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cQueé es

la declaracion
de voluntades
anticipadas?

¢ Quién puede otorgar
la declaracion de
voluntades
anticipadas?
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Es la manifestaciéon escrita de una persona
capaz que, actuando libremente, expresa las ins-
trucciones que deben tenerse en cuenta acerca de
la asistencia sanitaria que desea recibir en situacio-
nes que le impidan comunicar personalmente su
voluntad, o sobre el destino de su cuerpo o sus
organos una vez producido el fallecimiento.

La declaracion de voluntades anticipadas se for-
maliza mediante un documento escrito.

Cualquier persona mayor de edad con plena capa-
cidad de obrar y que actle libremente.



¢ Qué podemos
reflejar en nuestra
declaracion de
voluntades
anticipadas?

En nuestra declaracién de voluntades anticipadas
podemos hacer referencia a:

1. La expresion de los valores personales, a fin
de ayudar en su dia a la interpretacion del propio
documento y orientar a los médicos en el momen-
to de tomar decisiones clinicas.

2. Las instrucciones sobre los cuidados y tra-
tamientos relacionados con nuestra salud que de-
seemaos 0 no recibir.

3. Podemos nombrar un representante gque
actuara como interlocutor ante el medico responsa-
ble o el equipo sanitario para que se cumplan las
instrucciones contenidas en la declaracion.

4. También podemos incluir nuestra decision res-
pecto a la donacion de érganos. En estos casos no
se requerira la autorizacion de la familia para la
extraccion o utilizacién de los 6rganos donados.

¢ Quién puede
ser representante?

& /T

Cualquier persona mayor de edad y capaz, con
las siguientes excepciones:

1. El notario ante quien se formule la declaracion.

2. El personal del Registro de Voluntades Anti-
cipadas de Castilla-La Mancha.

3. El personal sanitario que deba aplicar las volun-
tades anticipadas.

4. Los testigos ante los que se haga la declara-
cion.

5. Los gestores o propietarios de las institucio-
nes que financien o presten la atencion sanitaria al
otorgante de la declaracion.



¢Como se formaliza
el documento

de voluntades
anticipadas?

El documento que expresa la declaracion de
voluntades anticipadas puede otorgarse ante:

1. Un notario.

2. Un funcionario del Registro de Voluntades
Anticipadas de Castilla-La Mancha.

3. Tres testigos, que deberan ser mayores de
edad y con plena capacidad de obrar. Dos de ellos
no podran estar ligados con el interesado por
parentesco de hasta tercer grado de consanguini-
dad o afinidad, por matrimonio o por relacién pro-
fesional o patrimonial alguna.

Existe un modelo de documento (ver pag. 17),
que ayuda a realizar la declaracion y que se puede
obtener en los puntos de Registro de Voluntades
Anticipadas de Castilla-La Mancha y en la pagina
Web de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha:

WWW.jcCM.es

¢Cual es la eficacia
de la declaracion
de voluntades
anticipadas?
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La declaracion sotlo sera tenida en cuenta en los
casos en gque la persona otorgante se encuentre en
una situacion que le impida expresar personalmen-
te su voluntad. Mientras conserve su capacidad de
obrar, prevalecera su voluntad sobre lo expresado
en el documento.

Aungue también seran eficaces las declaraciones
no inscritas, es aconsejable inscribirlas en el
Registro de Voluntades Anticipadas de Castilla-La
Mancha para facilitar el acceso del personal sanita-
rio al contenido de la declaracion, tanto en la
Comunidad Autébnoma como en el resto de Esparia.



¢ Se limita
el contenido de la
declaracion?

En la declaracion constara la voluntad del otor-
gante libremente emitida, pero se ha de tener en
cuenta que no se aplicaran las instrucciones conte-
nidas en la declaracion que sean contrarias al orde-
namiento juridico, a la buena practica clinica, ni las
que no se correspondan con el supuesto de hecho
que el interesado haya previsto en el momento de
manifestarla. En la historia clinica del paciente que-
dara constancia razonada de las anotaciones rela-
cionadas con estas previsiones.

¢ Qué es el

Registro de
Voluntades
Anticipadas de
Castilla-La Mancha?
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Se trata de un registro dependiente de la
Consejeria de Sanidad creado para la constancia y
custodia de las declaraciones emitidas en el territo-
rio o por residentes de la Comunidad Auténoma, asi
como para el acceso a las mismas.

Se coordinard con el Registro Nacional de
Instrucciones Previas para asegurar la eficacia de
las declaraciones en todo el territorio nacional.

La funcion principal del Registro es dar a conocer
al equipo sanitario que atienda al otorgante la exis-
tencia del documento de voluntades anticipadas, a
fin de aplicarlo al adoptar cualquier decision clinica
respecto a él.



cDonde

podemos inscribir
el documento

de voluntades
anticipadas?

Se han creado puntos de registro en las
Delegaciones Provinciales de la Consejeria de
Sanidad, donde se solicitara la inscripcién del docu-
mento. La solicitud de inscripcién, firmada por el
otorgante, podré ser presentada por él mismo o
por su representante. Los encargados del Registro
comprobaran que se ha aportado toda la documen-
tacion requerida y se inscribira la declaracion archi-
vandose el documento original, o copia autorizada.

Se procedera después al procesamiento informa-
tico de los datos junto con el escaneado del docu-
mento original.

¢ Qué documentacion
hay que aportar
para registrar

la declaracion

de voluntades
anticipadas?
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1. Si el documento se ha formalizado ante tres testigos:

- Solicitud de inscripcion del documento.

- Documento original de voluntades anticipadas.

- Fotocopia compulsada del DNI de la persona
otorgante y de cada uno de los testigos.

2. Si se realiza ante notario:

- Solicitud de inscripciéon del documento.

- Fotocopia del DNI que acredite la identidad de
la persona otorgante.

- Copia autorizada del documento de voluntades
anticipadas otorgado ante notario.

3. Si se realiza ante el funcionario del Registro de
Voluntades Anticipadas de Castilla-La Mancha:

- Solicitud de inscripcién del documento.

- Fotocopia compulsada del DNI o documento ofi-
cial que acredite la personalidad del otorgante.

- Documento de voluntades anticipadas cumpli-
mentado segun el modelo oficial.

En el caso en que se haya designado un represen-
tante, se adjuntaréa el documento que acredite la acep-
tacién por parte del mismo, junto con fotocopia del
DNI que acredite su identidad.



¢ Como podemos
modificar, sustituir
0 revocar nuestra
declaracion?

¢ Quién puede acceder
al Registro

de Voluntades
Anticipadas?

Se puede modificar, sustituir o revocar la declara-
cion, por parte de la persona otorgante, en cual-
quier momento. Para ello, se sigue el mismo proce-
dimiento que el establecido para la inscripcion.

Los datos personales de filiacion podran ser obje-
to de actualizacion por parte del otorgante median-
te escrito dirigido al Registro.

La persona otorgante del documento inscrito, el
representante que conste en el documento regis-
trado y en su caso, el representante legal.

El equipo médico responsable deberd acceder
exclusivamente en las situaciones en que el pacien-
te no pueda expresar su voluntad.

El acceso se realizard telematicamente por
medios que garanticen la confidencialidad de los
datos y la identificacién de la persona que solicita la
informacion.

cCual es
la normativa
aplicable?
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El articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica. (B.0.E. N°
274, de 15 de noviembre).

La Ley 6/2005, de 7 de julio, de Castilla-La
Mancha, sobre la Declaracion de Voluntades
Anticipadas en materia de la propia salud.
(D.0.C.M. N° 141, de 15 de julio).

El Decreto 15/2006, de 21 de febrero, del
Registro de Voluntades Anticipadas de Castilla-La
Mancha.(D.0.C.M. N° 42, de 24 de febrero).



¢ Qué deben
conocer los
profesionales
sanitarios sobre
las voluntades
anticipadas?

Los documentos de voluntades anticipadas son
una expresion de la autonomia del paciente vy
deben ser considerados como una ayuda en el pro-
ceso de prestacion de la asistencia sanitaria. Una
buena practica clinica implica el respeto a la volun-
tad del enfermo, dentro de los limites legalmente
establecidos.

Es importante recordar que los pacientes deben
conocer su estado de salud, el previsible curso de
su enfermedad, las complicaciones que puedan
aparecer y las diferentes opciones terapéuticas.
Las posibilidades de supervivencia y recuperacion,
asi como las decisiones que se tomen y sus conse-
cuencias, son aspectos a valorar a la hora de rea-
lizar una declaracion de voluntades anticipadas.

Es aconsejable que los profesionales sanitarios
informen a sus enfermos de la ayuda que la decla-
racion de voluntades anticipadas les puede suponer
en situaciones criticas o de enfermedad terminal.

Modelo de
declaracion de
voluntades
anticipadas
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Firma del otorgante:

«ip

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Castilla-La Mancha CONSEJERIA DE SANIDAD

DECLARACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Yo, D/D2
con DNI n°. nacido/a en
el dia de. con domicilio en.

Localidad Provincia

MANIFIESTO que tengo conocimiento de:

La Ley 6/2005, de 7 de julio, sobre Declaracién de Voluntades Anticipadas en materia de la propia salud,
que define la 6n de como la én escrita de una persona capaz
que, actuando libremente, expresa las instrucciones que deban tenerse en cuenta acerca de la asistencia

sanitaria que desea recibir en las situaciones en las que no pueda expresar personalmente su voluntad y
sobre su cuerpo o los 6rganos del mismo.

En ejercicio de este derecho declaro que soy mayor de edad, que actio libremente y que no me
encuentro incapacitado judicialmente para emitir esta declaracién. Tras una serena reflexion y, actuando
libremente, realizo de forma documental mi declaracién de voluntad anticipada, para lo cual

DECLARO:*

Si en un futuro estoy i i para tomar o sobre mi cuidado
médico, como consecuencia de mi deterioro fisico y/o mental, es mi voluntad que, si a juicio de los
médicos que entonces me atiendan (con, al menos, dos opiniones) no hay expectativas de
recuperacién alguna:

A) Se tengan en cuenta los siguientes criterios que expresan mi esquema personal de valores y
que, a modo de ejemplo, podrian relacionarse con:

O mi preferencia por mantener una buena calidad de vida y una muerte digna.
[[] Mi deseo de no sufrir dolor intenso e invalidante.

[ Mi preferencia por no prolongar la vida por si misma cuando la situacién es ya irreversible.

O Otras:

B) En cuanto a las actuaciones sanitarias sobre mi persona,
No me sean aplicadas, o bien que se retiren si ya han empezado aplicarse, medidas de
soporte vital o cualquier otra que intenten prolongar indtilmente mi supervivencia.
Se me apliquen las medidas que sean necesarias para el control de cualquier sintoma que
pueda ser causa de dolor o sufrimiento.

O Se me preste la asistencia necesaria para proporcionarme un digno final de mi vida, con los
tratamientos necesarios para paliar al maximo mi dolor, sufrimiento o angustia extrema,
aunque eso pueda acortar mi expectativa de vida.

[ No se me aplique ningln tratamiento o terapia que no haya demostrado su efectividad para
mi r 6n y que prolongue mi vida.

[ Si llegada la circunstancia de tener que aplicar esta declaracion estuviera embarazada, s
mantenga el soporte vital necesario para mantener el feto con vida y en condiciones viables
de nacer.

*Seffalar con una cruz en el recuado . No serdn v tachaduras.

Declaracién de Voluntades Anticipadas: pagina 1 de_____.




Modelo de
declaracion de
voluntades
anticipadas
(continuacion)

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Castilla-La Mancha CONSEJERIA DE SANIDAD

] Otras actuaciones sanitarias (utiizar, i es preciso, hojas numeradas y firmadas al final de este

C) En cuanto a las instrucciones una vez determinada mi muerte,
Deseo donar mis 6rganos para trasplantes en beneficio de otras personas que los pudieran
necesitar, conforme a lo previsto en la legislacion vigente.
Deseo donar mi cuerpo para la investigacion o para la ensefi iversitaria, segun lo
dispuesto en Ia legislacion vigente.

D) Otras instrucciones que deseo se tengan en cuenta,

+ Deseo que al final de mi vida se me atienda en
[ mi domicilio
[ & hospital

= Otras instruccione:

NOMBRO como representante a

D/D? con DNI ne.

y con domicilio en

Localidad. Provincia

Teléfonos de contacto

Correo electrénico

para que realice en mi nombre la interpretacién que pueda ser necesaria, siempre que no se contradiga
con ninguna de las voluntades anticipadas que constan en este documento, asi como para velar por la
aplicacion de lo contenido en él. EI mismo debera ser considerado como interlocutor vélido y necesario
con el equipo sanitario de mi asistencia, para tomar en mi nombre, ser
responsable de mi asistencia y garante de mi voluntad expresada en este documento.

En . a de de 20.

Fdo.:
€l documento deber ir firmado al final y rubricado en todas y cada una de sus hojas.

Declaracion de Voluntades Anticipadas: pagina 2 de.

Modelo de
declaracion de
voluntades
anticipadas
(continuacion)
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Firma del otorgante:

REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Castilla-La Mancha CONSEJERIA DE SANIDAD

DECLARACION DE LOS TESTIGOS?

Los abajo firmantes, mayores de edad, declaramos que la persona que firma este documento de
icipadas lo h consciente, sin que hayamos podido apreciar ningun tipo

de coaccién en su decision.

Asimismo, los firmantes como testigos primero y segundo, declaramos no mantener ningan tipo de
vinculo con el otorgante por parentesco de hasta tercer grado de consanguinidad o afinidad, por
matrimonio o por relacién profesional o patrimonial alguna.

Testigo primero
Nombre y apellido:

DNI, no con domicilio en
Localidad. Provincia
CP. Fecha

Firma:
Testigo segundo
Nombre y apellido:
DNI, no con domicilio en
Localidad Provincia
cp Fecha

Firma:
Testigo tercero
Nombre y apellido:
DNI, no con domicilio en
Localidad Provincia
cp Fecha

Firma:

DECLARACION DEL FUNCIONARIO®
Ante mi, constatada la personalidad y capacidad del autor.
EL FUNCIONARIO DEL REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS DE CASTILLA LA MANCHA
En a de. de 20.

Nombre y apalidos)

Espacio reservado para la efiqueta

Sl frma el uncionaro de Registo
“Cumplimentar sGlo en el caso en que la dedlaracion haya sido realizada ante testigos.
“Cumplimentar sdlo en el caso en que la dedaracién haya sido realizada ante el funcionario del Registro

Declaracién de Voluntades Anticipadas: pagina 3 de_____.




Puntos de
registro

Direcciones de los puntos del Registro de
Voluntades Anticipadas:

Delegacion Provincial de Sanidad de Albacete
Avda. de la Guardia Civil, 5.
02071 - Albacete - Tfno.: 967 55 78 79

Delegacion Provincial de Sanidad de Ciudad Real
Postas, 20.
13071 - Ciudad Real - Tfno.: 926 27 60 03/04

Delegacion Provincial de Sanidad de Cuenca
De las Torres, 10.
186071 - Cuenca - Tfno.: 969 17 65 28

Delegacion Provincial de Sanidad de Guadalajara
Doctor Fernandez Iparraguirre, 1.
19071 - Guadalajara - Tfno.: 949 88 55 13

Delegacion Provincial de Sanidad de Toledo
Subida de la Granja, 10.
45003 - Toledo - Tfno.: 925 26 72 54
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