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1. Presentacion

La Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las Voluntades Anticipadas en el &mbito
de la Sanidad, ha sido dictada para hacer efectivo el derecho de la ciudadania
a la expresion anticipada de su voluntad respecto a las decisiones clinicas que
les atafien.

El respeto a la dignidad humana constituye el eje inspirador de esta norma.
Preservarla y posibilitar la autonomia de la persona en el final de la vida es
el objeto Ultimo de la regulacion, pero para su ejercicio es necesario disponer
de la informacién necesaria para resolver las maltiples cuestiones que se
pueden plantear en este sentido.

¢Qué es un documento de voluntades anticipadas? ;Cémo se cumplimenta?
¢Qué orientaciones pueden formularse? ;Cual es el papel del representante?
¢Quién y cuando pueden tener conocimiento de su contenido?

m_ En esta sencilla guia, que ponemos a su disposicién, muchas de las preguntas

que puedan formularse tienen su respuesta. Diferentes equipos de trabajo de
Osakidetza y del Departamento de Sanidad han concitado esfuerzos para
elaborarla.

No esté cerrada sino que es susceptible de evolucionar como reflejo de la
adaptacion a la realidad social de nuestro entorno y como consecuencia del
aprendizaje continuo en el que todos estamaos inmersos.

La guia persigue el respeto a la persona enferma en sus derechos y dignidad,
y puede suponer un respaldo a las y los profesionales haciéndoles coparticipes
en la toma de decisiones que le afectan.

En definitiva, las voluntades anticipadas se enmarcan en la planificacion de
cuidados, entendida como un proceso positivo de reflexion e implicacion de
la ciudadania en las decisiones relativas a su salud, de acuerdo con sus valores
personales en el marco de la relacion médico-paciente-familia.

Su fundamento es el consentimiento informado, como expresion de una buena
practica médica que, tras la adecuada informacién, respeta la voluntad de la
persona enferma. De ahi la importancia que adquiere la orientacion antes de
confeccionarlo como garantia de una auténtica efectividad en su cumplimiento.

Formulado un documento de esta importancia, se hace crucial que permanezca
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depositado en un registro que esté disponible, si bien con las debidas medidas
de confidencialidad y restricciones de acceso.

La creacién del Registro en el que las personas, voluntariamente, puedan
inscribir el otorgamiento, la modificacion, la sustitucion y la revocacion de los
documentos de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad, se ha
regulado por el Decreto 270/2003 de 4 de noviembre, publicado en el BOPV
el 28 del mismo mes.

El Registro, adscrito al Departamento de Sanidad del GobiernoVasco, funcionara
con arreglo a los principios de confidencialidad de los documentos registrados
y de interconexion con otros Registros de este tipo ya existentes, destinado
exclusivamente al efectivo cumplimiento de las voluntades anticipadas de las
personas otorgantes y a la atencién individualizada.

A lo largo de la guia se encuentran los pasos a seguir en el procedimiento de
inscripcion asi como para el conocimiento de su existencia por los centros —a
que atienden a los otorgantes, y el acceso a sus documentos inscritos por
parte de los mismos.

El Registro transmitira su contenido a los profesionales que deban tomar
decisiones relativas a la salud en los momentos en los que la persona no
pueda expresarse y ejercer su autonomia, para que puedan seguir las
instrucciones que haya explicitado previamente.

Por tanto, pretendemos que la consulta al mismo sea réapida, agil y posible
desde toda la red asistencial a través de una disponibilidad de la informacion
en funcidn de las necesidades de quienes no puedan ejercer su autonomia y
de los equipos asistenciales.

Con su participacion, conseguiremos que estas orientaciones sean de utilidad
Yy, en esa conviccién, solo me resta expresar mi agradecimiento a quienes han
trabajado en la elaboracion de esta guia

Gabriel M2 Inclan Iribar
CONSEJERO DE SANIDAD
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2. Introduccion

En nuestro desarrollo como personas, la relacion continuada con los otros,
con la cultura y las costumbres de nuestro entorno hacen que poco a poco
vayamos formando un pensamiento propio, dandonos cuenta de la capacidad
de generar ideas o de tomarlas de otros y hacerlas nuestras, o que nos lleva
a actuar del modo que nos parece mas correcto en cada momento. Es entonces
cuando sentimos que somos duefios de nuestros pensamientos y de nuestros
actos.

Esta madurez del pensamiento nos hace capaces de expresar cualquier acto
voluntario que sea trascendente hacia uno mismo o hacia los demas.

En el ejercicio de esta madurez es donde tienen cabida lasVoluntades Anticipadas
(VA) como una expresion mas de las maltiples opciones que adoptamos a lo
largo de nuestra vida. A diferencia de otras, esta opcidn tiene una especial
trascendencia por estar referida a aquello que deseariamos para nosotros
mismos en aquellas situaciones extremas en las que no estemos en condiciones
de expresar y ejercer nuestra voluntad.

Con el Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) se trata de allanar un
camino en beneficio de quien lo firma. Asi, no podemos admitir que nadie
obre contra la voluntad de quien en su dia dejé claro como, dénde y cuando
le gustaria que le tratasen llegado ese momento determinado.

La trascendencia de la planificacion de cuidados y la redaccion de Documentos
de Voluntades Anticipadas recomienda realizar una reflexion sobre sus objetivos,
requisitos, limites, formas y consecuencias. Esta guia pretende contribuir a
esta reflexion, divulgar su conocimiento y fomentar su aplicacion, tanto entre
los ciudadanos como entre los profesionales de la salud y del derecho.
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3. Fundamentacion ética

El respeto a la gestion de la propia vida (recogida en el principio bioético de
Autonomia) conlleva el derecho de toda persona adulta, capacitada, en ausencia
de coacciones y debidamente informada, a decidir si acepta o no un determinado
tratamiento, es decir, a decidir lo que considera bueno para si mismo, lo que
en ocasiones pudiera no coincidir con la opinién médica.

En situaciones de incapacidad para expresar la propia opinién, el mejor modo
de preservar ese derecho del enfermo son las Voluntades Anticipadas (VA),
también llamadas instrucciones previas, directrices previas o testamentos
vitales. Las VA constituyen un proceso en el que la persona planifica los cuidados
de salud que desea recibir o rechazar en el futuro, en particular para el
momento en que no sea capaz por si mismo de tomar decisiones. Debiera
ser fruto de la relacion médico-paciente y, en la medida de lo posible, realizado
con la participacion de un representante nombrado por el paciente.

Cualquier persona puede realizarlo y en los casos de pacientes con enfermedades
cronicas en las que la manera de empeorar es previsible pudiera resultar de
gran utilidad.

Los pacientes tienen derecho a participar en el plan de cuidados y los
profesionales sanitarios tienen la responsabilidad profesional y legal de asegurar
esta participacion, teniendo en cuenta que una buena practica médica ya no
lo es si no respeta la voluntad del enfermo. No se trata de que el enfermo
indique el tratamiento, sino de que escoja entre las opciones mas razonables.

El objetivo principal de lasVA es asegurar que, cuando el paciente haya perdido
la capacidad de participar en la toma de decisiones, la atencién sanitaria sea
conforme a las preferencias que expreso previamente.

Los objetivos secundarios son la mejora del proceso de toma de decisiones
sanitarias, optimizar el bienestar del enfermo y aliviar las cargas para sus seres
queridos. Las VA constituyen un instrumento Util para mejorar el didlogo y
favorecer la relacion asistencial tanto para el enfermo y sus allegados como
para los profesionales.

Por lo tanto las VA se enmarcan en la planificacion de cuidados, entendida
como un proceso positivo de reflexion e implicacion de la ciudadania en las
decisiones relativas a su salud, de acuerdo con sus valores personales en el
marco de la relacion médico-paciente-familia.

En el contexto de la relacién sanitaria la voluntad del paciente puede ser
expresada de modo oral, quedando constancia de ella en la historia clinica;
no obstante el mejor modo de asegurar su cumplimiento en cualquier
circunstancia es hacerlo a través de los denominados Documentos de Voluntades
Anticipadas (DVA).
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4. Soporte Legal

El Convenio sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina del Consejo de Europa,
mas conocido como "Convenio de Oviedo", suscrito el 4 de abril del 1997,
establece un marco comun para la proteccion de los derechos humanos y la
dignidad humana en la aplicacion de la biologia y la medicina. En su articulo
9 legaliza las voluntades anticipadas al determinar que "seran tomados en
consideracién los deseos expresados anteriormente con respecto a una
intervencién médica por un paciente que, en el momento de la intervencion,
no se encuentre en disposicion de expresar su voluntad".

El 16 de mayo de 2003 entrd en vigor la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones
en Materia de Informacion y Documentacion Clinica. Esta ley completa las
previsiones que la Ley General de Sanidad (1986) enuncié como principios
generales, reforzando y dando un trato especial al derecho a la autonomia
del paciente al introducir la “...regulacién sobre instrucciones previas que
B— contempla los deseos del paciente expresados con anterioridad”, y disponer
que: "la dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su
voluntad y a su intimidad orientaran toda actividad encaminada a obtener,
utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y documentacion clinica"
y que: "Todo paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después
de recibir la informacién adecuada, entre las opciones clinicas disponibles".

El Parlamento Vasco aprobo la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades
anticipadas en el ambito de la sanidad, en la que se dice que “Las instrucciones
sobre el tratamiento pueden referirse tanto a una enfermedad o lesion que
la persona otorgante ya padece como a las que eventualmente podria padecer
en un futuro, e incluir previsiones relativas a las intervenciones médicas acordes
con la buena practica clinica que desea recibir, a las que no desea recibir y a
otras cuestiones relacionadas con el final de la vida” (Articulo 2-4) y que:
“También se tendran por no puestas las instrucciones relativas a las interven-
ciones médicas que la persona otorgante desea recibir cuando resulten
contraindicadas para su patologia. Las contraindicaciones deberan figurar
anotadas y motivadas en la historia clinica del paciente” (Articulo 5-4)".

Con fecha de 28 de noviembre de 2003 se ha publicado en el BOPV el
Decreto 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se crea y regula el Registro
Vasco de Voluntades Anticipadas.
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5. ¢Qué es un Documento de Voluntades Anticipadas (DVA)?

El Documento de Voluntades Anticipadas es un documento escrito dirigido
al médico responsable en el que una persona mayor de edad, que no haya
sido incapacitada judicialmente para ello, de manera libre y de acuerdo a los
requisitos legales, expresa las instrucciones a tener en cuenta cuando se
encuentre en una situacién en la que las circunstancias que concurren no le
permitan expresar personalmente su voluntad. En este documento la persona
también puede designar un representante o varios, que seréa el interlocutor
valido y necesario con el médico o equipo sanitario, y que le sustituira en el
caso que no pueda expresar su voluntad por si misma.

El médico responsable, el equipo sanitario y el sistema de atencion sanitaria
estan obligados a tenerlo en cuenta y a aplicarlo de acuerdo a lo establecido
en la ley.
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6. ¢Qué se puede expresar en un DVA?

En el Documento de Voluntades Anticipadas se pueden plasmar por escrito:

1. La expresion de los principios vitales y las opciones personales, en los que
se establece una jerarquia de valores y, en consecuencia, los criterios que
deben orientar cualquier decisién que se deba tomar en el ambito sanitario.
Pueden resefarse los valores y opciones personales respecto a los momentos
finales de la vida u otras situaciones de grave limitacion fisica o psiquica.
También pueden especificarse otras consideraciones, como por ejemplo la
eleccion del lugar (hospital, domicilio) donde se desea recibir los cuidados
en el final de la vida, la voluntad de ser donante de 6rganos, el deseo de
recibir asistencia religiosa o no, si se es contrario a que se practique la
autopsia, si se desea donar el cuerpo para estudios anatomicos, etc.

2. Las situaciones sanitarias concretas en que se quiere que se tengan en
cuenta la aceptacion o rechazo de determinados tratamientos o cuidados,
sobre todo cuando se tiene informacién de las probabilidades evolutivas
(como en el caso de las enfermedades crénicas).

3.Instrucciones y limites referidos a las actuaciones médicas ante las situaciones
previstas, es decir qué quisiera y qué no quisiera la persona respecto a
tratamientos y cuidados en caso de incapacidad temporal o definitiva. Asi,
por ejemplo, se puede solicitar que no sean aplicadas (o se retiren, si ya se
han aplicado) medidas de soporte vital tales como: reanimacién cardiopul-
monar, dilisis, conexién a un respirador, nutricion e hidratacion artificiales
para prolongar la vida.

4. La designacion de un representante, o varios, para que actlie como interlocutor
vélido ante el equipo sanitario en el caso de que el paciente no pueda
expresar su voluntad y para que lo sustituya en la interpretacion y cumpli-
miento de las instrucciones.

Respecto al representante cabe precisar:
« Ha de conocer la voluntad de su representado.

 Es aconsejable que participe en el proceso de deliberacién previa.

;qué se puede expresar en un DVA?



» No puede contradecir el contenido del documento y debe actuar siguiendo
los criterios y las instrucciones expresadas en él.

 Teniendo en cuenta la importancia capital de las funciones y decisiones
encargadas al representante, s preciso evitar que le pueda afectar ningln
tipo de conflicto de intereses, y asegurar que las decisiones se tomaran
en interés del paciente; es por ello que la ley especifica que el representante
no sea ninguno de los testigos del documento, ni el médico responsable
que debe aplicar las voluntades anticipadas, ni el personal de las instituciones
que financien la atencion sanitaria de la persona otorgante; esto no excluye
que puedan ser representantes personas que, por la vinculacion afectiva
o de parentesco con el paciente den prioridad a los intereses de éste.

 Es aconsejable que la familia conozca quien ejercera de representante.

 En caso de que se designe mas de un representante, es de la maxima
importancia establecer un orden de prioridad entre ellos, indicando, por
ejemplo, quién es el representante titular y quién es el suplente, que sélo
actuard en defecto del titular.

7. Modelos de DVA

Existen diferentes modelos de DVA que en cualquier caso pueden servir de
ayuda para la elaboracién de un escrito individualizado, fruto de una reflexion
personal y de un proceso de comunicacion con el profesional sanitario. En el
anexo de esta guia se adjunta un modelo posible, basado en otros modelos
anteriormente propuestos.
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8. ¢(Cuando es valido un DVA?

Un DVA seréa valido cuando esté firmado por una persona mayor de edad,
con capacidad legal y que actle libremente.

El DVA debe estar formalizado por escrito de uno de estos tres modos:

« ante tres testigos (los testigos seran personas mayores de edad, con plena
capacidad de obrar y no vinculadas con el otorgante por matrimonio, unién
libre o pareja de hecho, parentesco -hasta segundo grado- o relacion
patrimonial alguna). Conviene que los testigos conozcan el contenido del
documento y se aseguren de que éste se corresponde con la voluntad libre
e informada de la persona.

e ante notario.

« ante el funcionario o empleado publico encargado del Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas. Dicho Registro se encuentra en la Direccién de

m_ Estudios y Desarrollo sanitario del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco enVitoria-Gasteiz. Tel.: 945 01 92 54;
e-mail:registrodevoluntadesanticipadas-san@ej-gv.es

. Modificacién, sustitucion y revocacion

La modificacion del documento se puede hacer para reflejar un cambio de
opinion, para reafirmar una voluntad expresada hace mucho tiempo, o bien
para ampliarlo y/o para adecuarlo a situaciones mejor conocidas actualmente.
Se aconseja su actualizacién al menos cada dos afios, ya que mas alla de ese
tiempo no se puede asegurar la estabilidad de las decisiones tomadas.

El DVA se puede modificar, sustituir o revocar en cualquier momento. Ello se
realizard por los mismos modos que para su otorgamiento exije la Ley.

Si el documento de voluntades anticipadas hubiera sido modificado, sustituido
0 revocado, se tendra en cuenta el contenido del dltimo documento otorgado.

En cualquier caso es conveniente dar al nuevo documento la misma publicidad
que se dio al anterior.
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10. Utilizacién y limites del DVA

El DVA se podra aplicar cuando la persona pierda su capacidad, su libertad
de actuacidén y su posibilidad de expresarse. En el caso de que la persona
sea competente, en el momento en que haya de tomarse la decisién sanitaria,
lo expresado por la persona prevalecera sobre las instrucciones contenidas
en el DVA.

La existencia de un DVA comporta la obligacion de tenerlo en cuenta en
la toma de decisiones clinicas.

A la hora de aplicar un DVA, una lectura prudente que se base en el maximo
respeto a la voluntad del paciente es preferible a un rigido seguimiento literal
del documento.

Si hay un representante designado se solicitara su colaboracion para interpretar
el DVA.

En caso de no seguir las preferencias expresadas en el DVA, el médico
responsable deberé razonar por escrito en la historia clinica los motivos de
la decision.

Los limites que la ley sefiala respecto a la aplicacion de los DVA son los
siguientes:

1. que la voluntad expresada por el paciente implique una accion contra el
ordenamiento juridico vigente.

2. que las intervenciones médicas que el paciente desea recibir estén
contraindicadas para su enfermedad.

3. que la situacion clinica no sea la prevista y no se corresponda con los
supuestos previstos por la persona otorgante al firmar el documento, es
decir, cuando la situacion que se anticipa en el documento sea distinta
que la que se presenta en la realidad.

En estas situaciones las voluntades expresadas no podran ser tenidas en
cuenta.
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11. ;Como dar a conocer un DVA?

Es aconsejable que la persona que ha realizado un Documento de Voluntades
Anticipadas siempre lo dé a conocer al médico responsable de su asistencia
y al centro sanitario donde habitualmente se le atiende, para que se incluya
en su historia clinica, facilitando de este modo que sea tenido en cuenta en
el momento adecuado. Una vez reflejado en la historia clinica, el DVA estara
protegido por las garantias de confidencialidad legalmente establecidas.

El paciente puede llevar siempre consigo el DVA y/o pueden tenerlo su
representante o su familia.

Es aconsejable que el DVA, una vez confeccionado, también se inscriba en
el RegistroVasco de Voluntades Anticipadas para que sea mas facil que
los profesionales sanitarios lo conozcan en el momento en que sea necesaria
su aplicacion.

El registro es el instrumento concebido para dar constancia oficial de la

existencia de los DVA. Sus funciones son las siguientes:

* inscripcion y custodia de los DVA emitidos, asi como de sus modificaciones
y revocaciones.

* informacion a los profesionales sanitarios de la existencia de los DVA.

» comunicacion del contenido de los DVA, previa solicitud de las personas

autorizadas y legitimadas, con sistemas que aseguren la confidencialidad
y la identidad de los demandantes.

El Registro deber establecer las relaciones adecuadas con el Registro central
del Estado u otros registros para asegurar la apropiada transmision y compartir
la informacién de que dispongan.
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12. Ventajas y dificultades del DVA

Ventajas

e Aumenta el conocimiento de la propia enfermedad, al haber sido informado
adecuadamente antes de la toma de decisiones.

« Mejora la calidad de la relacion médico-paciente. El paciente decide con
el médico de forma consensuada qué es lo que se quiere y hasta donde
se quiere llegar.

Al permitir conocer los valores éticos del paciente, se facilita la interpretacion
de los deseos expresados respecto a sus momentos finales.

« Facilita la toma de decisiones terapéuticas, con la planificacién anticipada
de los cuidados, adelantandose a lo que pueda suceder.

¢ Refuerza las buenas practicas clinicas.
« Evita que se realicen tratamientos no deseados.
¢ Disminuye el riesgo de decisiones erroneas.

e Alivia el estrés y las cargas, tanto al paciente y su entorno, como a los
profesionales.

e Aporta seguridad ética y juridica a los profesionales sanitarios.

Dificultades
e Es un proceso que requiere tiempo.
 Precisa de un conocimiento previo de los conflictos del final de la vida.

¢ Los DVA no actualizados o con instrucciones ambiguas o preferencias
poco claras son de dificil interpretacion.

¢ En ocasiones sera dificil decidir cual es el momento clinico en el que debe
aplicarse el DVA.

 Puede requerir la evaluacion de la competencia del paciente.

 Precisa que el DVA esté disponible para ser consultado en el momento
de la toma de decisiones.
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13. Recomendaciones para las personas que quieran realizar

un DVA o ya lo tengan hecho

» Para confeccionar un Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) se puede
seguir algiin modelo realizado por grupos de profesionales sanitarios, comités
de ética asistencial o asociaciones de usuarios. Si tiene interés en hacer un
DVA conviene que lea dichos documentos con detenimiento, compruebe
si reflejan sus preferencias y valores, y si realmente desea los tratamientos
médicos y cuidados que en él se indican.A este respecto hay que tener en
cuenta que el DVA debe incluir un contenido minimo que esta establecido
en el articulo 7 del Decreto 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se
creay regula el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas. Como anexo de
la presente guia se ha afiadido algin modelo posible de DVA que podria ser
de utilidad a la hora de redactar el propio DVA.

e Consulte a su médico de familia y comente con él el contenido del documento.

m_ También su médico especialista y las asociaciones de enfermos pueden ser

de gran ayuda si padece o tiene riesgo de padecer una enfermedad incapacitante

concreta. Ellos son los que mejor le pueden asesorar sobre la evolucion de
una enfermedad y las consecuencias de tomar una u otra decision.

« Es conveniente que se deje constancia escrita del DVA en la historia clinica
para que sea tenido en cuenta con més facilidad, para ello quien lo tenga
realizado debera facilitar una copia a su médico.

» Comente con sus familiares mas préximos y con el representante que ha
elegido los puntos fundamentales del documento que ha realizado; eso
facilitara que sus deseos sean respetados cuando no pueda manifestarlos.

» Tenga en cuenta que aunque usted lo manifieste no se pueden realizar
actuaciones en contra de la ley. Tampoco debe rechazar tratamientos
concretos de forma general sin estar bien informado.

 Es conveniente releer el documento cada cierto tiempo para ver si sigue
de acuerdo con lo que esté escrito. En caso contrario tendra que modificarlo
segln sus nuevos deseos.

* La forma en que se asegura que el DVA pueda estar disponible en el Pais
Vasco cuando se necesite, es inscribiéndolo en el Registro de Voluntades
Anticipadas.
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14. Anexo |

Consejos para los Profesionales Sanitarios

Los profesionales sanitarios deben ver los Documentos de Voluntades
Anticipadas (DVA) como una expresion de la autonomia del paciente y
considerarlo como una ayuda en el proceso de planificacion de cuidados.

Respecto a los DVA, conviene recordar que una buena practica clinica implica
también el respeto a la voluntad del enfermo y que el mejor interlocutor
es el propio enfermo, tenga o0 no formalizado un DVA, excepto cuando la
situacion de su estado de salud le incapacite para tomar decisiones.

Hay que tener en cuenta que, en general, para los pacientes lo mas relevante
es conocer:

 Su estado de salud, el previsible curso de su enfermedad y las posibles
complicaciones en el futuro.

« Las opciones terapéuticas, incluyendo los tratamientos de soporte vital,
y las posibilidades de supervivencia y recuperacion con cada uno de ellos.

¢ Las consecuencias de las decisiones en su entorno.

En relacion con los DVA, los profesionales estan obligados a: -m

1. Aceptar estos documentos.
2. Tenerlos en cuenta en el momento de tomar las decisiones terapéuticas.

3. Razonar por escrito en la historia clinica la decision final y, en el caso de
no actuar conforme a lo indicado en el DVA, los motivos que llevaron a
tal decision.

En relacién con los DVA, es aconsejable para el profesional:

1. Que informe a sus enfermos de la ayuda que el DVA puede aportarles
en situaciones criticas o terminales.

2. Que ayude a orientar, de modo leal y realista, el DVA a los enfermos que
lo soliciten.

3. Que anime a los pacientes a inscribir el DVA en el Registro.
4. Que compruebe en el Registro la vigencia del documento.

5. Que deje constancia escrita de que el paciente tiene hecho un DVA 'y
solicitar una copia del mismo al paciente para incorporarlo a la historia
clinica.

6. Que colabore en la interpretacion de los DVA ya realizados y aconseje
su actualizacion periddica.

7. Que conozca al representante antes de tomar decisiones y cuente con
él como interlocutor.
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Evaluacion de la competencia

La consideracion de las voluntades anticipadas esta prevista para aquella
circunstancia en que la persona no conserve la capacidad para tomar
decisiones por si misma en lo referido a cuidados de salud. Por ello el primer
paso habra de ser necesariamente la evaluacion de esa capacidad. En el caso
de que esté conservada, lo expresado por la persona en el momento en que
haya de tomarse la decisién sanitaria prevalecera sobre las instrucciones
contenidas en el DVA.

La competencia o capacidad para la toma de decisiones no es un concepto
absoluto sino relativo, sélo en situaciones extremas encontraremos personas
absolutamente incompetentes para todo; por ello hay que entender que una
persona puede ser competente para tomar unas decisiones e incompetente
para otras.

Hay que tener en cuenta que algunas situaciones de incompetencia son
temporales (por motivos fisicos o psiquicos) y que antes de considerar
definitivamente incompetente a una persona -y pasar entonces a aplicar el
DVA- los profesionales sanitarios han de intentar revertir esa incompetencia
mediante el tratamiento oportuno.

También hay que considerar el factor estabilidad de la decisién tomada, pues
una excesiva variabilidad -en un corto espacio de tiempo- en cuanto a las
decisiones tomadas debe hacernos pensar en una posible incapacidad para
la toma de esa decision concreta.

No hay criterios uniformes sobre la incapacidad, ni un sistema Unico para
valorarla, no obstante, expondremos a continuacién aquellos que tienen en
el momento actual mayor aceptacion.

Criterios de competencia:

 Expresar una eleccién: capacidad de expresarse a favor o en contra de un
tratamiento (asentir o disentir).

» Comprension de la informacion relevante para la decision a tomar.

 Apreciacion de la situacion actual (estado de salud, decisiones a tomar)
y Sus consecuencias.

* Uso racional de la informacion, utilizando procesos ldgicos para sopesar
riesgos y beneficios de tomar una determinada decisién.
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Obviamente, todo proceso de toma de decisiones pasa necesariamente por la
informacion previa, que habra de ser aportada por los profesionales, de un modo
ajustado al nivel cultural y a la situacion emocional del paciente.

En el dmbito clinico, un sistema de evaluacion de la competencia podria seguir
estos pasos:

. ¢El paciente es capaz de comunicarse?

. (Comprende la enfermedad para la que se le propone el tratamiento?
. ¢Comprende la naturaleza y el propésito del tratamiento?

. (Comprende los beneficios y riesgos de seguir el tratamiento?

. (Comprende los beneficios y riesgos de no seguir el tratamiento?

. (Es capaz de expresar una decision?

~N o oA W DN

. (Esta decision es estable?

En el caso de que la respuesta a alguna de estas preguntas fuese negativa, antes
de llegar a una conclusion precipitada habra que cerciorarse de que el paciente
dispone de la informacion suficiente y, si no fuese asi, aportar cuanta informacién
suplementaria sea preciso.

Podriamos sospechar una incompetencia para tomar la decisién concreta que
se esté evaluando si el paciente no fuese capaz de responder de modo satisfactorio
a alguna de las cuestiones / pasos enunciados.

Puntos clave

— Un DVA implica un proceso de deliberacién entre paciente y profesional.
— ElI DVA ser& mas util si se incluye en la cotidianidad de la relacion clinica.
— EI DVA esta regulado por ley.

— EI DVA se aplica s6lo cuando la persona no es competente.
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15. Anexo |l

Definiciones de Conceptos relacionados con la Guia

¢ Alimentacion e hidratacion artificiales: Dar alimento y agua a un
paciente de forma asistida, ya sea a través de una sonda o por via endovenosa.

¢ Autonomia: Capacidad de la persona para tomar decisiones libremente
y gestionar aspectos de la propia vida y muerte.

< Autopsia/necropsia: Anélisis pormenorizado de un cadaver con el fin
de conocer las causas de la muerte y/o ampliar el conocimiento sobre la
enfermedad que se la produjo.

« Bioética: Disciplina que estudia los aspectos éticos de la medicina y la
biologia en general y de las relaciones del ser humano con los restantes
seres vivos.

e Bioética clinica: Parte de la bioética que se ocupa de los problemas
éticos de la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas a las personas,
sanas o enfermas.

e Capacidad de obrar - Competencia: Aptitud del paciente para

comprender la situacion a la que se enfrenta, y las alternativas posibles

m— de actuacién con las consecuencias previsibles de cada una de ellas, para

asi poder tomar decisiones consecuentes con su escala de valores y de

acuerdo con su edad o situacion cognitiva. No es estética, ni para todo,
depende del tipo de decision y de como se encuentre la persona.

« Comité de Etica Asistencial: Grupo interdisciplinar que tiene como
finalidad primordial ayudar desde la bioética a reflexionar y a tomar
decisiones a la propia organizacion institucional, a los sanitarios y a los
usuarios sobre las razones de los posibles conflictos éticos que se puedan
producir en la clinica asistencial.

e Confidencialidad: Hace referencia a como proteger y tratar los datos
que los profesionales conocen del paciente no facilitando o limitando la
informacion.

e Conflicto de intereses: Situacion en la que la persona o personas
elegidas para representar al paciente tienen, o pudieran tener, otros
intereses distintos a los del propio paciente.

e Consentimiento Informado: Conformidad libre, voluntaria y consciente
de un paciente capaz y adecuadamente informado, para que tenga lugar
una actuacion sanitaria que afecta a su salud.

e Deliberacién: Proceso de ponderacion de los factores que intervienen
en un acto o situacidn concretos, a fin de buscar la solucién optima, o,
cuando esto no sea posible, la menos lesiva para los valores en juego.

e Decisiones de sustitucion: En el caso de que una persona no sea
competente para tomar decisiones, alguien le sustituye toméandolas por

a n e X o 11




ella, en general las personas vinculadas a ella por razones familiares o de hecho
o el representante designado en su caso. Si ademés de incompetente, la persona
es declarada legalmente incapaz, sera el tutor legal quien decida.

» Enfermo critico: Paciente cuya vida corre el riesgo de una evolucion fatal
por presentar un proceso fisiopatoldgico grave y potencialmente recuperable.

» Estado vegetativo persistente: No evidencia de que el paciente tenga
consciencia de si mismo ni de su entorno, con incapacidad para interactuar
con las personas; no evidencia de actitudes voluntarias, reproducibles, y
mantenidas a estimulos visuales, auditivos, tactiles o nociceptivos. No evidencia
de comprensidn ni expresion verbal. Presencia de ciclos "suefio-vigilia".

* Primer y Segundo grado de consanguinidad: Padres, hijos, abuelos,
nietos y hermanos. No pueden ser testigos del documento.

e Reanimacion cardiopulmonar: Conjunto de maniobras encaminadas a
revertir el estado de parada cardiorrespiratoria, sustituyendo primero, para
intentar restaurar después, la respiracion y la circulacion espontaneas, con el
objetivo fundamental de recuperar las funciones cerebrales completas.

» Revocacion: Es la anulacion del documento de voluntades anticipadas
otorgado.

» Representante: Es la persona designada por el paciente para que sea el
interlocutor valido del médico o del equipo sanitario para interpretar sus
valores e instrucciones cuando el representado no pueda expresarse por si
mismo.

« Situacion terminal: Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva,
incurable, con falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico y con prondstico de vida inferior a seis meses.

e Tratamiento contraindicado: El que no esta indicado y presenta algin
dafio para el enfermo o se considera que produce mayor dafio que beneficio.

e Tratamientos-medidas de soporte vital: Tratamientos y medidas enca-
minadas a proporcionar estabilidad respiratoria, cardiocirculatoria y de funcion
renal, tratando de evitar de ese modo el paro respiratorio y/o cardiaco. Incluye
ademés el reconocimiento, la alerta a los servicios de emergencia, la intervencion
precoz y el programa educativo que permite la difusién de técnicas y
conocimientos a la poblacion.

* Ventilacion mecénica: Soporte parcial o completo de la funcion del aparato
respiratorio (oxigenacion y ventilacion) mediante aparatos mecanicos aplicados
al paciente a través de mascarillas o tubos endotraqueales.

» Voluntades anticipadas: Proceso en el que una persona mayor de edad,
capaz y libremente, 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 expresarla personalmente. También se denominan directivas,
directrices, instrucciones previas o testamentos vitales.
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16. Anexo Il

Documento de VVoluntades Anticipadas

Este es un modelo orientativo que pretende servir de ejemplo y ayudar
a las personas implicadas en la planificacion de cuidados (paciente,
personal sanitario y representante) a redactar un documento personal
a la medida de las circunstancias concretas de cada paciente.

Y0, et ,mayor de edad,
con el DNI/pasaporte/tarjeta n°

y con domicilio €n.......cccccvvveiiiiine e, CP o ,
Calle oo SNUM e ,

con capacidad para tomar una decision de manera libre y con la

informacion suficiente que me ha permitido reflexionar, manifiesto

mi aceptacion y/o rechazo de los tratamientos y cuidados que
m_ describo mas adelante en este documento para que se tengan en

cuenta en el momento en que me encuentre en una situaciéon, por
las circunstancias derivadas de mi estado fisico y/o psiquico, en la
cual no pueda ya expresar personalmente mi voluntad.

Deseo que el médico responsable de mi tratamiento retire o no comience
los tratamientos que meramente prolonguen mi proceso de morir si yo
padeciera una condicion incurable o irreversible sin expectativas razonables
de recuperacion, como:

a) una situacion terminal.

b) una situacion con inconsciencia permanente.

€) una situacion con minima consciencia en la cual yo sea permanentemente
incapaz para tomar decisiones o expresar mis deseos.

Deseo ademas que mi tratamiento sea limitado a medidas que me mantengan
comodo y aliviado de dolor o sufrimiento, incluyendo aquéllos que puedan
ocurrir al omitir o retirar tratamientos.

También comprendo que aun no estando obligado a especificar todos los
futuros tratamientos a los que renuncio, quiero mencionar mi renuncia a las
siguientes formas de tratamiento:

— No deseo reanimacion cardiopulmonar.
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— No deseo ventilacion mecanica.

— No deseo ninguna forma de dialisis.

— No deseo alimentacion e hidratacion artificiales.
— No deseo antibioticos.

— No deseo

Deseo la asistencia necesaria para proporcionar un digno final de mi vida, con
el maximo alivio del dolor, incluso si ello pudiera acelerar mi muerte.

Otras instrucciones que deseo que se tengan en cuenta:

— Donacién de 6rganos y tejidos.

— Lugar donde deseo que se me atienda en el final de mi vida (domicilio,
hospital,,,).

— Otras

Nombre
Fecha
Firma
DNI

Nombramiento del Representante

Y0, et , mayor de edad,
con el DNI/pasaporte/tarjeta n°

y con domicilio €N......ccceevvviiveiiee e CPueee, ,
CAllE e SNUM L ,

y con plena capacidad de obrar, designo a

con n® de teléfono ..., en el que concurren los
requisitos previstos en el Art. 2.3 (a) de la Ley 7/2002, de 12 de
diciembre, del Parlamento Vasco, de las voluntades anticipadas en el
ambito de la sanidad, como mi representante para que, llegado el
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caso, sirva como interlocutor con el equipo sanitario para tomar
decisiones en mi nombre y procurar el cumplimiento de mi voluntad
expresada en este documento.

En caso de duda en la interpretacién del documento, quiero que
se tenga en cuenta la opinién de mi representante, al que autorizo
para que tome decisiones con respecto a los posibles tratamientos
no contemplados en el mismo, en el caso de que yo no pueda por
mi mismo, siempre que no se contradigan con ninguna de las
voluntades anticipadas que constan en este documento.

Se puede nombrar més de un representante.

Aceptacion del representante ( Es aconsejable)

Acepto la designacion y estoy de acuerdo en ser el representante
8. ,en el caso de que éste
no pueda expresar sus deseos con respecto a su atencion sanitaria. Comprendo
y estoy de acuerdo en sequir las directrices expresadas en este documento
por la persona a la cual represento. Entiendo que mi representacion solamente
tiene sentido en el caso de que la persona a quien represento no pueda
expresar por ella misma estas directrices y en el caso de que no haya
revocado previamente este documento.

Nombre Representante
Fecha
Firma

DNI

Este documento se formaliza por escrito y mediante uno de los siguientes
procedimientos a eleccion de la persona que lo otorga;

a) Ante notario.

b) Ante el funcionario o empleado publico encargado del Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas.

c) Ante tres testigos.
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Declaracién de los Testigos

Los abajo firmantes, personas mayores de edad, con plena capacidad de obrar
y no vinculadas con el otorgante por matrimonio, union libre o pareja de hecho,
parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad o relacién
patrimonial alguna, declaramos que la persona que firma este documento de
voluntades anticipadas lo ha hecho plenamente consciente, sin que nos conste
que haya sido incapacitado judicialmente, y sin que hayamos podido apreciar
ningun tipo de coaccidn en su decision, firmamos ante la presencia del otorgante:

Testigo primero
Nombre y apellidos
DNI
Firma

Fecha

Testigo segundo
Nombre y apellidos
DNI
Firma

Fecha

Testigo tercero
Nombre y apellidos
DNI
Firma

Fecha
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17. Legislacion vigente

e 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.
Oviedo, 1997.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica.

e Ley 7/2002, de 12 de diciembre, del Parlamento Vasco, de las
Voluntades Anticipadas en el &mbito de la sanidad.

e Decreto 270/2003, de 4 de noviembre, del GobiernoVasco, por el
que se crea el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.
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19. Ley 7/2002

LEY 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el
ambito de la sanidad.

Se hace saber a todos los ciudadanos y ciudadanas de Euskadi que el Parlamento
Vasco ha aprobado la siguiente,

Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el ambito de
la sanidad.

Exposicién de Motivos:

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, hecho en

Oviedo el 4 de abril de 1997 y firmado por los Estados miembros del Consejo

de Europa, otros Estados y la Comunidad Europea, dedica su capitulo Il al

consentimiento. Este capitulo se inicia con una regla general que determina que
m_ una intervencion en el ambito de la sanidad s6lo podra efectuarse después de

que la persona afectada haya dado su libre e informado consentimiento, y que
dicha persona deberé recibir previamente una informacion adecuada acerca de
la finalidad y la naturaleza de la intervencion, asi como de sus riesgos y
consecuencias.Y finaliza estableciendo que seran tomados en consideracion los
deseos expresados anteriormente con respecto a una intervencion médica por
un paciente que en el momento de la intervencion no se encuentre en situacion
de expresar su voluntad. La expresion anticipada de los deseos de los pacientes
con respecto a una intervencion clinica forma parte, por lo tanto, de lo que se
conoce como consentimiento informado.

El consentimiento informado, por o que respecta a los derechos de los ciudadanos
a recibir informacion sobre su proceso, a la libre eleccion entre las opciones que
le presente el responsable médico de su caso, previo consentimiento escrito
para la realizacion de cualquier intervencion,y a negarse al tratamiento en ciertos
casos, habia alcanzado respaldo normativo ya antes del Convenio de Oviedo,
en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad, en la Carta de Derechos y
Obligaciones de los pacientes y usuarios del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza,
aprobada por Decreto 175/1989, de 18 de julio, y en el articulo 10.1 de la Ley
8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi. Todos ellos son
manifestaciones del principio de autonomia de la persona que en los Gltimos
tiempos se ha venido incorporando como valor necesario en las relaciones entre
los profesionales sanitarios y los pacientes.
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En cambio, la posibilidad de expresar anticipadamente los deseos de los pacientes,
conocida como testamento vital, directrices previas, instrucciones previas o
voluntades anticipadas, pese a que en la Ultima década estaba siendo regulada
en algunos paises de nuestro entorno cultural, no habia sido expresamente
reconocida por el ordenamiento juridico estatal. De ahi que haya sido la ratificacion
del Convenio de Oviedo la que ha abierto las puertas para su regulacion por
parte de las Comunidades Auténomas.

La presente ley se dicta precisamente para hacer efectivo el derecho de la
ciudadania a la expresién anticipada de su voluntad respecto a las decisiones
clinicas que les atafien, haciendo uso de las competencias de desarrollo legislativo
y ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior que
el articulo 18 del Estatuto de Autonomia otorga a la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco.

Se trata de una ley basada en el respeto y la promocion de la autonomia de los
pacientes, que, a pesar de su brevedad, contempla los aspectos mas importantes
tanto de las voluntades anticipadas como del documento que las ha de recoger.
No se desvia excesivamente de la linea ya iniciada por otras Comunidades
Autdnomas, y tiene en cuenta las aportaciones doctrinales que estan empezando
a surgir en esta materia.

Ante todo hay que decir que se ha optado por un modelo de voluntades
anticipadas cuyo contenido sea el mas amplio posible y permita abarcar desde
la manifestacion de los propios objetivos vitales y valores personales hasta
instrucciones mas o menos detalladas sobre los tratamientos que se desean o
se rechazan, pasando por la designacién de uno o varios representantes que
sean los interlocutores del médico o del equipo sanitario llegado el caso, asi
como otras previsiones relacionadas con el final de la vida, tales como la donacién
de drganos o del propio cuerpo, las autopsias clinicas o similares. Logicamente,
es ése también el contenido del documento, aunque en lugar de establecerse
directamente como tal se haya enunciado como un catalogo de derechos que
se reconocen a las personas.

Directamente, en cambio, se regula la formalizacién del documento, procurando
dotarlo de las mayores garantias de autenticidad. De ahi la presencia bien de un
notario, bien del funcionario encargado del RegistroVasco de Voluntades Anticipadas
0 bien de tres testigos, a eleccion de la persona otorgante.Y ello tanto si el
documento se va a inscribir en el registro como si no. Igualmente, se regula la
eficacia del documento, asi como su modificacion, sustitucién o revocacion.
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Por Ultimo, se prevé la creacion de un Registro Vasco de Voluntades Anticipadas,
al que accederan Unicamente aquellos documentos cuyos otorgantes asi lo
deseen, pero que esta llamado a ser un instrumento de gran utilidad para
profesionales sanitarios y pacientes, al permitirles conocer o dar a conocer la
existencia de voluntades anticipadas cuando sea menester. Especialmente si se
interconecta con otros registros de voluntades anticipadas de distintos ambitos
territoriales ya existentes o que se puedan crear en un futuro.

Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente ley tiene por objeto hacer efectivo en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco el derecho de las personas a la expresion anticipada de sus deseos
con respecto a ciertas intervenciones médicas, mediante la regulacion del
documento de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad.

Articulo 2. Contenido del derecho a la expresion anticipada de voluntades en
el &mbito de la sanidad.

1. Cualquier persona mayor de edad que no haya sido judicialmente incapacitada
para ello y actde libremente tiene derecho a manifestar sus objetivos vitales
y valores personales, asi como las instrucciones sobre su tratamiento, que el
médico o el equipo sanitario que le atiendan respetaran cuando se encuentre
en una situacion en la que no le sea posible expresar su voluntad.

2. La expresion de los objetivos vitales y valores personales tiene como fin ayudar
a interpretar las instrucciones y servir de orientacion para la toma de decisiones
clinicas llegado el momento.

3. Asimismo podra designar uno o varios representantes para que sean los
interlocutores validos del médico o del equipo sanitario y facultarles para
interpretar sus valores e instrucciones.

a) Cualquier persona mayor de edad y que no haya sido incapacitada legalmente
para ello puede ser representante, con la salvedad de las siguientes personas:
— El notario.
— El funcionario o empleado publico encargado del Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas.
— Los testigos ante los que se formalice el documento.
— El personal sanitario que debe aplicar las voluntades anticipadas.

— El personal de las instituciones que financien la atencion sanitaria de la
persona otorgante.
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b) El nombramiento de representante que haya recaido en favor del conyuge
o0 pareja de hecho de la persona otorgante se extingue a partir, bien de la
interposicion de la demanda de nulidad, separacion matrimonial o divorcio,
bien de la extincién formalizada de la pareja de hecho o union libre. Para
el mantenimiento de la designacion sera necesario, en caso de nulidad,
separacion matrimonial o divorcio, que conste expresamente en la resolucion
judicial dictada al efecto. En el supuesto de extincion formalizada de la pareja
de hecho o unién libre, sera necesaria la manifestacion expresa en un nuevo
documento.

4. Las instrucciones sobre el tratamiento pueden referirse tanto a una enfermedad
o lesion que la persona otorgante ya padece como a las que eventualmente
podria padecer en un futuro, e incluir previsiones relativas a las intervenciones
médicas acordes con la buena préctica clinica que desea recibir, a las que no
desea recibir y a otras cuestiones relacionadas con el final de la vida.

Articulo 3. Documento de voluntades anticipadas.

1.El documento de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad es el
instrumento por medio del cual se hacen efectivos los derechos reconocidos
en el articulo anterior.

2.El documento se formaliza por escrito y mediante uno de los siguientes
procedimientos a eleccién de la persona que lo otorga:
a) Ante notario.
b) Ante el funcionario o empleado publico encargado del Registro Vasco de

Voluntades Anticipadas.

c) Ante tres testigos.

3. Los testigos seran personas mayores de edad, con plena capacidad de obrar
y no vinculadas con el otorgante por matrimonio, unién libre o pareja de

hecho, parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad o
relacion patrimonial alguna.

Articulo 4. Modificacién, sustitucién y revocacion.

1. El documento de voluntades anticipadas puede ser modificado, sustituido por
otro o revocado en cualquier momento por la persona otorgante, siempre
que conserve la capacidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1
de esta ley y actle libremente.

2. La modificacion, sustitucién o revocacion se formaliza con arreglo a lo previsto
en el articulo 3.2.
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Articulo 5. Eficacia.

1. Mientras la persona otorgante conserve su capacidad, segun lo dispuesto en
el articulo 2.1 de esta ley, su libertad de actuacion y la posibilidad de expresarse,
su voluntad prevalece sobre las instrucciones contenidas en el documento de
voluntades anticipadas ante cualquier intervencion clinica.

2. Si el documento de voluntades anticipadas hubiera sido modificado, sustituido
o revocado, se tendré en cuenta el contenido del Gltimo documento otorgado.

3. Se tendran por no puestas las instrucciones que en el momento de ser aplicadas
resulten contrarias al ordenamiento juridico o no se correspondan con los
tipos de supuestos previstos por la persona otorgante al formalizar el documento
de voluntades anticipadas.

4. También se tendran por no puestas las instrucciones relativas a las intervenciones
médicas que la persona otorgante desea recibir cuando resulten contraindicadas
para su patologia. Las contraindicaciones deberan figurar anotadas y motivadas
en la historia clinica del paciente.

Articulo 6. Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.

1. Se creara un Registro Vasco de Voluntades Anticipadas adscrito al Departamento
de Sanidad del GobiernoVasco, en el que las personas otorgantes voluntariamente
podran inscribir el otorgamiento, la modificacion, la sustitucion y la revocacion
de los documentos de voluntades anticipadas en el &mbito de la sanidad.

2.El Registro Vasco de Voluntades Anticipadas funcionara con arreglo a los
principios de:
a) Confidencialidad de los documentos registrados en los términos previstos
tanto en la normativa sanitaria como en la relativa a la proteccion de datos
de carécter personal.

b) Interconexion con otros Registros de Voluntades Anticipadas o de Instrucciones
Previas y con otros cuya finalidad sea prestar asistencia sanitaria o permitir
el acceso a la misma.

3. Lainterconexion prevista en el apartado anterior esta destinada exclusivamente
al efectivo cumplimiento de las voluntades anticipadas de las personas otorgantes,
y no precisara del consentimiento de éstas para la comunicacion de los datos.
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Articulo 7. Comunicacion de las voluntades anticipadas al centro sanitario.

1. El documento de voluntades anticipadas que no haya sido inscrito en el Registro
Vasco de Voluntades Anticipadas debe entregarse en el centro sanitario donde
su otorgante sea atendido.

2. El documento de voluntades anticipadas que haya sido inscrito en el Registro
Vasco de Voluntades Anticipadas se puede entregar voluntariamente en el
centro sanitario donde su otorgante sea atendido.

3.La entrega del documento de voluntades anticipadas en el centro sanitario
corresponde a la persona otorgante. Si ésta no pudiera entregarlo, lo haran
sus familiares, su representante legal, el representante designado en el propio
documento o, en el caso de los documentos inscritos, el Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas normas se opongan o sean incompatibles con lo E
dispuesto en la presente ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

El Gobierno Vasco crearg, en el plazo de diez meses, el Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas.

Segunda.

La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin
Oficial del Pais Vasco.

Por consiguiente, ordeno a todos los ciudadanos y ciudadanas de Euskadi,
particulares y autoridades, que la guarden y hagan guardarla.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a 18 de diciembre de 2002.

El Lehendakari,
JUAN JOSE IBARRETXE MARKUARTU
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20. Decreto 270/2003

DECRETO 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se creay regula
el RegistroVasco de Voluntades Anticipadas

La Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el &mbito
de la sanidad, establece en su articulo 3.2 que el documento de voluntades
anticipadas se formaliza por escrito, permitiendo a la persona otorgante hacerlo
bien ante notario, bien ante el funcionario o empleado publico encargado del
RegistroVasco de Voluntades Anticipadas, 0 bien ante tres testigos. Mas adelante
dedica su articulo 6 al Registro Vasco de Voluntades Anticipadas, en cuyo apartado
primero preveé que se creara un RegistroVasco de Voluntades Anticipadas adscrito
al Departamento de Sanidad del GobiernoVasco, en el que las personas otorgantes
voluntariamente podran inscribir el otorgamiento, la modificacion, la sustitucion
y la revocacion de los documentos de voluntades anticipadas en el ambito de
la sanidad. Por Gltimo, la disposicién final primera de la misma Ley impone al
Gobierno Vasco el mandato de crear el Registro en el plazo de diez meses.

m' El presente Decreto tiene dos objetivos fundamentales. El primero es, sin duda,
dar cumplimiento a dicho mandato, creando y regulando el Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas. El segundo es desarrollar el articulo 3.2 de la Ley,
regulando el otorgamiento de los documentos de voluntades anticipadas ante
el funcionario o empleado publico encargado del mismo, otorgamiento que es
una funcién distinta de las propias de un registro. Para facilitar el cumplimiento
de ambos objetivos, resulta de la méxima utilidad regular el contenido del
documento de voluntades anticipadas, regulacion que igualmente se aborda en
el Decreto.

Las funciones basicas del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas son inscribir
los documentos de voluntades anticipadas Y, llegado el caso, hacerlos llegar al
personal médico que atienda a las personas otorgantes de los mismos. Para ello
es preciso que la inscripcion de los documentos de voluntades anticipadas se
practique en soporte informatico y que se establezcan mecanismos de comuni-
cacion permanente y sin interrupciones entre el Registro y los facultativos, que
son los Unicos que pueden acceder al contenido de los mismos, salvo las personas
otorgantes. La gestion del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas se encomienda
a un nuevo Organo del Departamento de Sanidad denominado Oficina del
Registro Vasco de Voluntades Anticipadas que se crea al efecto y que depende
de la Direccion encargada de la tutela general del ejercicio de derechos y del
cumplimiento de obligaciones por los usuarios y usuarias de los servicios
sanitarios: la Direccion de Estudios y Desarrollo Sanitario.
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Logicamente, se regulan los procedimientos de inscripcion del otorgamiento,
modificacion, sustitucion y revocacion de los documentos de voluntades anticipadas,
siendo digno de mencidén que, sea cual sea el lugar de presentacion de las
solicitudes, en todo momento se garantiza la confidencialidad de los documentos,
puesto que éstos deben adjuntarse en un sobre cerrado que Unicamente abrira
el personal dependiente de la Oficina del Registro.

También se regula el contenido minimo de los propios documentos de voluntades
anticipadas para su inscripcion, sin imponer un modelo uniforme, para respetar
la libertad radical de la persona otorgante a la hora de manifestarse.

Por ultimo, puesto que le corresponde una funcion ajena al propio Registro pero
de gran importancia, como es el otorgamiento de documentos de voluntades
anticipadas, este Decreto regula la figura del encargado del Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas, facultandole para cumplir esta funcion fuera de su sede
a requerimiento de aquellas personas que asi lo precisen.

Por todo lo expuesto, oidos los Colegios Oficiales y las organizaciones sociales _@
mas representativas del sector, previo dictamen del Consejo Econémico y Social,
de acuerdo con la Comisién Juridica Asesora, a propuesta del Consejero de
Sanidad, previa deliberacion y aprobacion del Consejo de Gobierno en su sesion
celebrada 4 de noviembre de 2003,

DISPONGO:

Articulo 1.- Objeto.

Mediante el presente Decreto se crea el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas
previsto en la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en
el ambito de la sanidad.

Articulo 2.— Funciones del Registro.

Son funciones del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas:

a) Inscribir el otorgamiento, la modificacion, la sustitucion y la revocacion de los
documentos de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad.

b) Custodiar los documentos inscritos.

c) Facilitar el conocimiento de la existencia de los documentos de voluntades
anticipadas al personal de los centros sanitarios que atiendan a las personas
otorgantes de los mismos.
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d) Transmitir al personal médico que atienda a la persona otorgante de un

documento de voluntades anticipadas el contenido de éste.

e) Informar a la ciudadania sobre las voluntades anticipadas en el ambito de la

sanidad.

Articulo 3.— Oficina del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.

1

La Oficina del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas, dependiente de la
Direccion de Estudios y Desarrollo Sanitario del Departamento de Sanidad,
es la unidad orgéanica que gestiona el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.

En la Oficina del RegistroVasco de Voluntades Anticipadas las personas reciben
atencion individualizada y confidencial.

El personal adscrito a la Oficina del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas
esta sujeto al deber de guardar secreto con respecto a la informacién que
conozca en razon de su cargo.

Articulo 4.— Encargado del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.

1

Al frente de la Oficina del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas hay un
funcionario o empleado publico encargado del mismo.

. Al encargado del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas le corresponde

formalizar el otorgamiento, la modificacion, la sustitucién y la revocacién de
los documentos de voluntades anticipadas, de conformidad con lo previsto
en la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el
ambito de la sanidad.

. El encargado del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas puede desplazarse

fuera de su sede para formalizar el otorgamiento, la modificacion, la sustitucién
y la revocacion de los documentos de voluntades anticipadas a requerimiento
de aquellas personas que asi lo precisen.

Articulo 5.— Soportes documentales.

1

2.

El Registro admite documentos de voluntades anticipadas emitidos en cualquier
soporte que garantice su autenticidad, integridad y conservacion.

Las inscripciones en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas se practican
en soporte informatico, con pleno sometimiento a lo previsto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.
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Articulo 6.— Ambito de aplicacion.

1. Cualquier persona mayor de edad, residente en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco que no haya sido judicialmente incapacitada para ello y actie
libremente, podra solicitar del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas la
inscripcion del otorgamiento, la modificacion, la sustitucion y la revocacion
de un documento de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad.

2. lgualmente podra formalizar ante el encargado del Registro Vasco de Voluntades
Anticipadas el otorgamiento, la modificacion, la sustitucion y la revocacion
de un documento de voluntades anticipadas en el ambito de la sanidad.

3. El conocimiento de la existencia de los documentos de voluntades anticipadas
inscritos en el RegistroVasco de Voluntades Anticipadas y el acceso al contenido
de los mismos en las condiciones previstas en este Decreto sélo se garantizan
respectivamente al personal de los centros sanitarios y a los médicos radicados
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Todo ello sin perjuicio de la
interconexion con otros registros de voluntades anticipadas o instrucciones _E
previas.

Articulo 7.— Contenido del documento de voluntades anticipadas.

1. En el documento de voluntades anticipadas deben constar, como minimo, el
nombre, dos apellidos, domicilio,nimero del Documento Nacional de Identidad,
pasaporte u otro documento valido para acreditar su identidad y firma de
la persona otorgante, las instrucciones sobre su tratamiento y el lugar, la fecha
y el modo en que se formaliza.

2. En el documento se pueden hacer constar, asi mismo, los objetivos vitales y
valores personales de la persona otorgante, y se pueden designar uno o varios
representantes.

3. En el caso de que se designen representante o representantes, debe hacerse
constar su nombre, dos apellidos, nimero del Documento Nacional de
Identidad, pasaporte u otro documento valido para acreditar su identidad,
direccion y nimero de teléfono, manifestando el otorgante expresamente
que concurren en ellos el requisito previsto en el apartado 3.a) del articulo
2 de la Ley 7/2002, de las voluntades anticipadas en el &mbito de la sanidad.

4. Si el documento se formaliza ante tres testigos, ha de incluir, ademas, una
declaracion de éstos en el sentido de que:

a) son personas mayores de edad, con plena capacidad de obrar y no vinculadas
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con la otorgante por matrimonio, unién libre o pareja de hecho, parentesco
hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad o relacién patrimonial
alguna.

b) la persona otorgante es mayor de edad, no les consta que esté incapacitada
judicialmente, actla libremente y ha firmado el documento en su presencia.

Esta declaracion va acompafiada del nombre, dos apellidos, nimero del Documento
Nacional de Identidad, pasaporte u otro documento valido para acreditar su
identidad, y firma de los tres testigos.

Articulo 8.— Procedimiento de inscripcion del otorgamiento de un documento
de voluntades anticipadas.

1. El procedimiento de inscripcion se inicia mediante solicitud de la persona
otorgante, que se ajustara al modelo previsto en el anexo | de este Decreto,
y que podra acomparfiarse de los elementos que resulten convenientes para
precisar o completar los datos que en él figuran.

2. A la solicitud se adjuntara un sobre cerrado que contendrd la siguiente
documentacion:

a) fotocopia del Documento Nacional de Identidad, pasaporte u otro
documento vélido para acreditar la identidad de la persona otorgante.

b) si el documento de voluntades anticipadas ha sido formalizado ante notario:
una copia autorizada del mismo.

¢) si el documento de voluntades anticipadas ha sido formalizado ante el
funcionario o empleado publico encargado del RegistroVasco de Voluntades
Anticipadas: una copia auténtica del mismo.

d) si el documento de voluntades anticipadas ha sido formalizado ante testigos:
el original del documento de voluntades anticipadas y fotocopias de los
documentos nacionales de identidad, los pasaportes u otros documentos
validos para acreditar su identidad, en vigor, de los testigos.

3. La solicitud y el sobre adjunto han de presentarse en el registro general del
Departamento de Sanidad o en los lugares previstos en el articulo 38.4 de
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
y del Procedimiento Administrativo Comun.

4. Corresponde al funcionario o empleado publico encargado del Registro Vasco
de Voluntades Anticipadas comprobar la observancia de las formalidades
legalmente establecidas para el otorgamiento del documento de voluntades
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anticipadas. Cuando haya sido otorgado ante testigos, la comprobacion se
extiende a la mayoria de edad de la persona otorgante y de los testigos, asi
como a la veracidad de sus firmas, y se realiza mediante el examen de las
fotocopias de los documentos nacionales de identidad, pasaportes o documentos
validos para acreditar su identidad.

5. Si la solicitud no se ajusta a lo establecido en el apartado 1 o no viene
acompafada por la documentacion sefialada en el apartado 2 de este articulo,
se requerira a la persona interesada para que subsane la falta 0 acomparfie
los documentos preceptivos, de conformidad con lo establecido en el articulo
71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

6. El encargado del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas resuelve sobre la
inscripcién en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas. La inscripcion sélo
puede denegarse, mediante resolucién motivada, en caso de incumplimiento
de los requisitos establecidos en la Ley 7/2002 y en este Decreto. La resolucion
ha de adoptarse y notificarse a la persona solicitante en el plazo de un mes. ‘@

7. La falta de notificacion dentro del plazo previsto tiene efectos estimatorios,
sin perjuicio de lo establecido en el apartado 4 del articulo 58 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

8. Contra las resoluciones del encargado del Registro Vasco de Voluntades
Anticipadas se puede interponer recurso de alzada ante el Director de
Estudios y Desarrollo Sanitario.

9. Lainscripcion de un documento de voluntades anticipadas en el Registro
Vasco de Voluntades Anticipadas se practica dentro de los tres dias habiles
siguientes a aquél en el que se dicta la resolucion estimatoria.

Articulo 9.— Modificacion, sustitucion o revocaciéon de un documento de
voluntades anticipadas.

1. La modificacion de un documento de voluntades anticipadas consiste en
alterar parcialmente el contenido de éste sin privarle de efectos.

2. La sustitucion de un documento de voluntades anticipadas consiste en privar
a éste de efectos otorgando uno nuevo en su lugar.

3. La revocacién de un documento de voluntades anticipadas consiste en privar
a éste de efectos sin otorgar uno nuevo en su lugar.
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Articulo 10.— Contenido de la modificacion, sustitucién o revocacion de un
documento de voluntades anticipadas.

1. En el documento que modifique, sustituya o revoque las voluntades anticipadas
previamente otorgadas, deben constar, como minimo:

a) el nombre, dos apellidos y nimero del Documento Nacional de Identidad,
pasaporte u otro documento valido para acreditar la identidad de la persona
otorgante.

b) el lugar, la fecha y el modo de formalizacién del documento que se maodifica,
sustituye o revoca.

c) lavoluntad de la persona otorgante de modificar, sustituir o revocar dicho
documento.

d) el lugar y la fecha en que se formaliza la modificacion, sustitucion o
revocacion.

m_ e) la firma de la persona otorgante. .

2. Si se trata de sustituir el documento de voluntades anticipadas anteriormente
otorgado por uno nuevo, ademas de las menciones previstas en el apartado
anterior, debe hacerse constar que el documento previo queda sin efectos
y afiadir las instrucciones sobre el tratamiento de la persona otorgante.
Pueden incluirse también los objetivos vitales y valores personales de ésta,
y se pueden designar uno o varios representantes, de acuerdo con lo previsto
en el articulo 7.3.

3. Sise trata de modificar el documento de voluntades anticipadas anteriormente
otorgado, ademas de las menciones previstas en el apartado 1 de este articulo,
ha de expresarse con total claridad qué parte del documento previo permanece
vigente, qué parte queda sin efectos y, en su caso, cuél es la redaccién de la
parte que se incorpora.

4. Si el documento se formaliza ante tres testigos, se procedera conforme a lo
establecido en el articulo 7.4 de este Decreto.

Articulo 11.- Procedimiento de inscripcion de la modificacion, sustitucion o
revocacion de un documento de voluntades anticipadas.

1. El procedimiento para inscribir la madificacion, sustitucion o revocacion de
un documento de voluntades anticipadas es el establecido en el articulo 8.

2. El modelo de solicitud es el previsto en el anexo Il de este Decreto.
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Articulo 12.— Derechos de la persona otorgante de un documento de voluntades
anticipadas inscrito.

1. La persona otorgante de un documento de voluntades anticipadas inscrito
puede dirigirse al Registro Vasco de Voluntades Anticipadas para consultarlo
en cualquier momento.

2. También puede obtener un certificado acreditativo de la inscripcion de su
documento de voluntades anticipadas.

Articulo 13.— Informacioén a los centros sanitarios.

El Registro Vasco de Voluntades Anticipadas facilita al personal de los centros
sanitarios el conocimiento de la existencia de aquellos documentos inscritos
cuyos otorgantes asi lo autoricen.

Articulo 14.— Acceso por parte del personal médico a los documentos inscritos.

1. Cuando sea preciso adoptar decisiones clinicas relevantes, el médico que
atienda a una persona a la que, por su situacion, no le sea posible expresar
su voluntad, debe dirigirse al Registro Vasco de Voluntades Anticipadas para
conocer si ésta tiene alguno inscrito y, en caso afirmativo, acceder a su
contenido.

2. Tras el acceso al documento de voluntades anticipadas, el médico debe
comunicar su contenido al representante designado en el mismo o, en su
defecto, las personas vinculadas al otorgante por razones familiares o de
hecho.

Articulo 15.— Deber de secreto.

El personal sanitario, tanto facultativo como no facultativo, que en razén de su
puesto de trabajo conozca la existencia o acceda al contenido de cualquier
documento de voluntades anticipadas, esta sujeta al deber de guardar secreto,
sin perjuicio de lo previsto en el articulo 14.2.

Articulo 16.— Custodia de los documentos de voluntades anticipadas.

1. El RegistroVasco deVoluntades Anticipadas custodia los documentos inscritos
hasta pasados cinco afios desde el fallecimiento de la persona otorgante,
pudiendo destruirlos a partir de ese momento.
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Los documentos revocados y los sustituidos por otros nuevos pueden
destruirse a partir de los tres meses posteriores a la inscripcion de la
revocacion o de la sustitucion.

Los datos registrados en el soporte informatico previsto en el articulo 5.2
se refieren siempre al Gltimo documento inscrito y se conservan durante el
plazo previsto en el apartado 1 de este articulo. Una vez finalizado éste, su
cancelacion se rige por la normativa reguladora de la proteccion de datos
de caréacter personal.

Articulo 17.— Interconexién con otros Registros.

1

El RegistroVasco de Voluntades Anticipadas se interconectara con el Registro
Nacional de Instrucciones Previas en los términos previstos en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre y su normativa de desarrollo.

La interconexion con otros registros de voluntades anticipadas o instrucciones
previas se llevard a cabo con arreglo a lo establecido en los convenios de
colaboracion que se celebren al efecto y respetando la legislacién sobre
proteccion de datos de carécter personal.

La interconexion con los ficheros destinados a prestar asistencia sanitaria o
permitir el acceso a la misma, opera desde la entrada en vigor del presente
Decreto.

Articulo 18.— Otorgamiento del documento de voluntades anticipadas ante el
encargado del Registro.

1

El otorgamiento del documento de voluntades anticipadas ante el encargado
del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas requiere la previa identificacion
de la persona otorgante mediante la exhibicién del Documento Nacional de
Identidad o el pasaporte en vigor y la comprobacion de su mayoria de edad.

. El otorgamiento no tiene lugar cuando, a juicio del encargado del Registro

Vasco de Voluntades Anticipadas, la persona otorgante no actla libremente.

. Si al encargado del RegistroVasco de Voluntades Anticipadas le suscita dudas

la capacidad de la persona otorgante, suspenderd el otorgamiento del
documento hasta obtener una certificacion del Registro Civil sobre la misma.

. El documento de voluntades anticipadas puede emitirse en cualquier soporte

gue garantice su autenticidad, integridad y conservacion.
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5. Finalizado el otorgamiento del documento de voluntades anticipadas, se
entregaran a la persona otorgante tantas copias auténticas del mismo como
solicite.

6. Para formalizar la modificacion de un documento de voluntades anticipadas,
su sustitucion por otro nuevo o su revocacion sin sustituirlo por otro se
procede conforme a lo previsto en los apartados anteriores de este articulo.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Técnicas y medios electronicos, informaticos y telematicos.

El Departamento de Sanidad potenciara el uso de las tecnologias electrénicas,
informaticas y telematicas en las actuaciones registrales reguladas en el presente
Decreto, especialmente en los casos de formalizacion de los documentos de
voluntades anticipadas ante notario o ante el encargado del Registro Vasco de -m
Voluntades Anticipadas.

Segunda. Documentos de voluntades anticipadas inscritos en registros municipales.

1. El Departamento de Sanidad impulsard la celebracion de convenios de
colaboracién con aquellos Ayuntamientos del Pais Vasco que hubieran creado
Registros Municipales de Testamentos Vitales o de Voluntades Anticipadas,
para determinar el destino de los documentos de voluntades anticipadas
inscritos en dichos Registros Municipales antes de la entrada en vigor del
presente Decreto.

2. Dichos documentos s6lo podran inscribirse en el RegistroVasco de Voluntades
anticipadas si su formalizacion y su contenido se ajustan a lo establecido en
este Decreto y sus otorgantes lo consienten expresamente.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a 4 de noviembre de 2003.

LaVicepresidenta del Gobierno, El Consejero de Sanidad,
IDOIA ZENARRUTZABEITIA BELDARRAIN  GABRIEL M.2 INCLAN IRIBAR
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ANEXO | al DECRETO 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se
creay regula el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL OTORGAMIENTO DE UN
DOCUMENTO DEVOLUNTADES ANTICIPADAS

Nombre y apellidos de la persona solicitante:

N.° del D.N.I,, pasaporte u otro documento de identidad:

Direccion:

COdigo POStal: ... Municipio:

SOLICITO la inscripcion en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas del documento
contenido en el sobre cerrado adjunto a esta solicitud.

DECLARO conocer que el Registro de Voluntades Anticipadas transmitird el contenido del
documento Unicamente al médico que me atienda en el momento en que, por mi situacion,
no me sea posible expresar mi voluntad y sea preciso adoptar decisiones clinicas relevantes.

AUTORIZO al Registro a facilitar de oficio al personal de los centros sanitarios el conocimiento
de la existencia (no su contenido) del documento.

S [ NO [] (mérquese con una X lo que proceda)

Lugar, fecha y firma de la persona solicitante.

FIRMA

SR./SRA. ENCARGADO/A DEL REGISTRO VASCO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS.
DEPARTAMENTO DE SANIDAD.
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ANEXO Il al DECRETO 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se
creay regula el RegistroVasco de Voluntades Anticipadas.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LA MODIFICACION, SUSTITU-
CION O REVOCACION DE UN DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS

Nombre y apellidos de la persona solicitante:

N.° del D.N.I., pasaporte u otro documento de identidad:

Direccion:

COdigo POSEaL: ..ooooverererrireririne Municipio: -@

SOLICITO la inscripcion en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas del documento del
documento contenido en el sobre cerrado adjunto a esta solicitud, que tiene por objeto

REVOCAR []  SUSTITUIR [] MODIFICAR []  (marquese con una X lo que proceda)

el documento de voluntades anticipadas cuyos datos son los siguientes:

Lugar y fecha de formalizacion:

Fecha de la resolucion que autorizo su inscripcion en el Registro Vasco de Voluntades
ANTICIPAUAS: c+vvvvvvvveeeeeessseeeeeessss s

DECLARO conocer que el Registro de Voluntades Anticipadas transmitira el contenido del
documento Unicamente al médico que me atienda en el momento en que, por mi situacion,
no me sea posible expresar mi voluntad y sea preciso adoptar decisiones clinicas relevantes.
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ANEXO | al DECRETO 270/2003, de 4 de noviembre, por el que se
creay regula el RegistroVasco de Voluntades Anticipadas.

SOLICITUD[DE INSCRIPCION DEL OTORGAMIENTO DE UN
DOCUMENTO DEVOLUNTADES ANTICIPADAS

Nombre y apellidos de la persona solicitante:

N.° del D.N.I., pasaporte u otro documento de identidad:

Direccion:

CAdigo Postal: ... Municipio:

SOLICITO la inscripcion en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas del documento
contenido en el sobre cerrado adjunto a esta solicitud.

DECLARO conacer que el Registro de Voluntades Anticipadas transmitira el contenido del
documento Unicamente al médico que me atienda en el momento en que, por mi situacion,
no me sea posible expresar mi voluntad y sea preciso adoptar decisiones clinicas relevantes.

AUTORIZO al Registro a facilitar de oficio al personal de los centros sanitarios el conocimiento
de la existencia (no su contenido) del documento.

S| NO (mérquese con una X lo que proceda)

Lugar, fecha y firma de la persona solicitante.

FIRMA

SR./SRA. ENCARGADO/A DEL REGISTRO VASCO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS.
DEPARTAMENTO DE SANIDAD.
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