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I. SERVICIOS JURIDICOS COMUNIDAD AUTONOMA

'A. SERVICIO DE ORIENTACION JURIDICA ) |

Qué es:

Es un servicio gratuito creado por el Departamento de Justicia,
Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco.

Qué ofrece:

e Tramitacién de solicitudes del derecho a asistencia juridica
gratuita.

e Asesoramiento y orientacién gratuitos precios al proceso.

Doénde esta:
Avda. de Gasteiz, 18
C.P. 1008 VITORIA-GASTEIZ
TIf. 945 004 896

'B. JUZGADO DE FAMILIA N

Qué es:

Es un servicio de la Administracion de Justicia, cuya competencia
se extiende al conocimiento de procedimientos relacionados con el
derecho de familia.

Qué ofrece:

Atencidén a la persona justiciable, existiendo un equipo técnico
que proporciona informes psicosociales.

Doénde esta:
Juzgado de 1? Instancia n° 4
Avda. de Gasteiz, 18 - 3* planta
C.P. 1008 VITORIA-GASTEIZ
TIf. 945 004 874
Fax. 945 004 898
Web: http://www.justicia.net
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I. EL TESTAMENTO Y LA PARTICIPACION DE LA HERENCIA

El testamento y participacion de la herencia son las dos caras de la
misma moneda. Son los dos actos por los que se produce la sucesién
o paso de los bienes de las personas fallecidas a sus herederos.

El testamento

Es el documento en el que una persona decide con entera lib-
ertad, cbmo quiere que se reparta su patrimonio (es decir, tanto sus
bienes como sus deudas) cuando el fallezca. Es pues un documento
que se hace en vida pero para que tenga efecto solamente después de
la muerte. Se puede hacer privadamente o ante notario.

e El privado, que se llama “holégrafo”, debe de estar todo el
escrito del pufio y letra del testador, y firmado por él mismo,
con expresion de la fecha (dia, mes y ano) y de su firma.

e El notarial, que se Ilama “abierto”, lo redacta el notario después
de haber hablado ampliamente con el testador y siguiendo sus
instrucciones.

e El testamento cerrado: el testador lo entrega dentro de una
cubierta cerrada y sellada a un Notario. El depositario debe
presentarlo ante un Juez de Primera Instancia.

Es muy recomendable el notarial, porque, ademas de ser muy
barato, por disposicion legal garantiza el asesoramiento gratuito del
notario.

;Qué ocurre si no se hace testamento?. Heredardn por partes
iguales los parientes mas cercanos, por este orden, en el que cada
grupo excluye al siguiente: descendientes, ascendientes, conyuge,
hermanos y demas parientes hasta primos carnales. Si no hay pari-
entes dentro de esos grados, heredard el Estado.

La particion de la herencia es el acto de reparto entre los hered-
eros del caudal hereditario de la persona que ha fallecido. Para saber
quiénes son los herederos lo primero es saber si el fallecido habia o
no otorgado testamento. El instrumento fundamental es el Registro
General de Actos de Ultima voluntad. A falta de testamento, la ley
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ofrece la herencia a los “herederos legales”, que son los parientes del
difunto, el cényuge viudo y el Estado. Los hijos heredan siempre por
derecho propio, dividiéndose la herencia a partes iguales.

Si se hace testamento se podra determinar dentro de ciertos
limites, quién heredara y en qué proporcién, dando solucién a los
problemas que cada familia pueda plantear. En todo caso, el tes-
tamento no es un documento que comprometa para siempre, pues
cada testamento que se hace deja sin efecto el anterior, de modo que
se puede siempre modificar.

Es especialmente importante hacer testamento en los siguientes
casos:

* Personas casadas con descendientes 6 ascendientes (casos
éstos los mds comunes). En esas situaciones, si no hay testa-
mento sélo recibira el viudo 6 viuda una pequefa parte de los
bienes y no en propiedad sino sélo en disfrute (usufructo); pero
si hay testamento se le puede favorecer mucho mas.

e En las familias con “problemas”, es decir en las familias con
hijos minusvalidos fisicos é psiquicos 6 con otro tipo de prob-
lemas. S6lo a través del testamento, se pueden solucionar esas
diferencias.

:Como se hereda?

En primer lugar hay que obtener la Certificacién de Defuncién
que se consigue en el Registro Civil de la localidad donde se
produjo el fallecimiento y no en el domicilio habitual del fallecido.
Para agilizar este tramite, lo mas conveniente es presentar el Libro
de Familia. El siguiente paso es averiguar si existe testamento. Para
ello, lo mejor es acudir a un Notario, que se encargara de solicitar
la Certificacion del Registro de Ultimas Voluntades. Obtenida ésta,
se sabrd si el fallecido hizo o no testamento y si lo hizo, ante qué
notario.

Si no hay testamento la tramitacién de la herencia se retrasa y
complica, ya que la determinacién de los herederos debe hacerse
a través de una “declaracion de herederos abintestato”. Si hay tes-
tamento, lo primero es conocer su contenido y obtener una copia
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auténtica en el despacho del notario. Si el testamento es holdgrafo
(redactado privadamente) los herederos tendran que acudir a un
proceso judicial para comprobar su autenticidad.

Plazos y estructura

No hay plazos para partir la herencia. De hecho, los herederos
pueden mantenerla indivisa. Si existe, en cambio, un plazo de seis
meses desde la muerte del causante, prorrogables a un afo, para
hacer la declaracién para el pago del Impuesto de Sucesiones. Existe
la legitima, la parte de la herencia de la que no puede disponer libre-
mente por haberla reservado la ley a determinados herederos.

Estos herederos forzosos son, en primer lugar, los hijos y descen-
dientes en su falta, los padres o ascendientes y, en todo caso, el cony-
uge viudo, cuya legitima se recibe en usufructo. Si habia separacién
de bienes entre el fallecido y el viudo, antes de la particién hay que
disolver la sociedad conyugal. Si existe heredero Gnico, no es nec-
esaria la particién de los bienes.

La herencia yacente

Es la situacion en que se encuentra la herencia cuando ya se
han determinado quiénes van a ser los herederos, pero estos no
la han adquirido, por no haberla aceptado ni repudiado. Una vez
aceptada la herencia, el heredero tendrd responsabilidad ilimitada
por las deudas del fallecido. Si existen muchas deudas, lo mejor es
informarse antes de aceptar, porque podria salirle caro. Si no esta
claro si la herencia es positiva o negativa, el ordenamiento espanol
ofrece la posibilidad de la aceptacién a beneficio del inventario (s6lo
se responde de las deudas con el valor de los bienes existentes en
la herencia)

I1. EL PODER GENERAL

Tan interesante como hacer testamento es, a determinada edad,
otorgar un poder general a favor de una persona de confianza.

El poder es un documento notarial por el que una persona (poder-
dante) autoriza a otra U otras personas determinadas (apoderados)
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para que ejerciten determinadas facultades como comprar, vender,
operar con bancos, etc. En nombre del poderdante.

Es conveniente aclarar que por el hecho de dar poder a favor de
una persona no se pierde la posibilidad de actuar personalmente,
que el poder solo se puede utilizar si el apoderado muestra la copia
del poder; si el poderdante la tiene guardada, el apoderado no puede
actuar, y que el poder es esencialmente revocable, por lo que si el
apoderado pierde la confianza del poderdante se lo puede revocar
en cualquier momento.

Ill. EL TESTAMENTO VITAL O EL DOCUMENTO DE
INSTRUCCIONES PREVIAS
LEY 41/2002, de 14 de Noviembre, es la ley basica reguladora de

la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor
de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su vol-
untad, 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 tratami-
ento de su salud o una vez llegado el fallecimiento, sobre el
destino de su cuerpo 6 de los érganos 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 previas.

2. Cada servicio de salud regulard el procedimiento adecuado
para que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las
instrucciones previas de cada persona, que deberan constar
siempre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al
ordenamiento juridico, a la “ lex artis”, ni las que no se cor-
respondan con el supuesto de hecho que el interesado haya
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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 creara en el
Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de
instrucciones previas que se regird por las normas que regla-
mentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 11 de la Ley 41/2002 se refiere al documento de
instrucciones previas, o a lo que ha venido en llamarse testamento
vital, por influencia de la figura del “living will” de la doctrina y
jurisprudencia norteamericanas. La terminologia utilizada es acer-
tada porque no estamos ante un testamento en el sentido juridico-
privado de la palabra. El espiritu de la Ley interpreta la relacién que
debe existir entre el derecho a la vida digna de un ser humano con
una muerte digna. De ahi que suela sefalarse que, cuando causas de
naturaleza médica impiden al ser humano desarrollar su propia vida,
o lo pongan en situacién de menoscabar su dignidad como persona,
o le supongan padecimientos fisicos permanentes e irreversibles, se
le debe dar la oportunidad de expresar su voluntad y de respetarla
cuando se produzcan determinadas situaciones.

La cuestion relativa al respeto a las voluntades anticipadas
viene recogida en el articulo 9 del Convenio de Oviedo relativo
a los Derechos Humanos y la Biomedicina que, bajo la rdbrica
deseos expresados anteriormente, dispone: “ Serdn 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 encuentren en situacion de expresar su vol-
untad”. También, el capitulo VII del Cédigo de Etica y Deontologia
Médica de la Organizacién Médica Colegial de 1999, bajo la
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rdibrica genérica “De la muerte”, establece en su articulo 27: “ 1. El
médico tiene el deber de intentar la curacién o mejoria del paciente
siempre que sea posible. Y cuando ya no lo sea, permanece su obli-
gacion de aplicar las medidas adecuadas para conseguir en biene-
star del enfermo, aun cuando de ello pudiera derivarse, a pesar de
su correcto uso, un acortamiento de la vida. En tal caso, el médico
debe informar a la persona mas allegada al paciente vy, si lo estima
apropiado, a éste mismo. 2. El médico no deberd emprender o con-
tinuar acciones diagndsticas o terapéuticas sin esperanza, indtiles u
obstinadas. Ha de tener en cuenta la voluntad explicita del paciente
a rechazar el tratamiento para prolongar su vida y a morir con
dignidad. Y cuando su estado no le permita tomar decisiones, el
médico tendra en consideracion y valorard las indicaciones anteri-
ores hechas por el paciente y la opinién de las personas vinculadas
responsables. 3. El médico nunca provocara intencionadamente la
muerte de ningln paciente, ni siquiera en caso de peticion expresa
por parte de éste”.

Bajo estos fundamentos juridicos, podriamos pensar que se
favorece la eutanasia. Sin embargo, el articulo 11.3 sefala que no
seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico ni a la lex artis, por lo que el deseo expreso de que se ponga
fin a la vida del otorgante del documento no podra ser tomado en
consideracién. La Ley no prohibe que el otorgante incorpore una
voluntad contraria al ordenamiento juridico, pero de ser asi, no podra
ser aplicada por el destinatario de dicho documento, el facultativo en
este caso.

El articulo 143 ndmeros 2 y 3, de la Ley Organica 10/1995, de
23 de noviembre del Cédigo Penal castiga “ la cooperacién con actos
necesarios al suicidio de una persona con la pena de prisién de dos
a cinco anos y, si la cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la
muerte, con la pena de prision de seis a diez afios”.

En relacion con los apartados anteriores, el apartado 4 del art.143
del actual Cédigo Penal dice: “El que causare o cooperare activa-
mente con actos necesarios y directos a la muerte del otro, por la
peticién expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la
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victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesaria-
mente a su muerte, o que produjera graves padecimientos permanen-
tes y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno
o dos grados a las senaladas en los nimeros 2 y 3 de este articulo”.
Por lo tanto, el ordenamiento juridico castiga la eutanasia activa,
aunque de forma atenuada con respecto a la cooperacion necesaria
al suicidio y a la ejecucién del suicidio.

DOMINGUEZ LUELMO, A., Derecho Sanitario y Responsabilidad
Meédica. Comentarios a la ley 41/2002, de 14 de Noviembre, sobre
derechos del paciente, informacién y documentacion clinica, 2* edi-
cién, Editorial Lex Nova, Valladolid, 2007.

1V. LAS EXCEPCIONES EN EL DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS

Segin el Prof. A Royes i Qui (JANO, 2003, vol, 1495, 1464-71), la
normativa vigente, tanto a escala autonémica como estatal, contem-
pla algunas excepciones al criterio general de respetar las decisiones
de la persona expresadas en un documento de voluntades anticipa-
das. Son las siguientes:

Tanto la Ley del Parlament de Catalunya como la Ley Basica
estatal hacen referencia a que no se tendrdn en cuenta voluntades
anticipadas que incorporen previsiones contrarias al ordenamiento
juridico, a la buena practica clinica o a la lex artis. Por lo que se
refiere a la primera excepcién, parece obvio que los ciudadanos no
pueden exigir a un médico (o a un profesional sanitario en general)
que actde en contra del actual c6digo penal accediendo, por ejem-
plo, a solicitudes de eutanasia activa voluntaria. Pero la referencia a
conceptos abiertos y no siempre suficientemente consensuados como
el de la buena practica clinica, podria conducir, segln se interprete
y se aplique a dejar sin efecto a buena parte de los documentos de
voluntades anticipadas mas usuales, al abrir una puerta a una inter-
pretacion fuertemente paternalista de las relaciones asistenciales y
poco respetuosa con los derechos de los pacientes. Este respeto —y
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también el sentido comin- debe permitir una lectura no restrictiva de
esa excepcion que la norma contempla, en el sentido de incluir ahi
Gnicamente aquellas provisiones o voluntades, que en caso de respe-
tarse, obligarian al médico a actuar en contradiccién con protocolos
o pautas claramente establecidas por las correspondientes sociedades
cientificas, como seria el caso de previsiones que exigieran la admi-
nistracion de medicamentos o la realizacién de actos quirdrgicos
aunque no tuvieran indicacion médica alguna. Dado que es facil que
este supuesto genere conflictos, debe tenerse muy en cuenta que lo
que si debe respetarse en cualquier caso es la voluntad de la persona
de no consentir o de limitar actuaciones sanitarias cualesquiera que
sean las consecuencias que de esa limitacién o no consentimiento
pudieran derivarse.

La tercera excepcion —que la situacién en la que el enfermo
se encuentra actualmente no se corresponda exactamente con los
supuestos de hecho expresados en el documento—, le resulta al Prof.
Royes, una exigencia excesiva porque puede resultar harto dificil para
cualquier ciudadano llegar en sus previsiones de salud, incluyo en el
caso que sufra ya alguna enfermedad cuya evolucién sea previsible,
a describir exhaustivamente los supuestos que puedan plantearse
en un futuro. Ahi es donde debe desempefar un papel decisivo el
representante, lo que refuerza la conveniencia de su designacion asi
como la de ser asesorado por su médico en el momento de redactar
un documento de voluntades anticipadas.

En Gltima instancia, la consulta al Comité de Ftica asistencial que
exista en cada institucion sanitaria puede ayudar a resolver correc-
tamente los conflictos que vayan surgiendo alrededor de la puesta
en practica de los documentos de voluntades anticipadas. A dicho
comité deberian remitirse aquellos casos en que los responsables
o allegados de un enfermo, o la persona designada como su repre-
sentante, consideran que no se esta respetando su voluntad, sobre
todo si tenemos en cuenta el aln escaso rodaje que acerca de esa
cuestion, y de los derechos de los enfermos en general, existen en
nuestra sociedad.

205



Wilson Astudillo, Angel Morales S. y Enrique Velasco P.

V. TESTAMENTO VITAL

Se describen a continuacién diversos modelos ya redactados de
Testamentos Vitales.

A mi familia, a mi médico, a mi sacerdote, a mi notario:

Si me llega el momento en que no pueda expresar mi volun-
tad acerca de los tratamientos médicos que se me vayan a apli-
car, deseo y pido que ésta Declaracion sea considerada como
expresion formal de mi voluntad, asumida de forma consciente,
responsable y libre, y que sea respetada como si se tratara de un
testamento.

Considera que la vida en este mundo, es un don y una bendicién
de Dios, pero no es el valor supremo y absoluto, Sé que la muerte
es inevitable y pone fin a mi existencia terrena, pero desde la fe creo
que me abre el camino a la vida que no se acaba, junto a Dios.

Por ello, yo, el que suscribe:

pido que si por mi enfermedad Ilegara a estar en situacion critica
irrecuperable, no se me mantenga en vida por medio de tratamientos
desproporcionados, o extraordinarios, que no se me aplique la euta-
nasia activa, ni se me prolongue abusiva e irracionalmente mi pro-
ceso de muerte, que se me administren los tratamientos adecuados
para paliar los sufrimientos.

Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y humanamente mi
propia muerte.

Deseo poder prepararme para este acontecimiento final de mi
existencia, en paz, con la compafia de mis seres queridos y el con-
suelo de mi fe cristiana.
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Suscribo esta Declaracion después de una madura reflexion.
Y pido que los que tengdis que cuidarme respetéis mi voluntad.
Soy consciente de que os pido una grave y dificil responsabilidad.
Precisamente para compartirla con vosotros y para atenuaros cual-
quier posibilidad de sentimiento de culpa, he redactado y firmo esta
declaracion.

Fecha.
Firma.

Testigos:
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Manifestacion de voluntades sobre el final de mi propia vida

Yo (nombre y apellidos del testador) ........................... con
DNLL mayor de edad, con domici-
o en oviiii y codigo postal ............... en

plenitud de mis facultades mentales, libremente y tras una dilatada
meditacion,

EXPONGO:

Que en el supuesto de encontrarme en unas condiciones en las
que no pueda decidir sobre mi atencion médica, a raiz de mi dete-
rioro fisico y /o mental, por encontrarme en uno de los estados clini-
cos enumerados en el punto D de este documento, y si dos médicos
auténomos coinciden en que mi fase es irreversible, mi voluntad
incuestionable es la siguiente:

A) Que no se dilate mi vida por medios artificiales, tales como
técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, medicamentos
o suministro artificial.

B) Que se me suministren los firmacos necesarios para paliar al
maximo mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico causa-
dos por la enfermedad o por falta de fluidos o alimentos, aun
en el caso de que puedan acortar mi vida.

C) Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se
me administren los farmacos necesarios para acabar definiti-
vamente, y de forma rdpida e indolora, con los padecimientos
expresados en el punto (B) de este documento.

D) Los estados clinicos a los que hago menciéon mas arriba son:
a. Dano cerebral severo e irreversible.
b. Tumor maligno diseminado en fase avanzada.

c. Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del
sistema muscular en fase avanzada, con importante limi-
tacion de mi movilidad y falta de respuesta positiva al
tratamiento especifico si lo hubiera.
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d. Demencias preseniles, seniles o similares.

e. Enfermedades o situaciones de gravedad comparables a
las anteriores.

E) Designo como mi representante para que vigile el documento
de las instrucciones sobre el final de mi vida expresadas en
este documento y tome las decisiones necesarias para tal fin a
Don/Dona con D.N.I.

F) Manifiesto, asimismo, que librero a los médicos que me atien-
den de toda responsabilidad civil y penal que pueda derivarse
por llevar a cabo los términos de esta declaracién.

G) Me reservo el derecho de revocar esta declaracién en cual-
quier momento, en forma oral o escrita.

Fecha:

Firma:

TESTIGOS:
1. Nombre:
D.N.IL.:
Firma:
2. Nombre:
D.N.IL.

Firma:

REPRESENTANTE:
Nombre:
D.NLI.

Firma:
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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 docu-
mento personal a la medida de las circunstancias concretas de cada
paciente. Ser recomienda actualizarlo al menos cada dos anos.

D (0 N

mayor de edad, con el DNI/pasaporte/tarjeta .....................
N°.ceevennnennnenn Yeondomicilioen ...l CP L

(o || [P TRURRRRRRURPURURE 11 ] 1| PPN

Con capacidad para tomar una decisiéon de manera libre y con la
informacion suficiente que me ha permitido reflexionar, manifiesto
mi aceptacién y /o rechazo de los tratamientos y cuidados que des-
cribo més adelante en este documento para que se tengan en cuentan
en el momento en que me encuentre en una situacién, por las cir-
cunstancias 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 recuperaciéon, como:

a. una situacién terminal
b. una situacién con inconsciencia permanente,

c. una situacién con minima consciencia en la cual yo sea per-
manentemente incapaz para tomar decisiones o expresar mis
deseos.

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

También comprendo que ain 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 reanimacién cardiopulmonar

— No deseo ventilacion mecanica
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— No deseo ninguna forma de didlisis.

— No deseo alimentacién e hidratacién artificiales
— No deseo antibidticos

— NOdESEO .o

Deseo la asistencia necesaria para proporcionar un digno final
de mi vida, con el méximo 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)

Nombramiento del Representante

YO, mayor
de edad, con el DNl/pasaporte/tarjeta ..........c..ccoeeviuniiniinninne.n.
1 y con domicilioen ..................... CP i, ,
calle oo nim ............ y con plena
capacidad de obrar, designo a ............cocoiiiin con num°
de teléfono .........ccocoeiiiiil. en el que concurren los requisi-

tos 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 dmbito
de sanidad, como mi representante para que, llegado el 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 interpretacion 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 m{
mismo, siempre que no se contradigan con ninguna de las voluntades
anticipadas que constan en este documento.

Se puede nombrar a mds de un representante.
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Aceptacion del representante (Es aconsejable)

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

Nombre del 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 puiblico encargado del regis-
tro Vasco de Voluntades Anticipadas

c. Ante tres testigos

Declaracion de los Testigos

Los abajo firmantes, personas mayores de edad, con plena capa-
cidad de obrar y no vinculadas con el otorgante por matrimonio,
union libre o pareja de hecho, parentesco hasta el segundo gado 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
ninguln tipo de coaccién en su decision, firmamos ante la presencia
del otorgante:

Testigo primero
Nombre y apellidos
DNI
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Firma
Fecha

Testigo segundo
Nombre y apellidos
DNI
Firma
Fecha

Testigo Tercero
Nombre y apellidos
DNI
Firma
Fecha

Fuente: Documento de Voluntades anticipadas. Consideraciones
y recomendaciones. Gobierno Vasco, 2004

En la pagina web del Departamento de Sanidad, www.osanet.
euskadi.net se ha habilitado un servicio on line, que aportando
el DNI del paciente, informa Gnicamente, si éste tiene o no tiene
registrado el documento de voluntades anticipadas. Dicho acceso
se realiza a través de la seccion profesionales/voluntades anticipa-
das y solicita unas claves de usuario y contrasefia que son comunes
para todos los médicos. En el caso en que la respuesta sea afir-
mativa / y s6lo en ése caso) se debe llamar al N° de teléfono del
responsable del registro que estara operativo las 24 horas del dia y
que es 615 770 690.

D. Modelo de documento propuesto por la Asociacién Derecho a
Morir Dignamente para redactar el “Testamento Vital”

213



Wilson Astudillo, Angel Morales S. y Enrique Velasco P.

YO i Con
DN mayor de edad, con domici-
o en ooiiiii en plenitud de mis facultades,

libremente y tras prolongada reflexién, DECLARO: Que, si llego a
encontrarme en una situacién en la que no pueda tomar decisiones
sobre mi cuidado médico, a consecuencia de mi deterioro fisico y/o
mental, para encontrarme en uno de los estados clinicos enumerados
en el punto 4 de este documento, y si dos médicos independientes
coinciden en que mi estado es irremisible, mi voluntad inequivoca
es la siguiente:

1. Que no se prolongue mi vida por medios artificiales, tales
como técnicas de soporte vital, fluidos intravenosos, farmacos
o alimentacién artificial.

2. Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al
maximo mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor fisico cau-
sados por la enfermedad o por falta de fluidos o alimentacion,
aun en el caso de que puedan acortar mi vida.

3. Que, si me hallo en un estado particularmente deteriorado, se
me administren los farmacos necesarios para acabar definiti-
vamente y de forma rapida e indolora, con los padecimientos
expresados en el punto 2 de este documento.

4. Los estados clinicos a los que hago mencién mds arriba son:
— Dano cerebral severo e irreversible.
— Tumor maligno diseminado en fase avanzada.

— Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o del sis-
tema muscular en fase avanzada, con importante limitacién
de mi movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento
especifico si lo hubiera.

— Demencias preseniles, seniles o similares.

— Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las
anteriores.

— Otras: (especificar si se desea).
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5. Designo como mi representante para que vigile el cumpli-
miento de las instrucciones sobre el final de mi vida expresa-
das en este documento, y tome las decisiones necesarias para
tal fin, a:

Nombre del representante ...............cccooiiiiiiiiin.

DN

6. Manifiesto, asimismo, que libero a los médicos que me atien-
dan de toda responsabilidad civil y penal que pueda derivarse
por llevar a cabo los términos de esta declaracion.

7. Me reservo el derecho de revocar esta declaracion en cual-
quier momento, en forma oral o escrita.

Lugar.............. fecha.................. y firma

TESTIGOS:

Fecha.................. T.NOMDBIe oo
DN Firma ...
Fecha.................. 2.NOMDBIe oo
DN Firma ..o
REPRESENTANTES:

Fecha.................. T.NOMbBIre .o
DN Firma ...
Fecha.................. 2.NOMDBIe oo
DN Firma ...,
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