitir las voluntades y determina dos formas para

formalizarlas:

a) Ante notario.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales dos
como minimo no pueden tener relacién de parentesco hasta segundo grado ni estar
vinculados por relacidn patrimonial con el otorgante.

El articulo también determina que puede designarse un representante y que se creard

un Registro Autondmico de Voluntades Anticipadas. 34

Posteriormente, entra en vigor la Ley 12/2013, de garantias de prestaciones sanitarias,
en la que en su Capitulo V se vuelve a recoger este derecho. Con esta nueva ley se amplia
con otra forma mas la formalizacién de los documentos: mediante el funcionario del
registro. También remarca que las voluntades deben de ser aceptadas y respetadas por

el personal sanitario. %°

Posteriormente, en su ley autondmica de, de derechos y garantias de las personas
enfermas terminales, en su articulo n2 8 se vuelve a recoger el derecho a emitir
voluntades anticipadas conforme a lo establecido en las dos leyes anteriores, solo

remarcando el derecho de poder emitir las voluntades anticipadas. -3¢

Este derecho es regulado por el Decreto 159/2014, en el que se pone en marcha el

Registro, y se determinan la organizacion y funcionamiento de este. 3’
La Rioja:
Esta comunidad auténoma dispone de una ley autondmica para regular solamente las

voluntades anticipadas. En ella se marca que solo las personas mayores de edad (haber
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cumplido los 18 afios) no incapacitadas y que actuan libremente pueden otorgar estos
documentos. Se pueden designar representantes, que al igual que el emisor del
documento deben de haber cumplido 18 afios y tener capacidad suficiente de obrar.

Hay tres formas de formalizar los documentos:

a) Ante notario

b) Ante tres testigos que hayan cumplido 18 afios, se encuentren con capacidad de
obrar, y al menos dos testigos no pueden tener relacidon de parentesco hasta segundo
grado, ni estar vinculados por matrimonio o analoga relacién de afectividad ni mantener
relacién patrimonial.

c) Ante el funcionario del Registro.

Como curiosidad, en la ley presente ley remarca la opcidén de que las mujeres pueden
indicar en su documento que este no sea aplicado si se estd embarazada, aunque
permita que dada esa situacion si se puede seguir lo escrito en las voluntades

anticipadas. 38

Con el Decreto 30/2006, se regula el Registro de Instrucciones Previas de La Rioja. *°En
esta comunidad, existe una Orden que permite al personal de la administracién el
desplazamiento hacia hospitales o domicilios para que el emisor de una voluntad

anticipada que no pueda desplazarse pueda hacer efectivo su derecho. 40

Madrid:

En esta comunidad también dispone de una ley autondmica creada expresamente para
regular las voluntades previas y su registro autonémico. El requisito para emitir estas
voluntades es ser mayor de edad, actuar libremente y no estar incapacitado
judicialmente. Al igual que en muchas otras comunidades auténomas, hay tres formas

de registrarlas:

a) Ante notario

b) Ante tres testigos mayores de edad y con capacidad de obrar, de los cuales dos como
minimo no pueden tener relacién de parentesco hasta segundo grado ni estar
vinculados por matrimonio o relacidn analoga de afectividad, relaciéon laboral,
patrimonial o de servicios u otro vinculo obligacional con el otorgante.

c) Ante los funcionarios de la Consejeria de Sanidad y Consumo. 4
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También existe un decreto que complementa la anterior ley. **? Asi mismo, en la ley de
muerte digna de esta comunidad, en el articulo n2 8, se vuelve a recoger el derecho a
emitir voluntades anticipadas en las condiciones establecidas en la ley y el decreto
anteriormente mencionados. 43 Por otra parte, mediante una orden se establecen los
modelos Oficiales de solicitud de las Instrucciones previas, y se tratan diferentes puntos

como la revocacidn, sustitucion y acceso al Registro de instrucciones previas. 44

Murcia:

Este derecho es regulado por la ley estatal y un decreto autonémico, no disponiendo de
una ley autondmica sobre estos documentos, o al menos una ley en la que se trate en
algun articulo. En esta comunidad auténoma las personas mayores de edad, con
capacidad de obrar son las que pueden emitir el documento, y puede ser formalizado

de tres formas:

a) Ante notario.

b) Ante el funcionario encargado del Registro.

c) Ante tres testigos que han de ser mayores de edad con plena capacidad de obrar.

En esta comunidad se puede designar un representante. También se recoge el derecho
a la objecion de conciencia por parte de los profesionales sanitarios, asi como los

diferentes procedimientos de inscripcidn y la creacién del Registro. "1 14

Pais Vasco:

Este derecho es legislado en esta comunidad por la Ley 7/2002, de 12 de diciembre. En
ella se marcan los requisitos y las formas de formalizar los documentos en el Pais Vasco.
Este documento puede ser emitido por cualquier persona mayor de edad que actua
libremente y no estd incapacitada judicialmente, y se designan tres formas de formalizar

los documentos:

a) Ante notario.
b) Ante el funcionario del registro.

c) Ante tres testigos que deberdn de ser mayores de edad, con plena capacidad de obrar
y que no estén vinculadas con el otorgante por matrimonio o andlogas, parentesco hasta
segundo grado o afinidad o relacion patrimonial alguna. 46
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Este derecho es posteriormente regulado por el Decreto 270/2003, de 4 de noviembre,
decreto en el que da las instrucciones del funcionamiento y pone en marcha el Registro

de Voluntades Anticipadas del Pais Vasco. *’

Finalmente, en la ley conocida como ley de muerte digna de esta comunidad, en el
articulo n2 8 de esta ley se vuelve a recoger el derecho a otorgarlas en las condiciones
establecidas por la ley anteriormente mencionada, manteniendo los mismos requisitos

y formas de formalizar los documentos. 8
Valencia:

En Valencia el derecho a otorgar voluntades anticipadas es regulado por la Ley 1/2003 y
el Decreto 168/2004 en su Capitulo Il. Se determina que una persona mayor de edad, o
menor emancipada, con capacidad legal suficiente para obrar, de forma libre puede
otorgar estos documentos, y también podrd designar un representante. También marca

tres formas de formalizarlos:

a) Ante notario.

b) Ante tres testigos mayores de edad con plena capacidad de obrar, de los cuales dos
como minimo no tendrdn relacidon de parentesco hasta segundo grado ni vinculacion
patrimonial con el otorgante.

c) Cualquier otro procedimiento que sea establecido legalmente. 149 150

Esta Ley anteriormente citada, fue derogada desde la entrada en vigor de la Ley 10/2014
de Salud de la Comunitat Valenciana. Esta vez, el derecho es regulado en el articulo n?
45, aunque se mantiene el Decreto 168/2004 por lo que no hay cambios caracteristicos
gue afecten a la regulacion de este derecho, y los requisitos y formas de formalizar los

documentos se mantienen. °1

Resumiendo, todas las comunidades autdonomas regulan con un Decreto el derecho a
las Voluntades Anticipadas y ponen en funcionamiento el Registro de sus comunidades
tal y como indica la ley 41/2002. Aun asi, muchas comunidades auténomas regulan este
derecho mediante sus propias leyes y se observan diferencias en la forma de formalizar
los documentos. La mayoria de ellos tienen tres formas de formalizarlas (ante testigos,
ante el funcionario o ante notario), en la que la variacién principal entre comunidades
es la de los testigos en la que alguna es mas restrictiva que otras en torno a quién puede

ser testigo en esta comunidad. De todos modos, Andalucia no acepta el registro
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mediante testigos, siendo el registro de los DVA mas limitado, mientras que otras
comunidades, como Asturias, no aceptan el registro ante funcionario.
Otra variacion importante es quién puede ser otorgante de estos documentos. En la
mayoria de comunidades ha de ser una persona mayor de edad con plena capacidad de
obrar, pero en algunas situaciones se contempla que sea un menor emancipado.
Andalucia y Aragén son las comunidades menos restrictivas, permitiendo a los menores
emancipados e incapacitados judiciales que en su resolucidn no exprese la negativa a

realizarlos. Aragon incluso va mas alld y permite realizarlos a partir de los 14 afios.

Curiosamente, Andalucia aunque sea la menos restrictiva a la hora de permitir
formalizarlos, es la mas restrictiva en la forma de formalizarlos, permitiendo Unicamente
la formalizacidn ante el funcionario del Registro. Otra restriccién mas en Andalucia, que
es también compartida por Madrid, es la que concierne al documento, en esta
comunidad se debe de formalizar el documento utilizando la plantilla otorgada por el
Registro, no pudiendo utilizarse otro tipo de documento como en el resto de

comunidades.

Otra diferencia notoria entre comunidades es referente a la representacion. En algunas
comunidades no pone limites al nimero de representantes mientras que en otras solo
se permite que una persona represente. Igual que esa disparidad entre comunidades,
ocurre también en lo que refiere a lainscripcidn en el registro oficial de cada comunidad;
en Extremadura, Baleares y Andalucia se debe inscribir el documento para que este

tenga validez.
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TABLA 2: RESUMEN COMPARATIVO DE LAS DIFERENCIAS MAS NOTABLES ENTRE

COMUNIDADES AUTONOMAS.

Comunidad Testigos Formulario Mayoria de Ley de Ano de
autéonoma para Obligatorio edad para muerte comienzo
registrar el otorgarlos digna del Registro
DVA
ANDALUCIA No, solo Si No Si, 2010 2004
ante
funcionario
ARAGON Si, opcional No No Si, 2011 2003
ASTURIAS Si, opcional No Si Proyecto 2008
BALEARES Si, opcional No No Si, 2015 2007
CANARIAS Si, opcional No Si Si, 2015 2006
CANTABRIA Si, opcional No Si No 2005
CASTILLA LA Si, opcional No Si No 2008
MANCHA
CASTILLA LEON | Si, opcional No Si No 2006
CATALUNA Si, opcional No Si No 2002
EXTREMADURA | Si, opcional No Si No 2008
GALICIA Si, opcional No Si Si, 2015 2008
LA RIOJA Si, opcional No Si No 2006
MADRID Si, opcional Si Si Si, 2017 2006
MURCIA Si, opcional No Si No 2006
NAVARRA Si, opcional No Si Si, 2011 2003
PAIS VASCO Si, opcional No Si Si, 2016 2003
VALENCIA Si, opcional No Si No. 2005
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4.2. Contexto sociodemografico

En los ultimos afios la poblacién anciana ha aumentado drasticamente, llegando a una
esperanza de vida en Espaia de 80,4 afios para los hombres y 85,9 afios para las mujeres.
Esto lejos de ser una situacion temporal, se espera que aumente a 88,6 aiflos en hombres
y 91,6 en mujeres para el afio 2065. *

93,00
91,60
90,20

&8,80

nomores

Mujeres

Figura 3: Proyeccion de la Esperanza de vida en Espafia desde 2016 hasta 2065. Figura tomada
de: Tablas de Mortalidad proyectadas 2016-2065. Hipdtesis nacional de evolucién demografica
2016-2065. INE.

Este aumento de la esperanza de vida, sin duda, se trata de un dato positivo ya que
indican una buena situacion y calidad sanitaria. Como se puede apreciar en la Figura 3,
la esperanza de vida en Espafia, lejos de estancarse o retraerse, se espera que aumente
de forma gradual, llegando a un aumento de mds de 7 anos en hombres y de 4 afios en
mujeres. Mientras, a dia de hoy, podemos ver en la Figura 4 un cambio significativo de
la poblacién mayoritaria en Navarra, siendo hace tan solo 20 afios, mayoritariamente en
edades jovenes, mientras que a dia de hoy esta en edades mas avanzadas, siendo las
franjas de edad mas jovenes un numero menor. El envejecimiento y aumento de la
esperanza de vida se puede ver reflejado, también, en el nimero de centenarios, siendo
en Navarra en 1998 tan solo 36 personas, mientras que en el aino 2017 fueron 255, un

aumento de mas del 700%. °
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Figura 4: poblacidn por intervalo de edad en la comunidad foral de Navarra en los afios 1998,
2006, 2012 y 2017. Figura elaborada a partir de datos tomados de: Poblacién por comunidades
y ciudades auténomas y sexo. Cifras oficiales de poblacién resultantes de la revisién del Padrén
municipal a 1 de enero. INE.

De todos modos, las edades avanzadas no solo conllevan un envejecimiento de la
poblacién y los consecuentes problemas sociales que ello trae, sino también un aumento
en las enfermedades crdnicas, una pérdida de calidad de vida y una pérdida en la
autonomia. Especialmente, las enfermedades neurodegenerativas como las demencias,
suponen un reto sanitario y legal, ya que producen una pérdida de autonomia progresiva
en las personas mayores que conducen, a dia de hoy, inevitablemente a la muerte, en
muchos casos con una calidad de vida nula. Estas enfermedades son generalmente de
naturaleza crénica y se caracterizan por un deterioro de la capacidad cognitiva,
afectando asi a la memoria, pensamiento, orientacion, juicio, capacidad de aprendizaje,
lenguaje, etc. ® La demencia es una de las principales causas de discapacidad y

dependencia en personas mayores. En Espaia, las demencias (incluyendo el Alzheimer),
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adectan en total a 7.84 personas por cada 1000 habitantes. En mujeres, este dato se
incremente, llegando a 10.77casos por cada 1000 mujeres. En Navarra los nimeros son
todavia mas preocupantes, llegando las cifras a 9.58 casos por 1000 habitantes, y en
mujeres a 13.59 casos/ 1000 mujeres. El Alzheimer supone mas del 50% de todas las
demencias tanto a nivel nacional, como en Navarra. ’ Desde el 2004 hasta el 2010, en
Europa, ha habido un aumento de mas de 20 puntos por cada 100.000 habitantes en la
tasa de muertos por Alzheimer, y en Prevalencia de demencias, Espafia es el 32 pais con
mayor prevalencia de Europa, con 6.3%, solo por debajo de Italia y Francia con 6.6% y

6.5% respectivamente. ®
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4.3. Utilizacién de los DVA en Espafia

El nimero de voluntades anticipadas casi se ha duplicado desde la sincronizacidn de los
registros autonémicos °, tal y como se puede observar en la Figura 5. Esto es un dato
muy positivo, ya que indica que afo tras afio la utilizacidon de estos documentos va en

auge.
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Figura 5: nimero de inscripciones de voluntades anticipadas registradas dentro del Registro
Nacional de Instrucciones Previas por afio desde el 2013 hasta enero del 2018. Figura elaborada
a partir de datos de: Numero de Inscripciones en el RNIP desde sincronizacién completa de los
registros autondmicos. Registro Nacional de Instrucciones Previas. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, 2018.

Las mujeres, en todas las comunidades, son el grupo poblacional que mas voluntades
registra, llegando casi a una tasa de 2 mujeres por cada hombre. En Navarra, a Enero de
2018, concretamente, 3.455 mujeres tienen activas sus voluntades anticipadas, frente a
1.947 hombres, lo que da unatasa 1.7:1. En total, 5.402 personas tienen activo sus DVA,
lo que da una tasa por cada 1000 habitantes de 8.40. Esta tasa es bastante superior a la
media nacional, que se encuentra en 5.32/1000 habitantes, lo que convierte a Navarra
en la cuarta comunidad con la tasa mas alta del Estado, solo detras de Cataluiia con
9.60/1000 habitantes; Pais Vasco con 9.47/1000 habitantes; La Rioja con 8.48/1000
habitantes. La comunidad con la tasa mas baja de DVA (excluyendo las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla) es Extremadura, con tan solo 1.63 DVA por 1000

habitantes. 10
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La Nacionalidad de los otorgantes de los DVA es mayoritariamente, como se espera,
espafiola, pero cabe destacar que el 8.74% de los otorgantes son extranjeros. La
comunidad auténoma con el porcentaje mas alto de extranjeros inscritos es Navarra,
con un 35.5% de las voluntades emitidas por extranjeros. Otras comunidades con tasas
altas de extranjeros inscritos es Canarias, con 26.8%, probablemente por la cantidad de
turistas extranjeros que recibe anualmente o personas que viven ahi de forma
permanente, sin estar nacionalizado en Espana. Baleares y Cataluia con 16% y 16.9%
respectivamente, son las siguientes comunidades con mas extranjeros inscritos.! El
mayor numero de extranjeros inscritos en estas comunidades, salvo en el caso de
Navarra, se puede explicar por el gran nimero de visitantes extranjeros que acuden de
vacaciones a estas comunidades. En Navarra, en cambio, este gran nimero no puede
ser explicado por la gran cantidad de viajeros extranjeros que recibe, ya que es muy

inferior a estas otras comunidades. 12

El grupo de edad que, sin duda, mas Voluntades Anticipadas inscribe es el grupo de edad
determinado como mayor de 65 afios. A nivel nacional las inscripciones de este grupo
de edad suponen el 50% de todas las inscripciones, y las inscripciones van disminuyendo
segln disminuye la edad de estos grupos. Por esto, el grupo con menos inscripciones es
el grupo de edad <«menores de 18 afios»», con tan solo 60 inscripciones a nivel nacional.
Este numero tan pequefo se explica por el hecho de que en muy pocas comunidades
autonomas se puede inscribir las voluntades siendo menor de edad. Por el otro lado, el
gran numero de inscripciones en la franja de edad mayor de 65, se puede explicar por el
hecho de que, a mds edad, mds enfermedades, generalmente crénicas, se adquieren; y

con ello, mayor preocupacion por nuestra salud y nuestras decisiones sobre esta. 137

El uso de los DVA estd en auge, aunque todavia estd lejos de las estadisticas de
diferentes paises mas avanzados en esta materia, como Estados Unidos en los que se
cree que aproximadamente entre un cuarto y un tercio de la poblacién adulta tiene
formalizado el documento, ** una cantidad muy superior al nivel espafiol que es poco
mas del 0.5% de la poblacidn. Al igual que en Espafia, se ha observado que la realizacidon
de estos documentos estd relacionado con el nivel formativo, existiendo una correlacion
positiva entre Voluntades Anticipadas y nivel educativo. Espafiia, se han observado dos

grupos de personas que formalizan los DVA: a) Personas enfermas que realizan el
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documento centrandose exclusivamente en su proceso; y b) las personas que, aun no
padeciendo una enfermedad, otorgan el documento. El segundo grupo de personas es
el mdas mayoritario y sus documentos se centran en el rechazo de determinados

tratamientos, y luego en la limitacién del esfuerzo terapéutico. *°

El segundo grupo, principalmente, esta ligado a una confesidn religiosa, siendo mas de
un 70% de los DVA en Valencia formalizados con un documento pre-redactado de
caracter religioso. Diferentes grupos religiosos, como la Conferencia Episcopal o
Testigos de Jehova disponen en sus paginas webs ayudas o documentos redactados para

facilitar la otorgacion de estos documentos por parte de sus adeptos. 1617

La mayoria de los otorgantes de los documentos los formalizan ante testigos (llegando
practicamente al 90% de las formalizaciones). Todos los otorgantes declararon su deseo
de tener una muerte digna y practicamente el total de los documentos (en torno a 99%)
declararon su deseo de limitar el esfuerzo terapéutico y pidieron el uso de farmacos

contra el dolor. 1°

En Navarra, a pesar de que la bibliografia y los estudios son limitados, en un estudio
realizado tras el primer afio de funcionamiento del Registro Navarro de Voluntades
Anticipadas, reafirma, como en el estudio realizado en Valencia, el gran nimero de
Voluntades registradas con fondo religioso. De 153 documentos registrados el primer
afio, 136 de ellos (el 89%) corresponde a documentos cuyos autores se declaran Testigos
de Jehovd y salvo en 1 caso, las demds voluntades van exclusivamente relacionadas al
no tratamiento transfusional. El 11% restante, no mantenian un cardacter religioso ni
estdn relacionados con ninguna patologia en concreto y su contenido es muy genérico
(se abordan temas como el no encarnizamiento o tratamientos desproporcionados), que
en una realidad a pie de cama, no habria grandes cambios en el tratamiento por parte
de los profesionales sanitarios. Este primer afio, la mayoria de las formalizaciones se
hicieron mediante testigos (89% de las voluntades inscritas, cabe afiadir que todavia no

existia la modalidad de inscripcidn ante funcionario) y el 11% restante ante notario.!®

En Andalucia se observé en las Voluntades Anticipadas entre 2004 a 2012, se observa
un gran numero de personas que rechazan la transfusion sanguinea (74.8% del total,

frente a un 16.4% que si aceptan y un 8.8 que no se pronuncian al respecto), por lo que,

32



al igual que en Navarra, el nimero de inscripciones con caracter religioso supone la

parte mayoritaria. °
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4.4. Competencias profesionales sobre los DVA en Espana

En general, los profesionales sanitarios mantienen una actitud muy positiva ante los
DVA, aunque se ha demostrado que hay un déficit de conocimiento sobre cémo es el
procedimiento de formalizacion y registro de los DVA.?° Mas de la mitad de los
profesionales sanitarios preguntaron a la familia como forma de saber si un paciente
tiene DVA inscritos, manteniendo como motivo de no consultar el Registro el «no
disponer de clave para ingresar en la aplicacion» (31.6%) seguido del <«<no saber cémo
hacerlo» (27.8%) a pesar de que la gran mayoria eran conscientes del derecho de seguir
las directrices anticipadas dadas por el paciente. Se ha observado que el personal de UCI
frente al de Urgencias mantiene una mayor costumbre de consultar el registro, son mas
conscientes de la ley y el uso de las herramientas informaticas para la consulta de
estos.’ Por otra parte, los profesionales de medicina de Atencién Primaria mantienen
una actitud positiva ante los DVA, aunque es necesaria todavia una formacién sobre
estos temas para mejorar las habilidades. Se ha observado en Madrid que un gran
numero de profesionales sanitarios, el 50.2% de los estudiados, opinan que las
instrucciones previas no se respetan; a pesar de que mas de un 85% de los profesionales
de medicina y mas de un 66% de enfermeria afirman que las respetarian en una urgencia

vital.!

A pesar de esta actitud positiva, los profesionales sanitarios no muestran conocimientos
suficientes, seglin muestran diferentes estudios. 2%22 23 Por otra parte, creen la consulta
y los profesionales de Atencidon Primaria son los adecuados para tratar estos

documentos aunque les preocupa la falta de tiempo para tratarlos. 2

La muerte en nuestro pais todavia se considera un tema dificil de tratar, que lejos de
abordarla, muchas veces se trata de evitarla. De todos modos, poco a poco se esta
abriendo la comunicacion sobre estos temas y se trata la muerte como una realidad de
la vida. Aun asi, supone una situacién dura, tanto para el profesional que habla sobre el
tema como para el paciente. 2°> En un estudio realizado en Suiza, pone en manifiesto la
utilidad de hablar sobre las Voluntades Anticipadas como herramienta para comenzar
una conversacion sobre los deseos, miedos y necesidades de una persona ante su
muerte. Por lo tanto, las voluntades Anticipadas no solo son una herramienta para dotar

a los pacientes de su derecho de Autonomia, sino que también son una herramienta
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crucial para los profesionales para saber qué camino tomar en relacién al cuidado y

tratamiento. 2°
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5. DISCUSION

Los documentos de Voluntades Anticipadas son una herramienta utilizada en todo el
mundo, y regulada por diferentes leyes en la mayoria de paises. En Espafia, en cambio,
a pesar de llevar regulada mas de 15 afios, todavia su uso es incierto y crea cierta

controversia dentro y fuera del ambito sanitario.

Muchos profesionales sanitarios indican que estas instrucciones no se siguen y que
finalmente se va a realizar lo que los familiares o el profesional médico asignado decida
gue va a ser lo mas oportuno. Cierto es que, la ley prevé la situacién en la que las
instrucciones previas no se puedan seguir, por ejemplo, si el tratamiento indicado en las
instrucciones previas no es el adecuado desde la praxis médica. De todos modos,
siempre se debe anotar en Historia Clinica la razén por la cual no se ha seguido lo
deseado por el paciente. Las instrucciones previas no estan concebidas como
documentos para exigir tratamientos, sino todo lo contrario. Estan principalmente
centradas en la no actuacién para adelantar la muerte y el alivio del dolor. Las leyes
también prevén la objecion de conciencia en los casos en los que los profesionales
sanitarios se nieguen, pero siempre deberia haber profesionales dispuestos a realizar lo

deseado por el paciente, siempre que resulte oportuno.

La legislacidon, por su parte, ha avanzado y cada vez resulta mas facil el poder inscribir
los documentos. Por ejemplo, Navarra en diciembre del 2017 permite realizarlos en los
centros de Atencién Primaria (AP), y en el Pais Vasco, muy recientemente, en mayo de
2018 se ha abierto esta posibilidad dado los buenos resultados en el proyecto piloto que
se realizaba en Alava. 27 Atencién Primaria juega un papel vital a la hora de desarrollar
las voluntades anticipadas, ya que la accesibilidad a la sanidad mediante los centros de
AP es la mas sencilla, ademas de encontrarse en estos los profesionales sanitarios de
mas confianza, que por lo general siguen a los pacientes durante largos periodos de
tiempo, a diferencia de la Atencién Especializada, que no hay un seguimiento tan
personalizado. Ademas, tanto por cercania como por confianza, los centros de AP son
adecuados para poder inscribir los documentos, sin perjuicio de las otras posibilidades.
Estudios realizados por Lorda %2 et al demuestran una actitud mas favorable por parte

de atencidn primaria.
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Las voluntades anticipadas deben de ser un eje fundamental a la hora de la toma de
decisiones en situaciones de discapacidad mental adquirida, como las demencias. Este
documento en esta situacién no parece ser muy extendido, tal vez por el hecho de que
se desconoce que se pueda incluir o por el miedo a que no pueda ser revocado en un
futuro si se cambia de opinidn. 2° Nadie, salvo uno mismo, sabe mejor cudl es la situacién
vital que una persona quiere recibir y que cuidados y tratamientos se quieren llevar a
cabo. Sin duda, es dificil determinar sin saber lo que va a sobrevenir qué se quiere que
se haga o no, pero con asesoramiento se puede tomar una decisién acertada. Por eso,
la propuesta y el uso de las voluntades anticipadas, previa informacidn al respecto, es
una forma de preservar la autonomia y decidir qué tratamiento se quiere seguir, o qué
muerte se quiere tener, siguiendo asi la decision personal sin delegar en familiares o
sanitarios, que aunque no tomen una decision a mala fe, tal vez no sea lo que uno quiere.
Se ha observado que el uso de este documento, que puede utilizarse meramente como
herramienta comunicativa en muchos casos, aumenta la concordancia entre atencion
deseada y la recibida. 3° En un estudio realizado en una residencia de Estados Unidos se
observé una correlacién positiva entre el avance de la demencia y el nimero de

Voluntades Anticipadas. 3!

Por otra parte, en Espafia las voluntades anticipadas estan muy ligadas al uso por parte
de testigos de Jehova. De todos modos, esta practica no parece que sea muy util, ya que
aungue esté escrito, los profesionales sanitarios pueden siempre optar por presentar el
conflicto ante el juzgado de guardia, si la situacidn se cree necesaria para salvar la vida.
En Espafa numerosos casos relacionados con las transfusiones sanguineas en Testigos
de Jehova han ocurrido, siendo necesaria la mediacién de juzgados en diversos casos,
sobre todo en los que atafie a menores, dada la complejidad que esto supone. Un
ejemplo de esto es un famoso caso en el que el Tribunal Constitucional exculpd de
homicidio a los padres por negarse a que su hijo recibiera una transfusion. 2 En diversos
casos, el juzgado ha optado por la decision de recibir tratamiento en contra de la
autonomia del paciente para garantizar la vida. Por otro lado, las voluntades inscritas
por personas no ligadas a confesiones religiosas no parecen estar muy desarrolladas, ya
gue no pautan unos cuidados concretos, si no que se limitan a pedir el evitar un

encarnizamiento. 18
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Segln la evidencia obtenida, 2% 2% 22 23 |os profesionales sanitarios de forma
practicamente unanime creen que los DVA son una herramienta atil para ellos, ya que
les orientan a la hora de tomar decisiones sobre los cuidados y el tratamiento, ademas
de servir como herramienta para poder planear cuidados al final de la vida. No obstante,
la falta de conocimientos supone un problema corregible, ya que son los que mejor
pueden informar a los pacientes sobre este tema. Curiosamente, un gran nimero de
ellos dudan sobre la eficacia de estos temas, a pesar de que la gran mayoria reconoce

que seguiria lo dicho en esos documentos, tal y como establece la ley.

Las Voluntades Anticipadas, sin duda, suponen un gran instrumento para mantener la
autonomia de las personas frente a situaciones en la que la comunicacién no es posible.
Sobre todo, su utilidad se multiplica en casos relacionados con el deterioro cognitivo
progresivo, permitiendo decidir de forma escrita, tranquila y bien pensada qué
tratamientos o muerte se quiere tener cuando ese deterioro sea tal que no se pueda
tomar decisiones por uno mismo. En general, se observa una falta de conocimientos
sobre la utilidad de las voluntades anticipadas aunque no hay estudios que cuantifiquen
los conocimientos sobre las voluntades anticipadas en pacientes, algo que deberia tener

en cuenta para estimular el uso de estos documentos.

Por ultimo, la gran variedad de denominaciones que se le hace al mismo documento
puede llegar a confundir, ya que se puede llegar a pensar que se tratan de documentos

diferentes con finalidades diferentes.

Ademads, las denominaciones «testamento», igual que autores como J.A. Carbonell, !
no las considero validas ya que la definicidon de testamento segun el Diccionario de la

lengua espafiola 3 es:

«Declaracién que de su ultima voluntad hace alguien, disponiendo de bienes y

asuntos que le atafien para después de su muerte» (12 acep.)

Mientras, el objetivo de un Documento de Voluntades Anticipadas principalmente es dar
instrucciones sobre los cuidados y procedimientos médicos a realizar mientras se esta
vivo, y no después de morir como se puede entender con al término «testamento»,
aunque también se puedan dar drdenes sobre qué hacer tras la muerte. ! Por eso, los

sindnimos que contengan Testamento considero que deberian ser evitados.
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CONCLUSIONES

El uso de los DVA en Espaiia todavia no estd extendido, aunque se observa un
aumento progresivo de las inscripciones, salvo dentro del colectivo religioso
Testigos de Jehovd, mas ampliamente utilizado como herramienta para evitar la
transfusién sanguinea.

La legislacion promulgada sobre los DVA ha facilitado la inscripcidn de estas,
mejorando su accesibilidad por parte de los profesionales sanitarios y
salvaguardando el derecho de la decisién tomada.

Existen diferencias notables entre los requisitos y formas de inscribir las
voluntades entre las diferentes comunidades auténomas.

Los profesionales sanitarios, aunque manifiestan actitudes positivas frente a los
DVA, muestran un importante déficit de conocimientos y de competencia

general sobre su uso.
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7. PROPUESTA TEORICA
7.1. Introducciéon

Como anteriormente se ha descrito, en Navarra no se dispone de un estudio transversal
sobre el uso de las voluntades anticipadas por parte de los ciudadanos vy las
competencias de los profesionales sanitarios sobre estas, para poder asi localizar areas
de mejoras y proponer una intervencion que la subsane, consiguiendo el uso esperado

de estos documentos en el territorio navarro.
7.2. Objetivos

Objetivo principal:

Analizar la situacién de los DVA en Navarra y proponer mejoras correspondientes al
analisis.

Objetivos secundarios:

-Describir el contenido de los DVA inscritos en el Registro de Voluntades Anticipadas de

Navarra desde el afio 2011 hasta el 2017.

-Examinar las competencias sobre los DVA de los profesionales sanitarios que ejercen

en el Servicio Navarro de Salud.

-ldentificar el conocimiento de los ciudadanos sobre su derecho a inscribir los DVA.

7.3. Metodologia

Se realizard un estudio transversal y descriptivo de la situacion de los Documentos de
Voluntades Anticipadas inscritos en el Registro de Voluntades Anticipadas de Navarra,
las competencias de los profesionales sanitarios dentro del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea y el conocimiento de la poblacién sobre su derecho a otorgar estos
documentos. Para ello, se han elaborado tres documentos, una ficha para resumir de

forma sencilla el contenido de cada documento, y dos cuestionarios.
7.4. Desarrollo

La investigacion se desarrollard en tres fases bien marcadas, coincidentes con los

objetivos marcados, y que se prevé que tenga una duracion aproximada de 28 meses.

40



Primera fase

Esta primera fase se espera que tenga aproximadamente 8 meses, en la cual se analizara
el contenido de los DVA inscritos durante el afio 2011 hasta el afio 2017.
Lugar de investigacién: el Registro Navarro de Voluntades Anticipadas.
Sujetos de estudio: los documentos de Voluntades Anticipadas inscritos durante el afio
2011y 2017. Se recogera una muestra representativa de 200 documentos por cada afo,
analizando un total de 1400 documentos, analizando 7 afos de evolucion.
Material y métodos: el anadlisis de los Documentos se hard mediante una ficha de
elaboracion propia (Anexo Il) en el que se marcara cada casilla segun el contenido del
mismo documento que se analiza. Esta ficha permite hacer un resumen del contenido

de los DVA, que facilitara posteriormente el analisis estadistico de los datos.

Segunda fase

Esta segunda fase se espera que tenga una duracién aproximada de 8 meses, en la cual
se analizardn las competencias de los profesionales sanitarios sobre los DVA.

Lugar de investigacion: Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Sujetos de estudio: profesionales sanitarios que ejerzan en el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea, que de forma voluntaria y andnima quieran cumplimentar el cuestionario.
Se les ofrecerd a profesionales sanitarios como profesionales de Enfermeria, de
Medicina, Fisioterapia, etc, de diferentes unidades y centros de la Comunidad Foral de

Navarra.

Atencidn Especializada: Urgencias generales del CHN (Pamplona), Urgencias del H. Reina
Sofia (Tudela), UCI del CHN-A y B, UCI del Hospital Reina Sofia (Tudela), Unidad de
Oncologia, Medicina Interna, Geriatria, Quiréfanos centrales CHN-Ay B y Hospitalizacion

a domicilio.

De Atencidn Primaria: CS Rochapea, CS Villava, CS Ermitagaia, CS Alsasua, CS Elizondo,

CS de Estella y CS Tudela Este.
Otros: Unidad de Paliativos (H. San Juan de Dios) y Residencia El Vergel.

Se han escogido las diferentes Unidades y Centros de Salud de forma que abarque toda
la geografia Navarra, aunque puedan darse cambios si se precisara. Se espera un minimo
de participacidn por parte de 8 profesionales, y que abarque minimo dos disciplinas por
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cada Unidad de Atencién Especializada y un minimo de 2 profesionales de medicinay 2
profesionales de enfermeria por cada Centro de Salud. Si esto no se diera, se puede
valorar el aumentar el nimero de Unidades o Centros de Salud que abarca la propuesta

inicialmente.

Material y métodos: Se utilizard un cuestionario validado por E. Contreras-Fernandez et
al. 33 (Anexo IIl) en el que se comprobara las competencias de los profesionales

sanitarios, que posteriormente los resultados seran analizados estadisticamente.
Tercera fase

Esta tercera fase se espera que tenga una duraciéon de un afio, en la cual se analizara el

conocimiento de los ciudadanos sobre su derecho a otorgar Voluntades Anticipadas.

Lugar de investigacion: Urgencias generales del CHN (Pamplona).

Sujetos de estudio: todos los ciudadanos que cumplan los siguientes requisitos:

a) Mayor de 75 aifos de edad, sin deterioro cognitivo y con capacidad de obrar, que
libremente quiera participar en el estudio (previa aceptacion y firma de

consentimiento).

b) Mayores de edad, con una edad no superior a los 75 afos, con capacidad de obrar,
gue sufran una enfermedad de caracter terminal, o de dificil curacién, crénica y que
limite su calidad de vida y esperanza de vida, que libremente quiera participar en el

estudio (previa aceptacion y firma del consentimiento).

c) Todo usuario mayor de edad que a criterio del investigador pueda ser susceptible de
entrar en el estudio, y que libremente quiera participar en el estudio (previa aceptacién

y firma del consentimiento).

d) Toda persona que muestre interés sobre los DVA y que libremente quiera participar

en el estudio (previa aceptacién y firma del consentimiento).
Criterios de exclusion del estudio:
a) Toda persona que no cumpla los requisitos anteriormente descritos.

b) Toda persona, que aun cumpliendo los requisitos anteriormente descritos, hayan

inscrito previamente su DVA, dentro o fuera de la Comunidad Foral de Navarra.
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c) Toda persona, que aun cumpliendo los requisitos anteriormente descritos, por
barrera idiomatica u otro tipo de limitacién, no pueda ser susceptible de entender el

cuestionario ni el consentimiento.

Material y métodos: se utilizard un cuestionario construido <«ad hoc» que sera
previamente validado mediante panel de expertos y estudio piloto. Serd propuesto para
su cumplimentacion a las personas participantes que cumpla los criterios anteriormente
descritos. Es un cuestionario simple, que aporta informacidn sobre cuantos ciudadanos

conocen la existencia de los DVA, como de cuanto saben los ciudadanos.
7.5 Intervencion

Tras la recogida de datos y su posterior analisis, se determinara qué intervencién seria

la mds adecuada para llevar a cabo.

Segun los datos obtenidos en la revision bibliografica llevada a cabo para este trabajo,
referidos a la experiencia de otras Comunidades Autdénomas, se prevé que la
intervencion tenga caracter formativo, y se disefiarad en funcidn de los resultados de los
cuestionarios administrados, contando con el asesoramiento de diferentes expertos

(profesionales y ciudadanos).

Si hay una falta de conocimientos y de competencia en general por parte de los

profesionales sanitarios, se disefiard un programa de formacion dirigido a estos.

Si la falta de conocimientos, en cambio, es de los pacientes que a priori son los mas
susceptibles a realizar estos documentos, se disefiard un plan de intervencion en la
comunidad para poder asi dar a conocer los Documentos y poder hacer un uso mas

correcto y eficaces de ellos.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo |. Busqueda bibliografica.

En esta tabla se detallara en qué buscadores se ha buscado la bibliografia citada, con qué

palabras claves se ha buscado y el nimero de resultados obtenidos.

FUENTE DE DATOS/ PALABRAS CLAVE Y | RESULTADOS RESULTADOS
MOTOR DE CRITERIOS DE | OBTENIDOS ADMITIDOS
BUSQUEDA EXCLUSION
12 Busqueda: « 63 resultados. Al ser un resultado
voluntades amplio, se ha hecho
anticipadas»; solo una vision global, y
textos completos, de se han admitido los
Espafa entre los que, por su titulo,
afios 2010 ala mas se adecuaban.
actualidad. Se admiten dos:
Grado de
conocimientoy
actitudes de los
profesionales
sanitarios sobre el
documento de
voluntades
anticipadas, por J.M.
DIALNET Aguilar-Sanchez, et

al; Validacion del
cuestionario de
conocimientoy
actitudes de los
profesionales
sanitarios en el
proceso de
declaracién de
voluntades vitales
anticipadas, por E.
Contreras-Fernandez,
et al

22 BUsqueda:
«voluntades
anticipadas
Navarra»; solo
textos completos.

Se han utilizado los
tres resultados
obtenidos. El mas
antiguo (Legislacién

Navarra sobre
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3 resultados.

voluntades
anticipadas, por M.L.
Arcos Vieira), por la
informacion global
que da sobre la
legislacién en
Navarra de los DVA;
el segundo,
Comunicacion: un
afio en el registro
navarro de
voluntades
anticipadas, por los
datos referentes a
quién realiza los DVA
en esta comunidad; y
por ultimo, Los
documentos de
voluntades
anticipadas por K.
Martinez, por las
reflexiones sobre el
uso de los
documentos.

32 Busqueda:
««actitud del
personal de salud
voluntades
anticipadas»; solo
textos completos
entre los aflos 2000-
2018.

6 resultados.

Se selecciona:
Conocimientos y
actitudes de la
poblacion ante el
documento de
voluntades
anticipadas, por E.
Angel-Lépez-Rey et
al; y Efectividad de
una intervencion
comunitaria integral
para facilitar la
cumplimentacion de
las voluntades
anticipada, por M.1.
Tamayo Velazquez
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42 Basqueda:
««actitud
profesionales
voluntades
anticipadas», entre
2010y 2018, solo
textos completos y
pertenecientes a

ciencias de la salud.

14 resultados.

Se selecciona: El
documento de
Voluntades Vitales
Anticipadas en
Andalucia: analisis
critico y propuesta de
mejora, por C. de la
Rubia Montero; junto
con: Morir con
dignidad. Estudio
sobre voluntades
anticipadas por C.
Nebot, B. Ortega, J.J.
Mira y L. Ortiz; y por
ultimo,
Conocimientos y
actitudes de los
profesionales
sanitarios en el
proceso de
declaracion de las
voluntades vitales
anticipadas, por E.
Contreras, F. Rivas, J.
Castillay C. Méndez.
Los tres articulos han
sido seleccionados
por considerarse los
gue mas se cumplian
al criterio.

52 Busqueda:
««atencién primaria
& voluntades
anticipadas &
actitudes».

30 resultados
obtenidos.

Se seleccionan dos:

Toro Flores, R., Silva
Mato, A., Piga River,
A., Alfonso Galan,
MT. Conocimientos y
actitudes de médicos
y enfermeras sobre
instrucciones previas.

Barandiaran Lasa,
MT. Conocimientos y
actitudes del
profesional de
enfermeria de
atencién primaria de
Guipuzcoa sobre las
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voluntades
anticipadas [Tesis
doctoral].

12 Busqueda:

2 resultados

Se admite un

PUBMED «utility advance obtenidos. resultado: The utility
directives»; entre of standardized
2000y 2018, solo advance directives:
textos completos. the general

practitioners'
perspective.
12 Busqueda: 7 resultados No se admite ningun

TESEO «voluntades resultado ya que los

anticipadas»

textos no se
encuentran en
abierto. Se guarda la
informacion para
buscar el documento
abierto mediante
otros medios.

CATALOGO DE
LIBROS
ELECTRONICOS DE
LA UNIVERSIDAD

12 Busqueda:
«voluntades
anticipadas»» como
titulo.

1 resultado.

Tras una revision del
libro en formato
electronico, se
admite por los
planteamientos,
informacion e ideas
que aporta.

IME

12 Busqueda:
«voluntades
anticipadas»» como
campo basico,
articulos después del
afio 2010.

2 resultados.

Se admite:
Declaracion de
voluntades
anticipadas: estudio
cualitativo en
personas mayores y
médicos de Atencion
Primaria.

REAL ACADEMIA
ESPANOLA

12 Busqueda:
«testamento».

Se han excluido las
palabras aceptadas
que contengan
testamento (por
ejemplo, testamento
oldgrafo).

Cuatro acepciones.

Se admite y utiliza la
primera acepcién por
considerarse la mas
completa y enfocada
al significado que se
buscaba.
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SCOPUS

12 Busqueda:
««advance directives
dementia.

Solo acceso abierto.

5 resultados
obtenidos.

Se admiten dos
resultados:
Schmidhuber, M.,
Haeupler, S.,
Marinova-Schmidt,
V., Frewer, A.,
Kolominsky-Rabas,
PL. Advance
directives as
support of
autonomy for
persons with
dementia a pilot
study among
persons with
dementia and their
informal caregivers
y Oczkowski, SJ.,
Chung, H., Hanvey,
L., Mbuagbaw, L.,
You, JJ.
Communication
tools for end-of-life
decision-making in
ambulatory care
settings: A
systematic review
and meta-analysis.

CINAHL

12 Busqueda: «living
wills & alzheimer»»

22 Busqueda: «living
will dementia»

12 Busqueda: 3
resultados

22 Busqueda: 21
resultados.

Se admite un
articulo: Tjia, J.,
Dharmawardene, M.,
Jane, L. Advance
Directives among
Nursing Home
Residents with Mild,
moderate and
Advanced Dementia

COCHRANE

12 Busqueda:
«advance
directives»

12 Busqueda: 114
resultados.

No se admite ningun
resultado.
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Otra bibliografia consultada ha sido los Boletines Oficiales de Estado (BOE) y los
diferentes Boletines de las diferentes comunidades auténomas de Espafia. Toda la

bibliografia referente a leyes y documentos legales esta referenciada en el Anexo V.

Para la informacién relacionada a los datos sociodemograficos, se ha hecho una
busqueda en el Instituto Nacional de Estadistica, haciendo las busquedas directamente

con la informacion que se buscaba, por ejemplo: «<esperanza de vida».
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10.2. Anexo ll. Ficha de Analisis de los DVA.

Para el analisis de las voluntades anticipadas se ha desarrollado la siguiente ficha, de

elaboracidn propia, a cumplimentar por cada documento que sea analizado.

Datos sociodemograficos (Escribir el dato o redondear la opcidn correspondiente).

Edad: Sexo: Hombre/ Mujer

Nivel de estudios: Sin estudios/ Basicos/ Secundarios/ F. Profesional/ Universitarios/ No consta

Religién: Testigo de Jehova/ Iglesia Catdlica/ Ateo-Agndstico/ Islam/ No consta/ Otros:

Enfermedades que constan en el DVA

(Indicar con una X en la casilla que corresponda)

Sl NO
CONSTA

DANO CEREBRAL IRREVERSIBLE Y/O SEVERO

SITUACION DE DEMENCIA AVANZADA

SITUACION DE DEPENDENCIA TOTAL

ENFERMEDAD DE BAJA O NULA ESPERANZA DE VIDA

ENFERMEDAD DE BAJA CALIDAD DE VIDA

OTRA

Actuacion médica a seguir (Indicar con una X

en la casilla que corresponda) Si

No

Si,
condicional a

enfermedad

No, condicional a

enfermedad

No consta

REANIMACION

Ucli

TRANSFUSION

NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL
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HIDRATACION PARENTERAL

TRATAMIENTO PARA EL DOLOR

MANTENIMIENTO BUENA CALIDAD DE VIDA

MORIR EN CASA

TECNICAS DE DEPURACION EXTRARRENAL

OTRAS

Otros datos de consideracion (Indicar con una X en la casilla

gue corresponda)

NO

NO
CONSTA

REPRESENTANTE

MORIR DIGNAMENTE

ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL

DONACION DE ORGANOS (total o parcial).

DONACION A LA CIENCIA (total o parcial).

OTROS
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10.3. Anexo lll. Cuestionario de conocimiento profesional.

Para la elaboracién del siguiente cuestionario, se ha utilizado el cuestionario
«Conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios en el proceso de declaracién
de voluntades vitales anticipadas», validado por E. Contreras-Fernandez et al,;
realizando ligeros cambios para adecuarlo al contexto legal de la Comunidad Foral de

Navarra.

Nombre y apellidos:

Fecha de cumplimentacion: / /20 Sexo: Masculino/Femenino

Edad: Puesto de trabajo: Medicina/ Enfermeria/ Fisioterapeuta/ Otros
Afos de experiencia: 0-5 afios/ 6-10 afios/ 11-15 afios/ Mas de 15 afios

Centro de Trabajo:

12) ASPECTOS LEGALES/ GENERALES (NORMATIVOS) Si | No | Dudoso
11 ¢éLa declaracion de los DVA puede sustituir al Consentimiento
Informado?
12 éEs uno de los fines de la Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de
derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de muerte, asegurar la autonomia de los pacientes y el respeto
de su voluntad en el proceso de la muerte, solo cuando exista
testamento vital?
13 éLas personas con una resolucién judicial de incapacidad pueden
inscribir un DVA si no especifica esto en la resolucion?
14 ¢éTiene validez el DVA en todo el territorio nacional?
15 ¢éLos profesionales sanitarios de Navarra estan obligados a
informar sobre los DVA en Navarra?
16 ¢El o los representantes nombrados en el DVA pueden tener
limitada sus funciones por la persona otorgante a la que
presente?
22) DEFINICION CONCEPTUAL Si | No | Dudoso
21 El testamento vital debe ser tenido en cuenta siempre,
independientemente del estado de conciencia del paciente.
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2.2

En el caso de las personas fallecidas, ¢Solo su representante legal
puede acceder a la declaraciéon de DVA?

2.3

éConoce el significado de «Limitacién del esfuerzo
terapéutico»?

32) DOCUMENTACION OFICIAL Si | No | Dudoso
31 Los documentos necesarios para realizar el DVA son el DNI o
pasaporte del declarante, y el DNI o pasaporte del representante
y/o sustituto del representante si lo hubiere.
32 La inscripcién del DVA puede hacer solamente personandose el
titular.
33 Actualmente se aceptan en el Registro de DVA que contengan,
excepcionalmente, aspectos contrarios a la legislacion vigente.
42) USO DE LOS DVA Si | No | Dudoso
a1 ¢Sabe quiénes se encuentran legitimados para acceder al
contenido de las Voluntades de Registro nacional?
42 En algiin momento de su practica profesional, y ante una situacion
concreta de un paciente, ha consultado o propuesto consultar el
Registro de Voluntades Anticipadas
43 El profesional sanitario tiene la obligacion de facilitar informacion
sobre los DVA.
44 Considera que en su practica habitual tiene incorporada la
consulta al Registro de Voluntades Anticipadas como una mas en
el proceso de asistencia al paciente
45 El personal sanitario deberd consultar siempre el DVA aunque la
persona tenga capacidad suficiente para comunicar su voluntad,
prevaleciendo lo expuesto en la Declaracion
46 Cree que tiene suficiente informacién sobre los DVA.
52) PROCEDIMIENTO REGISTRO Si | No | Dudoso
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51 ¢Sabe ddénde se inscribe un DVA?
5 ¢Sabe la documentacidn que debera aportarse cuando vaya a
' registrar el Documento de Voluntades Anticipadas?
53 ¢EI DVA tiene validez legal aunque no quede inscrito en el
' Registro de Voluntades Anticipadas de Navarra?
54 ¢Sabe addnde tiene que dirigirse para inscribir un DVA en el
' Registro?
5 éIndependientemente de cudl sea la ultima Voluntad Anticipada
' registrada, la que tendra valor serd la registrada en su
Comunidad Auténoma? (Donde viva en ese momento)
56 Una persona ingresada en el hospital puede inscribir sus DVA
57 éLa cita para inscribir el DVA solo podra solicitarse a través de
5 g ¢En los DVA es obligatoria la existencia de un representante?
59 El médico o el equipo médico responsable del paciente esta
' autorizado para consultar el registro.
510 éExisten otros colectivos ademads de los médicos habilitados
' para la consulta del registro?
511 ¢Sabe quién puede consultar el DVA una vez inscrito en el
' Registro?
12A) ACTITUDES Totalmente En De Muy de
PROFESIONALES ANTE en desacuerdo | Indiferente | acuerdo | acuerdo
MOMENTO APLICACION desacuerdo
PRACTICA
El testamento vital
1.A1 )
es una herramienta
qgue facilita la toma
de decisiones de
familiares y
profesionales y, que
asegura que se
respeten los deseos
de las personas ante
el proceso de
muerte.
Esto endiente
1.A2 y.p y
me acuerdo de
explorar si el
paciente tiene DVA.
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1A3 Me considero
preparado para
informar sobre los
DVA.

1A4 Con.sidera qU(’e ‘sus
pacientes crénicos
estan bien
informados sobre la
evoluciéon de su
enfermedad, para
poder participar en
la toma de
decisiones clinicas al
final de la vida.

1AS éConsidera el DVA
un instrumento util
para el cuidado de
un enfermo que
llegado el momento
no sea capaz de
decidir?

1A6 El médico
responsable del
paciente tiene el
deber moral de
seguir las
instrucciones de los
DVA.

1A7 Si el médico
encargado no
quiere seguir la
voluntad del
paciente, tiene el
deber moral de
transferir la
atencién a otro
médico.

22A) ACTITUDES DEL Totalmente En De Muy de
PROFESIONAL ANTE en desacuerdo | Indiferente | acuerdo | acuerdo
ESCENARIOS COMPLEJOS | desacuerdo
2 A1 Los profesionales

sanitarios
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implicados en la
atencioén de los
pacientes tienen
obligacion de
respetar los valores,
creenciasy
preferencias de los
mismos en la toma
de decisiones
Clinicas, debiendo
abstenerse de
imponer sus
criterios.

2.A.2

Si un paciente
rechaza un
tratamiento
propuesto por su
médico, el médico
responsable, y los
demas
profesionales
sanitarios que le
atienden estdn
obligados a
ofrecerles aquellas
intervenciones
sanitarias
necesarias para
garantizar su
adecuado cuidado.

2.A3

Los pacientes tienen
derecho a recibir la
atencion idénea que
prevenga y alivie el
dolor, incluida la
sedacidn si el dolor
es refractario al
tratamiento
especifico.

2.A4

El profesional debe
plantearse remitir al
Comité de Etica
correspondiente
aquellas
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circunstancias que
considera
susceptibles de ser
informadas por el
mismo.

2.A5

Recomendaria a sus
pacientes crdnicos
la realizacion de
DVA.
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10.4. Anexo IV. Cuestionario para pacientes.

Para el analisis de los conocimientos del derecho a otorgar voluntades anticipadas por
parte de la poblacion, se ha desarrollado el siguiente cuestionario, de elaboracidn
propia, que posibilita el de forma sencilla analizar los conocimientos por parte de la

poblacién.

12 Datos sociodemograficos (escriba o redondee la respuesta).
Edad: Sexo: Hombre/ Mujer
Estudios: Sin estudios/ Primarios/ Secundarios/ Formacion Profesional o similar/ Universitarios

Profesion: (Si  estd

jubilado, indicar cual fue su profesion durante su periodo de actividad).

Cuestionario N2 1 (sefiale con una X) | NO

1.1 iConoce la existencia de un documento denominado voluntades
anticipadas, testamento vital, directrices previas o voluntades
previas?

1.2 éConoce la existencia de un documento cuyo fin es decir qué
tratamiento se quiere llevar a cabo cuando no se puede expresar?

Cuestionario N2 2. (Solo contéstelo si respondié al menos un Si
SI NO NO

NO SABE/

en el cuestionario N2 1) CONTESTA

2.1 éConoce usted cudl es el procedimiento para poder otorgar este
documento en esta comunidad auténoma?

2.2 ¢En este documento puede usted escribir cualquier procedimiento
gue quiera, aunque sea contrario a la ley vigente?

2.3 ¢El personal sanitario estd obligado a seguir cualquier deseo
expresado en este documento?

2.4 iEl documento tiene una validez limitada?

2.5 ¢Se puede revocar o reescribir el documento una vez inscrito?
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2.6 éEs un derecho de cualquier ciudadano mayor de edad?

2.7 éHace falta tener alguna enfermedad de gravedad para poder
realizar este documento?

2.8 éSe puede designar uno o varios representantes en este
documento que velen por los intereses del representado?

2.9 ¢la decisién del representante o familiar del paciente es mas
importante, y se llevara a cabo, antes que la instruccién escrita en el
documento?

2.10 i Cree usted que es una forma util de salvaguardar su autonomia?

2.11 ¢ Conoce usted a alguien que haya realizado este documento?

2.12 (Considera usted que el médico o enfermera de su centro de
salud son los profesionales adecuados para informarle acerca de este
documento?

Cuestionario N2 3. (Solo contéstelo si respondié No a todas las
preguntas del cuestionario N2 1)

NO

NO SABE/
NO
CONTESTA

3.1 ¢Le gustaria recibir informacién respecto a un documento cuyo
propdsito es escribir en él qué cuidados y procedimientos sanitarios
se quieren llevar a cabo en el caso de que usted mismo no pueda
expresarlos?

3.2 ¢Cree usted que los profesionales de su centro de salud (Su médico
o enfermero de cabecera) son los mas indicados para guiarles e
informarles sobre este documento?

3.3 éCree usted, a priori, que puede ser una forma util de salvaguardar
su autonomia?
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10.5. Anexo V. Normativa jurisprudencial.

L1. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion clinica. Boletin

Oficial del Estado, n2 274, (15-11-2002).

L2. Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad. Boletin Oficial del Estado, n®
102, (29-04-1986)

L3. Instrumento de Ratificacidn del Convenio para la proteccidn 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). Oviedo, 4 de abril de 1997. Boletin Oficial del Estado, n? 251, (20-10-
1999).

L4. 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 cardacter personal. Boletin Oficial del Estado, n? 40, (15-02-2007).

L5. Ley Foral 11/2002, de 6 de mayo, sobre los derechos del paciente a las
voluntades anticipadas, a la informacion y a la documentacién clinica de Navarra.

Boletin Oficial de Navarra, n2 58, (13-5-2002).

L6. Decreto Foral 140/2003, de 16 de junio, por el que se regula el Registro de
Voluntades Anticipadas. Boletin Oficial de Navarra, n2 81, (30-6-2003).

L7. Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y deberes de las personas
en materia de salud en la comunidad Foral de Navarra. Boletin Oficial de Navarra,

ne 139, (15-11-2010).

L8. Ley Foral 8/2011, de 21 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la

persona en el proceso de la muerte. Boletin Oficial de Navarra, n2 65, (4-4-2011).

L9. Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad anticipada. Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia, n? 210, (31-10-2003).

L10. Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia
para Andalucia. Boletin oficial del Estado, n? 68, (20-3-2007).
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L11. Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad de la
Persona en el Proceso de la Muerte. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, n2 88

(7-5-2010).

L12. Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn. Boletin Oficial de Aragdn, n2
121, (19-04-2002).

L13. Ley 8/2009, de 22 de diciembre, por cual se modifica la Ley 6/2002, de 15 de
abril, de Salud de Aragén, en lo relativo a voluntades anticipadas. Boletin Oficial de

Aragon, n2 252, (30-12-2009).

L14. Ley 10/2011, de 25 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de morir y de la muerte. Boletin Oficial de Aragén, n2 70, (7-

4-2011).

L15. Decreto 4/2008, de 23 de enero, de Organizacion y Funcionamiento del
Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el ambito sanitario.

Boletin Oficial del Principado de Asturias, n2 31, (7-2-2008).

L16. Proyecto de Ley del Principado de Asturias sobre derechos y garantias de la
dignidad de las personas al final de la vida. Boletin Oficial del Principado de

Asturias, n? 61, (8-2-2017).
L17. Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de las llles Balears. Boletin Oficial de las

Islas Baleares, n2 55, (22-4-2003).

L18. Ley 1/2006, de 3 de marzo, de voluntades anticipadas. Boletin Oficial de las
Islas Baleares, n2 36, (11-3-2006).

L19. Decreto 58/2007, de 27 de abril, por el que se desarrolla la Ley de voluntades
anticipadas y del registro de voluntades anticipadas de las Illes Balears. Boletin

Oficial de las Islas Baleares, n2 70, (10-5-2007).

L20. Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el

proceso de morir. Boletin Oficial de las Islas Baleares, n2 44 (28-3-2015).

L21. Decreto 13/2006, de 8 de febrero, por el que se regulan las manifestaciones
anticipadas de voluntad en el dmbito sanitario y la creacion de su correspondiente

Registro. Boletin Oficial de Canarias, n? 43, (2-3-2006).
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L22. Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona ante el proceso final de su vida. Boletin Oficial de Canarias, n? 30, (13-2-

2015).

L23. Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria. Boletin
Oficial de Cantabria, n2 242, (18-12-2002).

L24. Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro
de Voluntades Previas de Cantabria. Boletin Oficial de Cantabria, n2 248, (27-12-
2004).

L25. Decreto 2/2012, de 12 de enero, por el que se modifica el Decreto 139/2004,
de 15 de diciembre, por el que se crea y se regula el Registro de Voluntades Previas

de Cantabria. Boletin Oficial de Cantabria, n? 14, (20-1-2012).

L26. Ley 6/2005, de 7 de julio, sobre la Declaracion de Voluntades Anticipadas en
materia de la propia salud. Diario Oficial de Castilla-La mancha n2 141, (15-7-2005).

L27. Decreto 15/2006, de 21 de febrero, del Registro de Voluntades Anticipadas de
Castilla-La Mancha. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, n2 42, (24-2-2006).

L28. Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en

relacién con la salud. Boletin Oficial de Castilla y Ledn, n? 71, (14-4-2003).

L29. Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que se regula el documento de
Instrucciones Previas en el Ambito sanitario y se crea el Registro de Instrucciones

Previas de Castilla y Ledn. Boletin Oficial de Castilla y Ledn, n2 62, (28-3-2007).

L30. Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre derechos de informacién
concernientes a la salud y a la autonomia del paciente, y a la documentacién

clinica. Boletin Oficial del Estado, n2 29, (2-2-2001).

L31. Decreto 175/2002, de 25 de junio, por el que se regula el Registro de
voluntades anticipadas. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, n? 3665, (27-6-
2002).

L32. Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacidn sanitaria y autonomia del paciente.

Diario Oficial de Extremadura, n2 82, (16-7-2005).
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L33. Decreto 311/2007, de 15 de octubre, por el que se regula el contenido,
organizacién y funcionamiento del Registro de Expresién Anticipada de Voluntades
de la Comunidad Auténoma de Extremadura y se crea el Fichero Automatizado de
datos de cardcter personal del citado Registro. Diario Oficial de Extremadura, n2

121, (18-10-2007).

L34. Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la

historia clinica de los pacientes. Diario Oficial de Galicia, n? 111, (8-6-2001).

L35. Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantias de prestaciones sanitarias.
Boletin Oficial del Estado, n2 25, (29-1-2014).

L36. Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las

personas enfermas terminales. Boletin Oficial del Estado, n? 228, (23-9-2015).

L37. Decreto 159/2014, de 11 de diciembre, por el que se establece la organizacion
y funcionamiento del Registro gallego de instrucciones previas sobre cuidados y

tratamientos de la salud. Diario Oficial de Galicia, n? 248, (29-12-2014).

L38. Ley 9/2002, de 30 de septiembre, reguladora del documento de instrucciones

previas en el ambito de la sanidad. Boletin Oficial de La Rioja, n2 133, (6-10-2005).

L39. Decreto 30/2006, de 19 de mayo, por el que se regula el Registro de

Instrucciones Previas de La Rioja. Boletin Oficial de La Rioja, n2 69, (25-5-2006).

L40. Orden 8/2006, de 26 de julio, de la Consejeria de Salud, sobre la forma de
otorgar documento de instrucciones previas ante personal de la administracion.

Boletin Oficial de La Rioja, n? 103, (5-8-2006).

L41. Ley 3/2005, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a
formular instrucciones previas en el ambito sanitario y se crea el registro

correspondiente. Boletin Oficial del Estado, n? 269, (10-10-2005).

L42. Decreto 101/2006, de 16 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que
se regula el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid. Boletin

Oficial de la Comunidad de Madrid, (28-10-2006).

L43. Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el

Proceso de Morir. Boletin Oficial del Estado, n? 149, (23-6-2017).
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L44. Orden 2191/2006, de 18 de diciembre, de la Consejeria de Sanidad y
Consumo, por la que se desarrolla el Decreto 101/2006, de 28 de noviembre, por el
que se regula el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid y se
establecen los modelos oficiales de los documentos de solicitud de inscripcién de
las Instrucciones Previas y su revocacion, modificacion o sustitucion. Boletin Oficial

de la Comunidad de Madrid, (20-12-2006).

L45. Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el reglamento de
instrucciones previas y su registro. Boletin Oficial de la Regién de Murcia, n? 164,

(19-7-2005).

L46. Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el ambito de
la sanidad. Boletin Oficial del Pais Vasco, n2 248, (30-10-2002).

L47. Decreto 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se crea y regula el Registro
Vasco de Voluntades Anticipadas. Boletin Oficial del Pais Vasco, n2 233, (28-11-
2003).

L48. Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantias de los derechos y de la dignidad de las
personas en el proceso final de su vida. Boletin Oficial del Pais Vasco, n2 134, (14-7-

2016).

L49. Ley 1/2003, de 28 de enero, de derechos e informacidn al paciente de la

Comunidad Valenciana. Boletin Oficial del Estado, n? 48, (25-2-2003).

L50. Decreto 168/2004, de 10 de septiembre, por el que se regula el Documento de
Voluntades Anticipadas y se crea el Registro Centralizado de Voluntades
Anticipadas de la Comunidad Valenciana. Diari Oficial de la Generalitat Valenciana,

n? 4846, (21-9-2004).

L51. Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana. Diari
Oficial de la Generalitat Valenciana, n? 7434, (31-12-2014).

L52. Sentencia 154/2002, de 18 de julio de 2002. Recurso de amparo avocado
3.468/97. Promovido por don Pedro Alegre Tomas y dofia Lina Vallés Rausa frente
a la Sentencia de la Sala de lo Penal del Tribunal Supremo, que les condend a delito
de homicidio. Vulneracién del derecho a la libertad religiosa: condena penal a unos
Testigos de Jehova, padres de un menor que murid tras negarse a recibir

69



transfusiones de sangre autorizadas por el Juzgado de guardia, por no haberle
convencido a deponer su actitud ni haber autorizado dicha intervencién médica.

Boletin Oficial del Estado, n2 188, (7-8-2002).
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