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Resumen. Palabras clave.

El Documento de Instrucciones Previas es una de las expresiones maximas del
principio de Autonomia, asi como la articulacion de varios derechos en pro de ese
principio asi legislados, como puede ser el art 11 de Ley 41/2002 de 14 de noviembre a
nivel nacional o el desarrollo de estos a nivel regional mediante la Ley 80/2005 de 8 de
julio o bien el desarrollo de los articulos 50 y 51 de la Ley 3/2009 de 11 de mayo.

Desde el Registro Murciano de Instrucciones Previas se vigila el respeto del
principio de autonomia, pero también estan involucrados otros principios basicos como
los de Beneficencia y No Maleficencia y ademas Justicia, que se analizan y para los que
también se presentan algunas caracteristicas relacionadas durante la formalizacion del
documento de IIPP. Ademas, en este trabajo se sefialan algunas deficiencias detectadas
y las propuestas de mejora para su solucion.

Esta vision de las deficiencias encontradas, tanto desde el punto de vista
organizativo y estructural del edificio, como del propio proceso y el propio contenido
del documento son relevantes y es necesario establecer cambios que contribuyan a
proteger en mayor medida los principios éticos en el Registro Murciano de
Instrucciones Previas.

Palabras clave: Autonomia; Beneficencia; No Maleficencia; Justicia:
Instrucciones Previas: Registro Murciano Instrucciones Previas; Deficiencias;
Propuestas de Mejora.

Abstract. Key words

Advance Directives document is one of the maximum expressions Autonomy
principle, as well as the development of several rights in favor of that mentioned
principle thus legislated, such as article 11 of National Law 41/2002 of November 14 or
the development of Regional’s through Law 80/2005 of July 8 or the expression from
articles 50 and 51 of Law 3/2009 of May 11.

From Murcian Registry of Advance Directives, respect for the principle of
Autonomy is monitored, but other basic principles are also involved, such as
Beneficence, Non-Maleficence and Justice, which are analyzed and for which some
related characteristics are also presented during the formalization of Advance Directives
document. In addition, throughout this revision some detected deficiencies and
proposals for improvement for their solution are pointed out.

This vision of deficiencies found, from the organizational and structural point of
view of the building, as well as from the process itself and the content of the document,
are relevant and it is necessary to establish changes that contribute to further protection
ethical principles in Murcian Registry of Advance Directives.
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Keywords: Autonomy; Beneficence; Non-Maleficence; Justice: Prior
Instructions: Murcian Registry Advance Directives; deficiencies; Improvement
proposals.
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Introduccion.

El Registro de Instrucciones Previas en la Region de Murcia, es un servicio
adscrito a la Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion al
Ciudadano, en concreto al Servicio de Ordenacién y Acreditacion Sanitaria y Calidad
Asistencial de la Consejeria de Salud de la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia situada en la Calle Pinares, 6 de Murcia.

Dicho servicio inicio su andadura en Enero del afio 2006, a raiz de la entrada en
vigor en Murcia del Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento de Instrucciones Previas( en adelante 11PP), que fue publicado en el BORM
el dia 19 de julio de 2005 ' pero no fue hasta el 1 de enero de 2006 cuando entrd en
funcionamiento en la Region de Murcia el mencionado Registro Murciano de
Instrucciones Previas( en adelante REMIP ).

Con este Decreto, se dara desarrollo al 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., que establece:

“Por el documento de Instrucciones Previas, una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que
ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los
cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento,
sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos de este. 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” @ .

El Registro Murciano de Instrucciones Previas, en concreto, consta de una
unidad administrativa y una unidad técnico-sanitario informativa, la cual ésta Gltima,
atendida por personal Diplomado en Enfermeria.

Las funciones del Registro Murciano de Instrucciones Previas entre otras son,
segun queda establecido por el articulo 9 del Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que
se aprueba el reglamento de Instrucciones Previas y su registro :

“El Registro de Instrucciones Previas de la Region de Murcia tendra las
siguientes funciones:

- Inscribir los documentos de instrucciones previas, su modificacion,
sustitucion y revocacion, de acuerdo con los requisitos formales y
materiales establecidos en el presente Decreto.

- Custodiar los documentos inscritos y dar traslado de su copia al centro
sanitario para su incorporacion a la historia clinica del otorgante.

- Informar y asesorar a los otorgantes del documento sobre los requisitos
exigidos conforme al presente Decreto.

- Comunicar la existencia de documentos de instrucciones previas al
personal de los centros sanitarios que atiendan a los otorgantes de los
mismos.
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- Transmitir, al personal médico que atienda a la persona otorgante de
un documento de instrucciones previas, el contenido de éste.

- La coordinacién con el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
previsto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materias de
informacion y documentacion clinica. ” .(1)

Ademas de las siguientes funciones citadas, desde el Registro se proporciona:

- Informacion a los ciudadanos y al personal sanitario y otros colectivos, sobre las
Instrucciones Previas ( en adelante I1PP) , formalizacion y posterior registro.

- Formacidn del personal sanitario respecto del contenido de las 1PP.

- Formacién del personal perteneciente a la red de Oficinas de Atencion al Ciudadano®
y otras de indole similar (Ayuntamientos, Registros de otras Comunidades Auténomas,
etc...).

Desde el Registro de Instrucciones Previas de la Regidn de Murcia, se lleva a
cabo el desarrollo normativo que establece tanto el Decreto 80/2005 de 8 de julio®”
como por el establecido por la ley que surgio a posteriori, la Ley 3/2009, de 11 de
mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la Region de
Murcia @, en su Titulo V, Capitulo Il que es precisamente en donde se vuelve a
mencionar el Documento de Instrucciones Previas y la formalizacién y registro de las
mismas a través de sus articulos n°® 50 y 51, respectivamente.

Al margen de esto, cuatro principios bioéticos fueron propuestos por Tom L.
Beauchamp y James F. Childress en el afio 1979 ©® : Autonomia, Beneficencia, No
Maleficencia y Justicia, por lo que debemos tener presente si los citados aspectos
bioéticos se encuentran cubiertos por los ciudadanos que realizan el Documento de
Instrucciones Previas en la Region de Murcia y en qué sentido se ven afectados o
Ilevados a cabo en mayor o menor medida .

Desde el punto de visto bioético, el principio de Autonomia, es el principio
rector durante el proceso de formalizacion del Documento de Instrucciones, en el que el
individuo, 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 expresarlos personalmente. Por lo tanto, esa manifestacion libre debe
quedar reflejada en todo el proceso de formalizacion y garantizar desde el servicio
dicha accion libre y autdbnoma, como acto ético y legalmente exigido.

Pero no debemos de dejar de lado el resto de principios, por lo que en esta
revision vamos a comprobar los principios bioéticos durante todo el proceso a la hora de
la realizacion del mismo con las deficiencias detectadas y una serie de propuestas de
mejora, para proporcionar en el ciudadano la consecucion en la mayor medida de los
mencionados principios.
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Introduccion a los aspectos éticos

A la hora de empezar a ponernos en antecedentes, sorprendentemente, no es
necesario remontarnos a muchisimos afios atras para poder apreciar un cambio
significativo en lo referente a los aspectos éticos y las consideraciones hacia el ser
humano, ya que estamos hablando de acontecimientos que ocurrieron no hace menos de
100 afios.

Y paraddjicamente, actos del ser humano sobre otros seres humanos, cometiendo
una de las mayores atrocidades cometidas en pro de la ciencia. Nos estamos refiriendo a
los conocidos Ensayos del Medico ( The Doctor’s trial)®, en los cuales a través de estos
ensayos 0 experimentos crueles se perpetraron una serie de actos inhumanos realizados
por méd(ic):os alemanes en los campos de concentracion nazis durante la Segunda Guerra
Mundial™.

Es en entonces, cuando tras el fin del conflicto bélico en 1945y araiz de todo lo
acontecido, se celebra en Naremberg ( Alemania) en Agosto del afio 1947 los juicios
contra tales torturas practicadas contra la Humanidad desde los campos de exterminio
formulandose el Codigo de Naremberg 2.

El Cddigo de Nuremberg consta de 10 principios basicos disefiados a fin de
satisfacer los requisitos de la moral, la ética y el derecho ® EI punto més relevante
adoptado tras este Codigo de Nuremberg es, ocupando por lo tanto el primer lugar en
este decalogo por rango de importancia ,el siguiente:

“El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente

. ) 8
esencial.”®.

Por lo que histéricamente ya se empieza a entretejer una pieza clave para
posteriores acontecimientos en la forma de entender la ética y bioética, en la cual se
debe primar la voluntariedad y autonomia del sujeto en lo referente a las actuaciones
sobre su persona: Consentimiento y autonomia de decision del sujeto.

Sin embargo , lamentablemente ese caracter no coercitivo del Cddigo de
Nuremberg, no llegd a producir un cambio significativo en los siguientes afios, por lo
que la solicitud del consentimiento por parte del sujeto sometido a ciertas
investigaciones segufa viniendo de mano del médico con su actitud paternalista ©.

Es entonces cuando en junio de 1964 la Asociacion Médica Mundial (en
adelante AMM) promulga la Declaracion de Helsinki en la 18 Asamblea Médica
Mundial, realizada en Helsinki (Finlandia ) ©'® como una propuesta de principios éticos
para la investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables, principalmente destinada para los médicos.
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La AMM insta a otros individuos involucrados en la investigacion médica en
seres humanos a adoptar estos principios.®*? . Precisamente en el apartado 4.a, del
mismo, indica que:

“El investigador debe respetar el derecho de cada individuo promoviendo asi que
el médico debe respetar los derechos del paciente, entre ellos la autonomia del mismo.

»(12)

Avanzando en el tiempo y a pesar de que Yya se empezaba a apreciar cambios
debidos a los hechos ocurridos en los campos de exterminios nazis, se vuelve a
conmover la sociedad en general a raiz de uno de los casos mas significativos conocidos
sobre la poblacién afroamericana, nos referimos al Tuskegee Syphilis Study 34,

Nos remontamos en este caso a Macon County, Alabama (Estados Unidos)
durante los afios 1932 a 1972 , en donde, y también he de aqui lo escalofriante de todo
este suceso, promovido por el United States Public Health Service y el Center for
Disease Control , fueron llevados a cabo en la poblacién afroamericana, una serie de
experimentos para observar la evolucion de la Sifilis en pacientes no tratados, aun
existiendo en dicho periodo la posibilidad de tratamiento para esos pacientes®™ |
pudiéndose poder administrar penicilina como medida terapéutica, con el simple motivo
de estudiar y observar la evolucion de la enfermedad en dichos pacientes. Tal fue la
conmocion publica tras el conocimiento de dicha experimentacion en poblacion
afroamericana, que incluso el 16 de mayo de 1997, Bill Clinton pidié perddn en su
discurso ceremonial en la Casa Blanca. ™

Similar situacion fue acontecida en Staten Island (New York- EE.UU) desde
1947 hasta 1987, en donde en Willowbrook State School, una institucion con nifios con
discapacidades, en pésimas condiciones de salubridad y todos ellos afinados, fueron
sometidos a estudios respecto a la Hepatitis, sin su previo consentimiento con similar
fin: observar la evolucién de la enfermedad..

Estos actos de investigacion humana, que tuvieron un gran auge a partir los
avances cientifico técnicos propios de la época, en lo que el método cientifico y los
avances tecnoldgicos provocaron importantes progresos en el campo de la Medicina,
presentaron un grave problema o gran descuido, y consistio en que se dejo a un lado el
consentimiento por parte del paciente, siempre frente a la actitud paternalista © del
investigador o médico, dejando sin efecto, el consentimiento del sujeto pasivo.

En el aflo 1974, la National Commission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Sciencies, a peticion del Congreso Norteamericano y del
Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos solicita la
elaboracién de una guia de principios éticos, estamos hablando en concreto del Informe
Belmont(16-18)

En el citado informe , llamado “ Informe Belmont: Principio éticos y guia para
la proteccion de los humanas sujetos de investigacion”( Belmont Report Ethical
Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research)®” se
proclaman los "principios éticos basicos" refiriéndose a aquellos juicios generales que
sirven como justificacion basica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas
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particulares de las acciones humanas.

Tres principios basicos, generalmente aceptados en nuestra tradicion cultural,
siendo asi particularmente relevantes para la ética de la investigacion con seres
humanos, estos son: Los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia
humanas “7:

1. “Respeto por las personas, las cuales deben ser tratadas como personas
autonomas y aquellos con las capacidades disminuidas de decision,
deben ser protegidos.

2. Beneficencia, “Las personas son tratadas de manera ética no solo
respetando sus
tomar decisiones y protegerlos de dafios, sino también haciendo esfuerzos
para asegurar su bienestar”

3. Justicia: ¢Quién debe recibir los beneficios de la investigacién y soportar
sus cargas? Esta es una cuestion de justicia, en el sentido de "equidad en
la distribucion™ o "lo que se merece™. Consiste en usar procedimientos
razonables, y bien considerados para asegurarse que se administran
correctamente, en términos de costo —beneficio.” "

Inspirandose en las obras de D. Ross ®® y de W. Frankena ® y a raiz de las
aportaciones del Informe Belmont"” -Respeto por las personas, Beneficencia y
Justicia -, Tom L. Beauchamp y James F. Childress elaboran como se detalla a
continuacion, utilizando una mezcla de la fundamentacion utilitarista y deontoldgica, los
cuatro principios de la bioética. ©.

En el afio 1979, y tras el Informe Belmont, aparecen en escena por un lado, Tom
L. Beauchamp,, filosofo estadounidense, especializado en filosofia moral , el cual
estuvo encargado de realizar el Informe Belmont por la National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Sciencies,

Y junto a él, el actual profesor universitario emérito en la Universidad de
Virginia , James F. Childress, profesor de Estudios Religiosos, Politicas Publicas y de
Investigacion en Educacién Médica en la Facultad de Medicina.

Los mencionados autores publicaron el famoso libro “ Principles of Biomedical
ethics” en 1979® de los cuales hasta el momento se han publicado varias ediciones , en
concreto en los afios 1979, 1983, 1989, 1994, 2001 y 2009®Y. Con una gran
particularidad en cada una de estas ediciones consistente en que han sido reelaboradas,
reordenadas y mejoradas , tras haber sido escuchadas e integradas, muchas de las
criticas que se le han realizado a las ediciones anteriores®?.
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Pilar basico en la introduccién de los principios bioéticos, declarado incluso asi
por Diego Gracia en el Prologo a la edicion espafiola del libro Principios de Etica
Biomédica, y cito textualmente:

“Principles of Biomedical Ethics es un libro “llamado a permanecer a

través de los afos (...). Algo tiene este libro que le mantiene vivo. Ello es,

a mi modo de ver, el haber dado una cierta fundamentacion y cierto

método al movimiento de bioética que surgié en los afios setenta, y que

desde entonces no ha hecho méas que ganar en importancia, crecer. Hasta

tal punto esto ha sido asi, que hoy se le califica, con ironia no exenta de

critica, como el “Mantra” o el talisman de la bioética (...). Todos los que

desde el afio 1979 hasta hoy han aportado algo original a la bioética,

han tenido que hacerlo en dialogo, critico o no, con él. Todos, seguidores

y criticos, han convertido este libro en indispensable” @)

El libro “Principles of Biomedical Ethics”, consta de 3 partes:

-Primera parte: “Fundamentos de la moral”, la cual podria considerarse como una breve
introduccidn a conceptos basicos de la ética.

-Segunda parte: “Principios morales”, que representaria el nucleo del libro. En ella los

autores desarrollan los llamados cuatro principios de la bioética:

1. “Respeto a la Autonomia: Una accion auténoma es aquella que se
realiza intencionadamente, con conocimiento y sin influencias
externas.

No maleficencia: Consistente en no realizar dafio intencionadamente.

3. Beneficencia: Obligatoriedad moral de actuar siempre en beneficio
de los demas.

4. Justicia, en las que los individuos que poseen derechos iguales |,
deben ser tratados con igualdad, mientras que las personas que no
tienen derechos iguales deben ser tratados de manera diferenciada
(justicia formal) y de la distribucion equitativa de los derechos y
responsabilidades de la sociedad( justicia distributiva)”. ® ( ver
llustracionl

N

-Tercera parte : “Teoria y método”, en donde los autores hacen una presentacion de las
principales teorias morales: utilitarismo, kantismo, teoria de los derechos y
comunitarismo.®

Gracias a este libro, se ha introducido una metodologia a seguir, con un objetivo
principal: ayudar en la resolucién de los problemas éticos que se plantean en la practica
médica y en el ambito de la biomedicina, con la particularidad de implantar cuatro
principios fundamentales o prima facie: respeto a la Autonomia, No Maleficencia,
Beneficencia y Justicia, que tienen que dirigir moralmente en las decisiones a tenor de
identificar, analizar y resolver los posibles conflictos éticos presentados. A esta
aplicacién de los cuatro principios, se la conoce como Principialismo de Tom L.
Beauchamp y James F. Childress. @29

En las definiciones propuestas por Tom L. Beauchamp y James F. Childress,
hay una caracteristica relevante que define los 4 principios, consistente en que éstos
derivan basicamente de juicios ponderados de la moral comdn y la tradicion médica. Por
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lo tanto, entre estos 4 principios no hay jerarquia alguna, todos poseen la misma
importancia, son considerados prima facie**%

Este Principialismo de Tom L. Beauchamp y James F. Childress, presenta
algunos aspectos positivos tales como que son sumamente Utiles para la bioética actual,
aportando 3 ventajas principales:

-Claridad conceptual a la hora de los debates morales en el entorno de las
practicas médicas.

-Introduccion de un lenguaje preciso y accesible al ambito cientifico y médico.

-Presencia de un lenguaje comun, dividido por el pluralismo moral entre una
sociedad norteamericana y europea.

Es por tanto, con motivo de esta claridad de conceptos y la utilizacién de un
lenguaje comun y preciso en donde radica el éxito de este paradigma principialista.

Ademas, debe ser valorado positivamente, ya que la propuesta realizada por
Tom L. Beauchamp y James F. Childress, representa un gran esfuerzo para evitar el
relativismo existente en el entorno biomédico y la bioética clinica.

Sin embargo, por el contrario, de entre los aspectos menos valorados o
considerados negativos, destacamos los siguientes:

-Los detractores del Principialismo coinciden en indicar que en esta metodologia
utilizada por Tom L. Beauchamp y James F. Childress no queda suficientemente clara si
dichos autores son partidarios del deontologismo o del utilitarismo-®®.

-Y destacar , que entre uno de los puntos mas significativos, es el de la primacia
del principio de respeto a la autonomia. Por una parte, se afirma que el respeto a la
autonomia es un principio mas entre los que constituyen la ética biomédica y que dicho
principio no tiene prioridad sobre los demés. Pero, por otra parte, aparece bastante claro
en el paradigma principialista que el respeto a la autonomia estd por encima de los
demas principios. Por eso, se puede, el principio de respeto a la autonomia “ocupa un
lugar preeminente en su sistema, como en toda la bioética contemporanea” 28

llustracién 1. Principios de la bioética segin Tom L. Beauchamp y James F.
Childress

AUTONOMIA NO/MALEEICIENCIA

PRINCIPIALISMO

Tom L. Beauchamp y
James F. Childress

BENEFICIENCIA
JUSTICIA
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Diego Gracia Guillen, nacido en Madrid en el afio 1941, medico, escritor y
filésofo espafiol, especialista en Psicologia y Psiquiatria que , debido a sus
conocimientos en temas relacionados con la antropologia médica , encontrdé en la
Bioética la posibilidad de articular, de una forma mas pragmatica la realidad clinica, con
un interés en la busqueda de posibles soluciones practicas a los problemas o dilemas
detectados, pasando asi a dedicarse de lleno a esta disciplina " .

Considerandose actualmente como uno de los mas importantes representantes de
la Bioética en Espafia y Latinoamérica ®”, con amplio reconocimiento internacional,
hasta el punto de ser autor del prélogo en la edicion espafola del consagrado libro
Principles of Biomedical ethics en la version espafiola en el afio 1999,

Fundamentos de Bioetica ®® publicado en el afio 1989, es una de las obras mas
conocidas de dicho autor y supuso un hito en la bioética, no solo por la importancia de
su aportacidn, sino por la novedad de su planteamiento.

En dicho libro, Diego Gracia, toma en consideracion los analisis
Consecuencialista muy utilizados en el mundo anglosajon y el Principialismo que no
abandonan la tradicidn europea, por lo que a raiz de las complejidades y dificultades de
dichas aproximaciones, Diego Gracia, establece que ademaés de los fundamentos, se le
debe unir un procedimiento para tomar decisiones, debe haber un método.

El método propuesto por Diego Gracia consiste en un Principialismo
Jerarquizado®®, ( ver llustracion 2 )en el que establece que la bioética queda organizada
de modo que algunos principios quedan dentro de la ética de maximos y otros de una
ética de minimos.®®"

Asi, segun dicho autor, la Beneficencia y la Autonomia, son principios
entendidos desde la referencia a un sujeto, el cual, portador de un sistema de creencias,
disefia su propio proyecto vital. Este es un espacio privado, personal, en el que nadie
deberia interferir. Serian los maximos a los que una persona debe aspirar, dandole
significado a su actuacién moral, siendo la guia de sus comportamientos y sus
convicciones.

Y por otro lado, los principios de No Maleficencia y Justicia, se basan en
aquellos elementos que garantizan la supervivencia, llegando a formar la base para la
toma de decisiones de caracter personal. El principio de No Maleficencia es aquel que
garantiza la vida de los individuos , mientras que el Principio de Justicia, promueve un
trato similar e igualitario en el acceso a bienes y servicios, permitiendo al individuo su
desarrollo en sociedad, distinguiendo que el ser humano es un ser publico, que convive
en sociedad , con otras personas.

Por lo que la libertad del ser, no puede entrar en conflicto con la igualdad de
consideracion para el resto de poblacidn, debiendo haber un respeto mutuo y garantizar
ese minimo necesarios para la convivencia. De ahi que estos dos principios sean de
minimos, referidos a lo pablico, sean el de No Maleficencia, que garantiza que la
poblacién no sea dafiada, por accién u omision de actos, Y ademas, el principio de
Justicia, asegura el acceso en igualdad a los recursos y bienes de la sociedad.
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Por lo tanto, tras esta importante reflexion por parte del autor, establece esa
jerarquizacion de los principios, colocando en primer Iu?ar los principios de una ética
de minimos ante los principios de una ética de maximos 2% .

El autor afiade una segunda fase, en la que se tiene en cuenta, por afiadido, las
consecuencias derivadas del curso de la accion, con la intencion de conseguir una
evolucion de los resultados de la misma. Con ello conseguimos una doble
comprobacion:

- Desde el punto de vista de los principios (momento deontoldgico).
- Y desde la vision de las consecuencias y resultados (momento
teleol6gico).®

Al igual que los autores , Tom L. Beauchamp y James F. Childress fueron
incorporando cambios a sus obras , oyendo las criticas con visién de mejora®?, Diego
Gracia fue variando su perspectiva, introduciendo una nueva orientacién en la bioética,
siguiendo la tradicién aristotélica, con un mayor énfasis en los valores que en los
principios, llegando a un punto clave, ampliamente utilizado en la actualidad como es la
deliberacion®?, presente por ejemplo en los Comité de Etica Asistencial.

Esta nueva corriente y forma de pensar, impulsé numerosos cambios en la forma
de pensamiento durante las décadas siguientes respecto a los valores y dignidades de las
personas, provocando una serie de cambios en la forma de actuar, ya que la irrupcién
del Informe Belmont ®” con sus 3 principios basicos respecto a la investigacién
biomédica en los seres humanos y posteriormente, con los 4 principios bioéticos
formulados por Tom L. Beauchamp y James F. Childress®?) se promovieron
actuaciones como:

Con el principio de respeto de la Autonomia: el consentimiento informado

Con el principio de No Maleficencia: los temas relacionados con tratamientos
opcionales y obligatorios en relacion al final de la vida.

Con el principio de Beneficencia: el paternalismo médico y los conflictos
planteados ante el principio de Beneficencia y el de Autonomia.

Con el de Justicia : la relacién entre beneficios y costos y la distribucion efectiva
de los recursos de la asistencia sanitaria.

En lo referente a las Instrucciones Previas, nos centraremos en el principio de
Autonomia para poder decidir libremente sobre las actuaciones sanitarias a recibir, en
un ejercicio libre de mi voluntad, con capacidad suficiente de decision, en el que como
duefio de mis actuaciones y libertades, tengo libertad plena sobre las decisiones a tomar.
En esta idea y concepto, vendria a forma parte el consentimiento informado y enlazado,
las instrucciones previas.
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llustracion 2 Principialismo Jerarquizado de Diego Gracia

Etica de Minimos

Justiciay No Maleficencia

Etica de Maximos

Autonomia y Beneficencia
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Aspectos legislativos en Estados Unidos impulsores de las Instrucciones
Previas.

Paraddjicamente, en Estados Unidos, incluso antes de la aparicién del Informe
Belmont en 1978, ya se empieza a utilizar el término instrucciones previas o voluntades
anticipadas o pensamiento similar.

Con motivo de los significativos avances biomédicos y el desenfrenado grado de
tecnificacion de los procesos médicos, especialmente en el cuidado al final de la vida,
se concibe crear un documento escrito, denominado Living Wills®Y que reconoce de
manera previa la voluntad de aceptar o negarse a recibir ciertos tratamientos médicos en
las etapas finales de su vida de forma anticipada ©. (ver Ilustracion 3)

Concretamente en el afio 1967, es cuando la Euthanasia Society of America,
defiende que una persona tiene la posibilidad de poder dejar manifestado por escrito la
forma en la que desearia ser intervenido cuando por si mismo no posea la capacidad
para consentir 2, siendo entonces cuando en el afio 1969, el abogado de Chicago,
Louis Kutner, formulé el que se reconoce como el primer modelo del denominado
Testamento Vital ( Living Wills) , segan el cual , tenia el :

“Objetivo de que cualquier ciudadano pudiera indicar su deseo de que
se le dejara de aplicar tratamiento en caso de enfermedad terminal”®

Afios mas tarde, en concreto en el afio 1976, es aprobada en el estado de
California, EE UU. la Ley sobre la muerte natural (Natural Death Act)(*”, la cual
reconoce el derecho legal que toda persona adulta y con capacidad posee para dejar
manifestado una serie de instrucciones escritas relativas a la aplicacion ,interrupcion,
retirada o rechazo de ciertas actuaciones medicas ante una situacion de enfermedad
terminal o situaciones de coma irreversible.

Sin embargo, esto conllevo 2 problemas: el primer problema consistia en que no
se sabia quién era el responsable de interpretar los deseos del paciente. Y la segunda
limitacion de los testamentos vitales, su caracter genérico, llevando asi a una
complicacién progresiva de los mismos. (35)

Finalmente, en Estados Unidos en 1990, se inicia la denominada Ley de
Autodeterminacion del Paciente o Patient Self-Determination Act (PSDA), en los
cuales, exigio que los centros médicos que recibieran presupuestos tanto de los
programas Medicaid como Medicare, dieran a conocer entre sus pacientes los

documentos de “Voluntades Anticipadas”, “Directrices Previas” o “Testamentos
Vitales” %6
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llustracion 3 Cronograma de los aspectos legislativos en Estados Unidos sobre
las Instrucciones Previas

eEFuthanasia Society of America

eLouis Kutner. Living Wills

~
eNatural Death Act
J
™
ePatient Self-Determination Act (PSDA )
Q0 .
/
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Aspectos legislativos en Esparia respecto a las instrucciones previas.
(ver llustracion 3)

Los movimientos filosofico-éticos y legislativos que se estaban produciendo a
nivel internacional, especialmente desde Estados Unidos, no tardd en provocar en
Europa similares procesos.

Debemos remontarnos cronologicamente al afio 1972, en donde, con
antecedentes preconstitucionales, se aprueba el Reglamento General para el Régimen,
Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social que hace
mencion a los derechos de los pacientes, en su articulo 148.4, estableciendo la
posibilidad de :

“Autorizar, bien directamente o a través de sus familiares mas allegados,

las intervenciones quirdrgicas o actuaciones terapéuticas que impliquen

riesgo notorio previsible, asi como a ser advertidos de su estado de

gravedad”®",
se establecid el derecho que asi adquiere el paciente a consentir o rechazar aquellas
intervenciones médicas segun su voluntad y sistema de valores personales.

Segun De Montalvo:

“los derechos de los pacientes aparecen regulados de forma més precisa
en el Real Decreto 2082/1978, de 25 de agosto, por el que se aprueban
Normas provisionales de gobierno y administracion de los servicios
hospitalarios y las garantias de los usuarios”®®.

El articulo 13 de dicho Real Decreto recogia una relacion de derechos del
“enfermo asistido” y exigia que tanto los centros sanitarios como los médicos respetaran
los derechos del “enfermo”. A este “enfermo” le asistia seglin esta norma, el respeto de
la personalidad y la dignidad humana; asimismo la previa conformidad y
consentimiento expreso y escrito del enfermo antes de una intervencion médica que
entrafie un “grave riesgo” para su vida o su salud, y en caso menores 0 “enfermos con
imposibilidad”, la autorizacion de sus parientes mas préximos o representante legal.
Paraddjicamente y pese a recoger una serie de derechos este Real Decreto es anulado
posteriormente por la Sala Tercera del Tribunal Supremo®®.

A posteriori nuestra Constitucion , es publicada el 29 de Noviembre de 1978,
propugnando una serie de derechos fundamentales como son el reconocimiento a la
libertad en su articulo 1, derecho a la dignidad y al libre desarrollo de la personalidad
(articulo 10), al derecho a la igualdad (articulo 14), a los derechos fundamentales a la
vida y a la integridad fisica y moral (articulo 15), a la libertad ideoldgica, religiosa y de
culto (articulo 16), a la intimidad personal (articulo 18), a la proteccion a la salud
(articulo 43)“9).

En el afio 1986, se publica en Espafia la Ley General de Sanidad®?, que a través
de sus articulos 8, 9 y principalmente el 10, reconoce los derechos de los usuarios de
los servicios sanitarios a la informacion de sus derechos y deberes y a la informacion
clinica y autonomia individual de los pacientes en lo relativo a la salud.
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Sin embargo, hubo un momento histérico que marcé un punto de inflexién muy
importante respecto al reconocimiento, en la legislacion espafiola, de la autonomia de
los pacientes para tomar decisiones clinicas. Y ocurrié cuando el dia 4 de abril de 1997
se firm6 el Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los Derechos
Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia
y la Medicina®?, conocido cominmente como el Convenio de Oviedo , con caracter
vinculante para todos los estados miembros que lo ratificaron. Produciéndose en Espafia
su entrada en vigor justamente el mismo dia 1 de enero de 2000 “*.

En esta ratificacion del Convenio de Oviedo, en su articulo 9 se reconoce
explicitamente el derecho de los pacientes:

“Deseos expresados anteriormente. Serdn tomados en consideracion, los
deseos expresados anteriormente con respecto a una intervencion médica
por un paciente que, en el momento de la intervencién, no se encuentre en

. .’ »” 42
situacion de expresar su voluntad”. (42)

Su ratificacion hecha por Espafia propicié que se modificaran algunos aspectos
de la Ley General de Sanidad y se elaborara una ley estatal y diversas leyes
autonémicas. Y sobre todo, sentd la base para el desarrollo posterior de las futuras
Instrucciones Previas“?.

El afio 2002 es clave en la regulacion a nivel estatal con la aprobacion 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 documentacién clinica®, en donde
queda instaurado en todo el territorio nacional el reconocimiento al derecho, ya no
solamente ético, sino legislativo respecto a la autonomia del paciente mediante las
figuras de consentimiento informado y aquella que nos atafie, las instrucciones previas.

En dicha Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente, se hace mencion explicita a las instrucciones previas en su articulo 11
Instrucciones previas.
Este articulo 11, dividido en 5 subapartados, establece un amplio desarrollo mas
detallado sobre las instrucciones previas., en el que dispone en su apartado 1:

“Por el documento de Instrucciones Previas, una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que
ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los
cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento,
sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos de este. 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

Como se puede apreciar, introduce la figura de un representante, que sera el
interlocutor para el cumplimiento de las mismas.
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Significativo que en el apartado 2 establece que:

“Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que,
Ilegado el caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas

r . 3 »” 2
de cada persona, que deberan constar siempre por escrito @

por lo que delega a los servicios sanitarios para la regulacion de dicho procedimiento.

A raiz de la promulgacion de tan importante ley , se produce un
desencadenamiento de normas legislativas autondmicas para la puesta en marcha del
articulo 11 de dicha ley.©

En concreto, en la Regidn de Murcia en afio 2005, se articula este articulo 11 de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente, a
través del Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
Instrucciones Previas y su Registro regulando el documento de Instrucciones Previas, su
contenido y formalizacién, modificacidn, sustitucion o revocacion e indicando la
creacién y funciones del Registro de Instrucciones Previas de la Regién de Murcia.®

Posteriormente, se establece el Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el
que se regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas y el correspondiente fichero
automatizado de datos de caréacter personal.“®

En este Real Decreto, se crea, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo a
través de la Direccion General de Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta
Inspeccidn, el Registro Nacional de Instrucciones Previas, en el que se recogeran las
inscripciones practicadas en los registros autondémicos, con el objetivo de asegurar la
eficacia y posibilitar el conocimiento en todo el territorio nacional de las instrucciones
previas otorgadas por los ciudadanos que hayan sido formalizadas de acuerdo con lo
dispuesto en la legislacion de las comunidades autonomas( articulo 1 y 2 del Real
Decreto 124/2007, de 2 de febrero® , dando asi respuesta a lo dispuesto en el articulo
149.1.12 y 16.2 de la Constitucién Espafiola®? y el desarrollo de lo dispuesto en el
articulo 11.5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del pacggnte y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica.'”.

Precisamente , el dia 1 de junio de 2022, aparecio en el BOE el Real Decreto
415/2022, de 31 de mayo, por el que se modifica el Real Decreto 124/2007, de 2 de
febrero, por el que se regula el Registro nacional de instrucciones previas y el
correspondiente fichero automatizado de datos de caracter personal “®, para incluir
cambios relativos a la prestacion de la ayuda a morir 7

Con este registro se garantiza la consulta del documento una vez formalizado y
presentado ante el Registro Murciano de Instrucciones Previas para su posterior
consulta desde cualquier parte del territorio nacional, dandole valor afadido a dicho
documento al permitir esa facilidad de consulta a través del Registro Nacional de
Instrucciones Previas (RNIP).
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En Murcia, la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los
usuarios del sistema sanitario de la Region de Murcia ), en su Titulo VV, Capitulo III
es precisamente en donde se vuelve a mencionar el documento de instrucciones previas
y la formalizacion y registro de las mismas en sus articulos n° 50 y 51, respectivamente.

Por ultimo, el documento de Instrucciones vuelve a tomar un valor relevante a
raiz de la entrada en vigor el 24 de junio de 2022 en Espafa de la no menos polémica
Ley Orgéanica 3/2021 de regulacion de la eutanasia “”. En donde en su articulo 5 refleja
que:

“Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir ,en su

apartado 2° manifiesta que solamente si se ha suscrito con anterioridad

un documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades

anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo

caso se podra facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo

dispuesto en dicho documento. En el caso de haber nombrado

representante en ese documento serd el interlocutor véalido para el

médico responsable. 47,

Siendo asi, la formalizacién previa del documento de instrucciones previas el
Unico registro valido para poder hacer valer ese derecho de ayuda a morir en aquellos
casos en los que el médico responsable certifique que el paciente no se encuentra en el
pleno uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y
consciente para realizar las solicitudes.” segan articulo 5.2. 7.

Asimismo, es muy significativo que dicha Ley Organica 3/2021 de regulacién de
la eutanasia®”, disponga en su Disposicion adicional séptima:

“Las administraciones sanitarias competentes habilitaran los
mecanismos oportunos para dar la maxima difusion a la presente Ley
entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general, asi como
para promover entre la misma la realizacion del documento de
instrucciones previas.” 7,

incluyendo en esa formacion no solo a los profesionales sino ademas al resto de
la ciudadania.

La Ley Orgénica 3/2021 de regulacion de la eutanasia “”, no es la Gnica ley que
hace mencién a la posibilidad de dejar manifestado aspectos del cuidado y tratamiento
médico en las instrucciones previas.

La Ley de Reproduccién Humana Asistida “® en su articulo 9.2, menciona la
posibilidad de expresién de la voluntad por via del documento de instrucciones previas,
permitiendo al marido de la mujer sometida a técnicas de fecundacion asistida
pronunciarse sobre la utilizacién de su material reproductor en los doce meses si-
guientes a su fallecimiento.

Y por otro lado, la Ley de Investigacion Biomédica “® articulo 48.2, parrafo
primero refiriéndose a la posibilidad de valerse del documento de instrucciones previas
con el fin de prohibir la obtencidn y el analisis de muestras biologicas del otorgante una
vez llegado su fallecimiento®? .
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llustracién 4. Cronograma de la Legislacion Espafiola sobre las Instrucciones
Previas

eReglamento General para el Régimen , Gobierno y Servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Seg Social art. 148,4

eReal Decreto 2082/1978, de 25 de agosto de 25 de agosto, por el que se aprueban )
Normas provisionales de gobiernoy administracion de los servicios hospitalariosy las
garantias de los usuarios art 13 )

eConstitucion Espafiola. Art. 1,10,14,15,16,18y 43

eLey General de Sanidad art, 8,9y 10

¢ Convenio de Oviedo.

eRatificacién del Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad
del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina

eley 41/2002, de 14 de noviembre de autonomia del paciente. art. 11

eDecreto 80/2005, de 8 de julio . Registro de Instrucciones Previas en la Regién de
Murcia.

 Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, Registro Nacional de Instrucciones Previas y
el correspondiente fichero automatizado de datos de cardcter personal

€€E€E€CCEEEes

elLey 3/2009, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la
Region de Murcia de 11 de mayo art 50y 51

e Ley Organica 3/2021 de regulacion de la eutanasia

*Real Decreto 415/2022,de 31 de mayo, modifica el Real Decreto 124/2007
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Caracteristicas y definicion de las instrucciones previas.

Segun dispone el Decreto 80/2005 de 8 de julio en su articulo 2.2 @ y en Ley
3/2009, de 11 de mayo en su articulo 51.1®), las instrucciones previas es:

— El documento por el que una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento
en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del
mismao.

— El otorgante del documento puede designar un representante para que, llegado el
caso, sirva como interlocutor con el médico o equipo sanitario para promover el
cumplimiento de las instrucciones previas. Por lo tanto, la ley marca un caracter
opcional a la hora de incluir dicha figura dentro del documento de instrucciones
previas.( Estadistica del documento de IIPP en la Regidn de Murcia.(\VVer anexo
4).

— No se tendran en cuenta aquellas instrucciones previas que contengan
previsiones contrarias al ordenamiento juridico o a la «lex artis», 0 que no se
correspondan con el supuesto de hecho que el sujeto ha previsto en el momento
de emitirlas.

— Laley en concreto, no determina nada respecto de un modelo concreto o formato
especifico, por lo que cualquier modelo o documento escrito, sera valido como
documento de instrucciones previas, siempre y cuando recoja los aspectos que
dichos documentos de instrucciones previas albergan.

Desde la Region de Murcia ponemos a disposicion de los ciudadanos un modelo
que agiliza y facilita la tramitacién del mismo por parte de la ciudadania ( Ver
anexo 6 ).el cual ademas se facilita desde la siguiente pagina web, dentro del
apartado Documentacion:
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1916&IDTIPO=240&RAST
RO=c$m40288 ©V

— Si no pudiese el interesado firmar por cualquier causa, firmara por él un testigo a
su ruego, debiendo constar la identificacion del mismo, expresandose el motivo
que impide la firma por el autor, (art. 50.5 de la Ley 3/2009 ).

— El documento de instrucciones previas se formalizara por escrito, mediante uno
de los siguientes procedimientos (art 51.2 de la Ley 3/2009 (ver Ilustracién 5):

a) Ante Notario.

b) Ante tres testigos mayores de edad con plena capacidad de obrar, antes
quienes firmara el otorgante, y que declararan, bajo su responsabilidad, que
aquel es mayor de edad y actua libremente.

c) Ante funcionario o empleado publico encargado del Registro de
Instrucciones Previas de la Region de Murcia, de conformidad con las
previsiones reglamentarias.  Noétese, que no hace mencién a cualquier
funcionario de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, sino
especificamente al funcionario del Registro de Instrucciones Previas de la
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Region de Murcia. (Estadistica del documento de 1IPP en la Regién de Murcia.
Ver anexo 4).

— Las instrucciones previas pueden modificarse, sustituirse o revocarlas, por la
sola voluntad de la persona otorgante, siempre que conserve su capacidad,
dejando constancia expresa e indubitada.

— En el Registro de Instrucciones Previas de la Region de Murcia se inscribiran los
documentos de instrucciones previas, su modificacion, sustitucion y revocacion,
independientemente del procedimiento de formalizacién empleado, con objeto
de garantizar su conocimiento por los centros asistenciales, tanto pablicos como
privados, de la Region de Murcia. El registro de Instrucciones Previas de la
Region de Murcia debera actuar en coordinacion con el Registro Nacional de
Instrucciones Previas, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion basica
estatal. (art.51.4 de la Ley 3/2009%).

lustracion 5. Formalizacion del Documento de Instrucciones Previas.

NOTARIO

FUNCIONARIO ENCARGADO
DEL REGISTRO DE
INSTRUCCIONES PREVIAS

FORMALIZACION DEL
DOCUMMENTO
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Registro Murciano de Instrucciones Previas.

El Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
Instrucciones Previas ®, fue publicado en el BORM el dia 19 de julio de 2005 pero no
fue hasta el 1 de enero de 2006 en cuanto no entr6é en funcionamiento en la Region de
Murcia el Registro Murciano de Instrucciones Previas,

El servicio en concreto consta de una unidad administrativa y una unidad
técnico sanitaria informativa, la cual es atendida por personal Diplomado en
Enfermeria.

Las funciones del Registro Murciano de Instrucciones Previas entre otras son,
segun ademas asi lo establece el Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el
reglamento de Instrucciones Previas y su registro, en su articulo 9 ;

“El Registro de Instrucciones Previas de la Region de Murcia tendra las
siguientes funciones:

- Inscribir los documentos de instrucciones previas, su modificacion,
sustitucion y revocacion, de acuerdo con los requisitos formales y
materiales establecidos en el presente Decreto.

- Custodiar los documentos inscritos y dar traslado de su copia al centro
sanitario para su incorporacion a la historia clinica del otorgante.

- Informar y asesorar a los otorgantes del documento sobre los requisitos
exigidos conforme al presente Decreto.

- Comunicar la existencia de documentos de instrucciones previas al
personal de los centros sanitarios que atiendan a los otorgantes de los
mismos.

- Transmitir, al personal médico que atienda a la persona otorgante de
un documento de instrucciones previas, el contenido de éste.

- La coordinacién con el Registro Nacional de Instrucciones Previas,
previsto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materias de
informacion y documentacion clinica.

Ademas de las siguientes funciones citadas, desde el Registro:
-Informacion a los ciudadanos y al personal sanitario y otros colectivo, sobre las IIPP,
formalizacién y posterior registro.
-Formacién del personal sanitario respecto del contenido de las I1PP:
-Formacion del personal perteneciente a la red de Oficinas de Atencién al Ciudadano ©
y otras de indole similar( Ayuntamientos, Registros de otras Comunidades Auténomas,
etc....)

En los siguientes anexos se puede observar la una breve estadistica en del Servicio-
REMIP:
- Anexo 1: Numero de inscripciones activas totales en el RNIP por afos.
- Anexo 2: Numero de inscripciones a nivel nacional en el mes de Abril de
2022.
- Anexo 3: Porcentajes en lo referente a la Materia de la declaracion del
documento de IP.
- Anexo 4: Graficas con edades de los otorgantes, porcentaje de formalizacidn,
porcentajes de Nacionalidad y porcentaje de Designacidn de Representante.
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Aspectos eticos implicados

Los principios éticos propuestos por Tom L. Beauchamp y James F. Childress
®) que se encuentran implicados en la realizacion del documento de instrucciones
previas , estan presentes de la siguiente manera (ver tabla en anexo 5):

1.Principio de Autonomia

Durante la realizacion del Documento de Instrucciones Previas, el principio de
Autonomia es el principio rector del proceso y destaca respecto a los cuatro principios,
propuestos por Tom L. Beauchamp y James F. Childress ® En él se garantiza la
libertad de la persona para poder decidir, en este caso , sobre las actuaciones a realizar
respecto a los tratamientos médico-sanitarios, tanto por accion u omision, destino de los
organos e incluso del cuerpo y recientemente sobre la prestacion de la ayuda a morir.

En él no solo se respeta tal principio ético, sino que ademas se garantiza el
mismo desde la vertiente del derecho legislativo, como un derecho propio del ciudadano
a la hora de decidir sobre las actuaciones sanitarias, segun reflejaria, como ya he hemos
detallado, entre otras la Ley 41/2002, de autonomia del paciente® .

Ademas, desde el Registro de Instrucciones Previas, comprobamos que la
persona realiza tal documento de forma libre y voluntaria (siendo en el caso de la
formalizacion se practique ante el Funcionario) siendo un proceso participativo,
colaborativo, deliberativo de intercambio de informacion, con comunicacion y
resolucion de dudas y/o conflictos. Por tanto, debemos garantizar que este importante
principio, queda cubierto y correctamente reflejado en su documento de IIPP para el
ciudadano.

En ocasiones, es dificil determinar mediante la simple comunicacion la
capacidad de los usuarios, por lo que seria conveniente el uso de test u otros medios
para determinar la capacidad de las personas. Nos apoyaremos en test normalizados,
para ello entraremos en contacto con especialistas -interconsulta- para la disposicion de
dichos tests, como por ejemplo Herramienta de Evaluacion de la Capacidad para
Tratamiento MacCAT-T . Estos tests no deben ser demasiado extensos y de facil
realizacién pero con gran fiabilidad por lo escueto del proceso de formalizacion del
documento.

Como anteriormente comentamos, para Tom L. Beauchamp y James F.
Childress, los principios poseen la misma jerarquia, , pero el principio de respeto a la
autonomia “ocuPa un lugar preeminente en su sistema, como en toda la bioética

»5 (5,26)

contemporanea , encontrandose ademas ubicada dentro de una ética de maximos,
seglin asf las clasifica y jerarquiza Diego Gracia.®® . (ver tabla 1)
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Tabla 1. Autonomia.

Principios Implicados

AUTONOMIA

Garantizar la
autonomia del
usuario

Deficiencias detectadas

1) Garantizar la autonomia del usuario.

a.

b.

Propuestas de mejora

Comprobacion de la capacidad
del usuario.

Test para determinar la capacidad
-autonomia del paciente.
(MacCAT-T).



2. Principios de Beneficencia y No Maleficencia

Si hacemos una revisién de ambos principios , Beneficencia y No Maleficencia,
en relacion a la consecucion respecto al Contenido de las Instrucciones Previas, nos
remitiremos, acorde al Principio de No Maleficencia, principalmente en la adecuacion
de las medidas terapeéuticas fatiles que intentan prolongar la supervivencia.

Con ellas evitamos actuaciones que pueden provocar un dafio al paciente-
usuario®, significando el rechazo o aceptacion de ciertos tratamientos en el usuario,
evitandole dafios en la aplicacion de tratamientos fltiles. Esta adecuacion terapéutica o
adaptacion de medidas terapéuticas las encuentra el ciudadano en las paginas 1 y 2 del
documento de IP facilitado por la Administracién en Murcia. ®® (ver anexo 6) .

La Adecuacidn del esfuerzo terapéutico, queda definida como:

“La adecuacion o restriccion en el uso de determinados procedimientos o
métodos extraordinarios y desproporcionados de tratamiento, se refiere a
determinar cuando es legitimo y bueno para el paciente abstenerse de
algunas acciones terapéuticas consideradas no adecuadas a la situacion
clinica del enfermo, ni a la etapa evolutiva de su enfermedad” (2)

El principio de Beneficencia en lo que al contenido del documento se refiere,
queda recogida dentro del documento garantizando un beneficio en los ciudadanos, por
lo que se realizara siempre actuaciones encaminadas al bienestar de los ciudadanos
otorgantes. En concreto, es llevado a cabo en nuestro modelo de documento de
Instrucciones Previas al ciudadano,en los puntos 2 y 3 de las hojas 1y 2 ©Y. Por
consiguiente el personal sanitario, aplicara todas las medidas necesarias para garantizar
asi su bienestar , como podria ser por ejemplo un adecuado control de dolor.

Pero el andlisis de los principios éticos en esta revision, no solo van enfocados al
desarrollo del contenido del documento por el personal sanitario, si no a la garantia de
consecucion de dichos principios en todo el proceso de formalizacion, enfocado desde
las propias deficiencias detectadas a nivel estructural y organizativo del centro,
deficiencias del propio proceso y los problemas relativos la comprension del contenido
del documento.

Por lo tanto, la deteccidn y correccion de esas deficiencias y puesta en practica
de esas mejoras, se traduce en la consecucion de los principios de Beneficencia y No
Maleficencia en el usuario que formaliza el documento de IIPP.

Asi pues, compete a la Administracion y por tanto, al personal que presta sus
servicios en el Registro Murciano de Instrucciones Previas, velar por el cumplimiento
de estos principios.

Los ciudadanos que realizan el documento no los denominamos pacientes sino usuarios o ciudadanos, aunque la relacion medico
sanitaria-paciente esta presente en todo el proceso.



Existen una serie de deficiencias, que deben mejorarse con el propdsito de

proporcionar el bien y evitar dafiar a los usuarios que realizan tal documento, tales
deficiencias detectadas son las siguientes: (ver Ilustracion 6)

llustracion 6 Beneficiencia y No Maleficiencia.

ACCESIBILIDAD AL EDIFICIO

ESTRUCTURALES DEL CENTRO!

IDENTIFICATIVOS DEL
EDIFICIO

DESCONOCIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO.

ACCESIBILIDAD A TRAVES
DE LA PAGINA WEB
BENEFICIENCIA

NO MALEFICIENCIA

DEFICIENCIAS EN EL PROCESO i e

CON EL PERSONAL
RESPONSABLE

VALORACION DEL SERVICIO
POR PARTE DE LA POBLACION

DIFICULTADES CON EL
DOCUMENTO

\
COMPRENSION DEL MODELO
DE lIPP
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A.Estructurales del Centro.

1. Problemas relacionados con el acceso al edificio.

El propio edifico y servicio presenta una serie de problemas estructurales y
organizativos, en los que debemos incidir para una mejora en la calidad de los servicios
a la ciudadania:

El 5 de mayo de 2020, apenas dos meses posteriores a la declaracién del estado
de alarma para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19
del 14 de marzo ®® | precisamente en la Regién de Murcia, la misma Consejeria de
Presidencia y Hacienda establece el “Procedimiento y las medidas organizativas para la
recuperacion gradual de la actividad administrativa presencial en la prestacion de
servicios publicos en el ambito de la Administracion Publica de la Region de Murcia
®4 estableciendo asf que el acceso a los edificios administrativos estaban totalmente
restringidos. Pero sin embargo determina, en su punto 6 :

”Atencion presencial al pablico en las dependencias administrativas:

a) Con caracter general se limitara la circulacion y el acceso del publico
a las dependencias administrativas salvo por causas excepcionales y con
las adecuadas garantias de seguridad.” (...)

c) En el momento en el que se abran las dependencias cuya funcion
fundamental sea la atencién al publico general (Oficinas de asistencia en
materia de registro, Servicio Regional de Empleo y Formacion, Agencia
Tributaria de la Region de Murcia y otras de similar naturaleza) deberan
tener en cuenta las siguientes normas y cualquier otra que se establezca
en ese momento: Se fomentard o implantard el establecimiento de un
sistema de cita previa telefonica o via web.” (54)

Por lo que la entrada sin cita previa al mismo esta prohibida o restringida,
continuando a dia de hoy tal restriccion. Esta Orden del 2 de mayo limita la posibilidad
de entrar libremente al edificio, situado en Calle Pinares, a no ser que se dispusiese de
cita previa.

Para ello, los ciudadanos, que no posean cita previa y deseen tramitar el
documento o solicitar informacion, se le facilitan un namero de teléfono, para la
resolucion de dudas y/o cita previa posterior.

Es evidente que la imposibilidad de acceso al centro, asi como las posibles
dificultades de posibilidad de contactar con el servicio via telefonica, suponen un
impedimento para gestionar agilmente el documento de instrucciones previas,
perjudicando al usuario.

Propuestas de Mejora:

En primer lugar, debemos de realizar una revisién del protocolo actualmente
vigente que impide al acceso al centro, y actualizarlo acorde a los indices de incidencia
Covid-19 actuales.

Ante las dificultades de acceso disponibilidad de varias lineas telefonicas en el
Registro Murciano de IIPP, para poder contactar con el propio REMIP con personal
técnico sanitario especializado, para el facil acceso de los ciudadanos a la resolucion de
dudas respecto al Registro.
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Ademas de los teléfonos directos del REMIP, facilitar el teléfono de
Informacién al Ciudadano de la Comunidad (Teléfono 012)®® | en la que se
proporciona informacion del procedimiento

Locucion telefonica pregrabada inicial, que facilite la informacion basica del
procedimiento al inicio de la llamada telefonica, que proporcionara la informacion al
ciudadano y posteriormente , la posibilidad de poder acceder al Servicio de
Instrucciones previas, bien para la ampliacion de informacion asi como para obtencién
de la cita previa al mismo.

2.Problemas estructurales e identificativos del edificio.

La estructura del propio edificio y la mala distribucion de las sefiales
identificativas facilita la desorientacion y desinformacion hacia los ciudadanos,
pudiendo provocar la desubicacion e incluso perdidas dentro del edificio.

Al acceder al edificio administrativo, el Unico cartel indicativo con la
localizacion del Servicio REMIP se encuentra ubicado al fondo del hall, siendo, y
recalco, la Unica sefial indicativa del Servicio de Instrucciones Previas. Un ascensor
compartido entre 2 edificios con botones y apertura de puertas a ambos lados, afiade
dificultad para la localizacion del Registro para los ciudadanos, especialmente los de
edad avanzada, situacion muy frecuente debido a la edad media de los otorgantes de las

PP (ver anexo 4).

Propuestas de Mejora:

Cambio de ubicacion de la sefial indicativa en el interior del edificio para
facilitar la localizacion del REMIP.

Sefializacién indicativa en el ascensor para facilitar la localizacion del servicio
una vez dentro.

Instalacion de sefial indicativa a la salida del ascensor con la sefializacion del
despacho en donde se encuentra el Servicio del Registro de I1PP.

Igualmente afadir carteles identificativos de la sefial de Salida, para que al
terminar la consulta, ayude en la salida del mismo.

En ciertas ocasiones si fuese necesario debido a la edad de los ciudadanos (ver
anexo 4 ), procederemos personalmente al acompafiamiento del ciudadano, tanto en la
entrada como a la salida, bien por parte del personal del REMIP como del personal de
Seguridad o de Servicios.
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B- Deficiencias propias del Proceso

1. Desconocimiento del procedimiento de formalizacion del documento y de la
documentacién a aportar por los usuarios.

El desconocimiento del procedimiento, la realizacion ante Funcionario, Notario
0 Testigos( ver ilustracion 5), la opcionalidad del representante y el resto de
documentacion a aportar, puede plantear problemas y presenta numerosos errores a la
hora de finalizar el documento.

La posibilidad de acceder a esa informacion es a través de una pagina web con
un exceso de informacién , siendo una web nada intuitiva® | la imposibilidad de
acceso al centro por las obsoletas medidas anti Covid-19®% asi como la dificultad en la
posibilidad de comunicacion via telefonica por parte de los ciudadanos con el Servicio,
puede hacer aumentar el nimero de documentos erréneos y la consiguiente necesidad e
inconveniente para el ciudadano de realizar varias visitas hasta poder realizar finalmente
el documento correctamente.

Propuestas de Mejora:

Para informar a la poblacion facilitaremos varios nimeros de teléfono, cuyos
nimeros pondremos a disposicion tanto en el edificio como en la propia pagina web
para poder contactar con el REMIP, para que sea posible la comunicacion por parte de
los ciudadanos para la resolucion de problemas y facilitar toda de informacion y cita
previa para la formalizacién del documento de Instrucciones Previas. Y con ello,
contactar con personal técnico sanitario especializado, para garantizar el facil acceso de
los ciudadanos a la resolucion de dudas respecto al Registro.

Ademas de los teléfonos directos del REMIP, facilitar el teléfono de
Informacién al Ciudadano de la Comunidad (Teléfono 012) ©9, en la que se
proporciona informacion del procedimiento.?

Locucion telefénica pregrabada inicial, que facilite la informacion basica del
procedimiento al inicio de la Ilamada telefénica, que proporcionara la informacién al
ciudadano y posteriormente, la posibilidad de poder acceder al Servicio de
Instrucciones previas, bien para ampliacion de informacion asi como para la cita previa
al mismo.

2. Accesibilidad a la informacion sobre el documento de IIPP a través de la web.
La Administracion Regional pone a disposicién de la poblacion el acceso a toda la
informacion  relativa al procedimiento a través de una pagina web
(https://sede.carm.es/web/pagina? I DCONTENIDO=1916&IDTIPO=240&RASTRO=c$
m40288), pero ademas el mismo procedimiento se encuentra a disposicion a traves del
portal Murciasalud (https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=78223&idsec=4975)®®.

? Hay siempre que tener presente, que no se facilita una informacion detallada de los aspectos técnico -
sanitarios, como la facilitada por el personal del REMIP.
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La propia pagina en si presenta varios aspectos mejorables, tales como:

- En primer lugar, no siempre le es facil al ciudadano la localizacion del
procedimiento de instrucciones previas a través de internet, ya que al ser conocidas por
distintos nombres dependiendo de la Comunidad Autonoma; Testamento Vital,
Voluntades Anticipadas, Ultimas Voluntades o Manifestacion Anticipada de Voluntad
©39) dificulta su busqueda.

- Ademas es una pagina web con demasiada informacion: el procedimiento es
bastante complicado, ya que dependiendo de si la formalizacion se hace ante
Funcionario, Notario o Testigos y si se desea presentar a posteriori toda la
documentacion en una Oficina de Registro o bien mediante Sede Electronica, conlleva
un tipo de procedimiento u otro distinto, que resulta bastante complicado, pudiendo
provocar numerosas confusiones y dudas por ese exceso de informacion.

- La pagina web de la Comunidad ®? | esta disefiada , utilizando el formato de la
guia de procedimientos de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia( CARM ),
por lo que no presta la posibilidad de poder realizar una pagina web especifica y
adaptada al procedimiento en concreto, limitando contenido y estructura del mismo.

- La existencia de una pagina web para la consulta de informacion, puede
presentar dificultades en el acceso, por lo que supone una dificultad mas, afiadida a
dicha pagina web, especialmente, por la edad media de la poblacién que realiza el
mismo. (\Ver_anexo 4),

Propuestas de mejora:

Configurar una pagina web mas intuitiva y sencilla, en la que quede mejor
reflejada las distintas maneras de efectuar el documento, informacion explicativa y
documentacidn necesaria para poder realizar el mismo.

La creacion de un video explicativo dentro de la pagina web. Realizaremos un
video sencillo y explicativo en donde se plasme tanto la informacion del procedimiento,
documentacion necesaria y explicacion del documento de IIPP. y lugares habilitados
para su posterior registro, haciéndolo mas accesible y entendible al ciudadano. La
difusién de este video, no debe ser exclusivamente para la pagina web , haciéndose
extensiva a las salas de espera del propio registro de IIPP ,centros sanitarios;
hospitalarios , atencion primaria ,centros sociosanitarios de la Comunidad Auténoma y
otros susceptibles, etc.

Afadir a la pagina web, una seccion con preguntas y respuestas frecuentes
(FAQ’s) en donde se proporcione informacion y se ayude a la ciudadania en la
resolucion de las dudas o problemas .

Documentos explicativos-flyers del procedimiento, que se pondran a disposicion
de la poblacion en los centros sanitarios y sociales de la Region de Murcia o donde se
estime oportuno.

Informacion telefdnica: una locucion automatica informando del procedimiento,
previa a la comunicacién directa con el personal técnico del servicio.
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Formacion del personal del Servicio de Informacion de la Comunidad
Auténoma (Telefono 012 de la CARM ®®) con la intencién de ofrecer una ayuda més
técnica y especifica del procedimiento a los ciudadanos que soliciten informacion®

3. Problemas con la duplicidad de paginas webs en Internet. Existen paginas webs
independientes de la Comunidad Auténoma, las cuales poseen informacion duplicada e
incluso confusa (como serian la gufa de procedimiento V) y portal de Murciasalud ©®) .

Estas paginas webs independientes a las proporcionadas por la Comunidad
Auténoma prestan modelos de IIPP que pueden presentar errores u originar problemas
en su cumplimentacion al usuario.

Tales portales en internet pueden ser, por ejemplo:

-Derecho a Morir Dignamente (DMD): https://derechoamorir.org/testamento-
vital/#murcia ©”

-Testamento de la Conferencia Episcopal: https://www.conferenciaepiscopal.es/nuevo-
testamento-vital-cee/ *®

- Testigos de Jehova : https://www.jw.org/es/informacion-medica/ **

Propuestas de Mejora:

Puesta en contacto de forma periddica con las distintas asociaciones o colectivos
especiales para la mejora y actualizacion de los documentos de instrucciones previas de
dichas paginas webs, segun legislacion vigente, y revisiones periodicas de las mismas
para deteccion de deficiencias.

4. Dificultad para poder entrar en contacto con el funcionario encargado del
Registro de IIPP. Los escasos medios humanos, provocan que en ciertas ocasiones,
sea imposible la comunicacion por parte del usuario con el propio Registro.

Propuestas de Mejora:

Ampliacion de plantilla de personal para solucionar dichos problemas.

Apoyo en ayudas técnicas: locucidon telefonica, varias lineas telefénicas de
contacto.

Devolucion de llamada, se procedera a la devolucion de la Ilamada, para resolver
dudas y problemas, evitando crear la sensacion en los usuarios de falta de atencion y
despreocupacion por parte de la Administracion.

5. Valoracion del servicio por parte de la poblacion. Con iniciativa de mejorar la
calidad del proceso, detectar deficiencias, propuestas de mejora e incluso
agradecimientos, habilitar un espacio dedicado a tal fin, el cual actualmente no existe en
el Servicio de IIPP.

® Dicho proceso ya existe: el equipo de centralita proporciona informacién breve-no técnica- del
procedimiento, que cuando requiere de mayores aclaraciones, es desviada directamente al Registro
Murciano de Instrucciones Previas.
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Propuestas de Mejora:

- Buzdn de sugerencias/ agradecimientos.
- Utilizacion de encuesta anonima de satisfaccion, tanto en formato papel como a
disposicion en la propias paginas webs ®*°®_ (ver anexo 7)

C-Dificultades relacionadas con el Contenido del Documento.

1. Dificultades de comprension del modelo de IIPP y de su contenido.

El documento de Instrucciones Previas en la Region de Murcia es un modelo
puesto a disposicion de la poblacion para facilitar su cumplimentacion, pero puede
plantear algunas dudas ya que posee un amplio contenido sanitario, que puede ser de
dificil comprension para la poblacién en general.

Actualmente, en la Regidn de Murcia, para los casos en los que el documento no
se realiza ante Funcionario, se utiliza la via de la tramitacién ante Testigos y
posteriormente dicha documentacion es presentada ante cualquier Registro de la
Administracion, con el inconveniente, que en dichos Registros, no existe personal
especialmente formado para la gestion adecuada de tales documentos de Instrucciones
Previas.

Propuestas de Mejora:

Se considera primordial y necesario, que el/los funcionario/s y /o responsables
del Servicio y Registro de IIPP sean personal sanitario. En concreto, actualmente, en el
Registro de IIPP de la Region de Murcia, la mayoria del personal encargado pertenece
al cuerpo de Enfermeria.

Reducir al maximo la terminologia excesivamente sanitaria -tecnicismos-, para
facilitar la comprensién del documento

Facilitaremos teléfonos de contacto para resolucion de dudas respecto al
contenido del documento especialmente en los casos de formalizacion del documento
ante Testigos, en donde no existe la presencia fisica del Funcionario del REMIP para la
resolucion de dudas respecto al contenido. (ver tabla 2)
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Tabla 2. Beneficencia y No Maleficencia

Principios Implicados

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

Deficiencias detectadas

A- Estructurales 1) Accesibilidad al edificio
del centro

A-Estructurales 2) Problemas estructurales e identificativos
del centro del edificio

B-Deficiencias 1. Desconocimiento del procedimiento
en el de formalizacion del documento.
proceso

B-Deficiencias
en el 2. Accesibilidad a través de la pagina
proceso web

a0

000 oW

o

Propuestas de mejora

Revision del protocolo
Facilitacion de varios nameros de
teléfono.

Teléfonos 012 (Teléfono de
Informacion dela CARM.
Locucidn pregrabada.

Cambio ubicacion sefal
identificativa.

Cartel indicativo en ascensor.
Cartel indicativo en despacho.
Indicacion de salida.
Acompafiamiento personal.

Mejora en la pagina web.

Video ilustrativo.

Seccion FAQ's.

Flyers explicativos.

Locucion pregrabada automatica.
Formacion especifica del
personal del 012.

Facilitacion de varios numeros de
teléfono

Pagina web mas intuitiva.
Video explicativo.
Seccion FAQ's.



BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

NO MALEFICENCIA

B-Deficiencias
en el
proceso

B-Deficiencias
en el
proceso

B-Deficiencias
en el
proceso

C-Dificultades
con el

documento.

Duplicidad de paginas webs.

Dificultad de contactar con el
personal responsable del registro de
I1PP.

. Valoracion del servicio por parte de

la poblacion.

Dificultades en la comprension del
modelo de IIPP.
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Contacto con asociaciones,
colectivos.

Ampliacion de personal
Apoyo ayudas técnicas: varias
lineas teléfonos, locucion
telefénica,

Devolucion de la llamada.

Buzdn de sugerencias.
Uso de encuestas de satisfaccion
en formato papel y digital.

Funcionario >> Personal de
Enfermeria

Eliminar tecnicismos.

Teléfono para resolucién de
dudas.

Responsable de Area ( segun ley
3/2009)®

Master Interuniversitario de
Bioética
Y Bioderecho 2021/22



3. Principio de Justicia.

Todos los ciudadanos deben ser tratados con igualdad, con equidad y justicia en
todo el procedimiento de realizacion del documento de IIPP, tanto en su formalizacién
como en la recepcion en el Servicio, trato adecuado y equitativo por parte del personal
al servicio del REMIP y de la Administracion hacia ellos.

Este principio ético, en las que los individuos que poseen derechos iguales ,
deben ser tratados con igualdad y asi como cumplir con el derecho legal — constitucional
(como por ejemplo el articulo 1 de la Constitucién Espafiola “%), debe de estar presente
en todo momento.

Efectivamente, el principio ético de justicia debe protegerse, pero sin embargo se
detectan varias deficiencias el respecto:

La poblacion que entra en contacto con el REMIP recibe informacion mas
detallada, ayuda en la gestion y tramitacion personalizada del documento de I1IPP, que
es prestada unicamente por parte del funcionario del Registro de IIPP, que se encuentra
ubicado en el Registro Murciano de Instrucciones Previas, implicando un uso no
equitativo e injusto de dicho Servicio y recurso respecto a la poblacion general.

Asi mismo, la presencia de dicho funcionario especifico Unicamente en el
REMIP, incumple con el articulo 51.4 de la Ley 3/2009 que establece :

“El procedimiento de formalizacion e inscripcion, que se determine
reglamentariamente, debera posibilitar que desde cada una de las areas
de salud resulte factible su cumplimentacion-~ “°)

Segun se puede apreciar, la posibilidad de formalizacién e inscripcion deben
estar garantizadas en todas las Areas de Salud pero Gnicamente es posible poder
presentarlas en las Unidades de Registro, careciendo el personal de ellas de la formacion
especifica al respecto, totalmente distinto a la que posee el profesional sanitario
perteneciente al propio REMIP, permitiendo por lo tanto el beneficio de un servicio por
una parte especifica de la poblacion respecto de otros.

En lo referente a la via de acceso de la poblacion al documento de Instrucciones
Previas e informacion , ésta puede presentar problemas a la hora del acceso por parte de
ciertos sectores de la poblacion por el acceso a través de internet a la citada
informacién, debido a la media de edad de la poblacion que realiza el documento (ver
anexo 4) . El acceso a la informacion, como al resto de tramites administrativos
afadidos, pueden serles dificiles de acceder y comprender, por motivos tales como la
complejidad del documento, complejidad de la propia pagina web y dificultad de
acceso , existiendo desequilibrios entre ciertos grupos de poblacion en parte favorecido
por la brecha digital.

Por lo que compete a la Administracion que se garantice la realizacion
equitativa del documento desde los distintos puntos de Registro de la Comunidad, no
Unicamente desde el Registro Murciano de Instrucciones Previas, , por lo que debemos
vigilar desequilibrios al respecto .



El uso y acceso equitativo a los servicios de salud de la Comunidad por parte de
la poblacion deben garantizarse, por lo que tanto la falta de informacion en la sociedad
respeto a las Instrucciones Previas como el déficit de formacion entre los profesionales
sanitarios en general, conlleva a verse implicado dicho principio de Justicia, con una
alteracion en el derecho igualitario y justo de la poblacion a dicha informacion/
formacion.

La imposibilidad de un libre acceso al edificio, atendiendo a las anteriores

restricciones por el COVID, implica una alteracion de este principio de Justicia. (ver
llustracion 7)

lustracion 7 Justicia.

SANITARIOS

CIUDADANOS

DEFICIT FORMACION/
INFORMACION

REGISTROY CENTRALITA 012

ACCESO PAG WEB.

JUSTICIA

PERSONAL AREA DE SALUD

ACCESIBILIDAD AL EDIFICIO

VARIABILIDAD CLINICA

Propuestas de mejora:

A. Formacion por parte del Registro de Instrucciones previas al resto de
personal no perteneciente al Registro Murciano de Instrucciones
Previas(REMIP).entre las que destacan:

1.Desconocimiento del documento de IIPP por parte del personal sanitario.
Existen numerosos estudios al respecto que versan sobre la falta de conocimiento del
documento de I1PP por el personal sanitario ¢4
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Propuestas de Mejora:

Formacion periodica del personal sanitario mediante la realizacion de charlas
explicativas e informativas, tanto en atencion primaria como especializada. Dicha
formacion se impartira periédicamente, con el propdsito de formar al personal de nuevo
ingreso y afianzar los conocimientos en el resto de personal existente.

Ademas, mediante este punto, hacemos extensible la Disposicion Adicional

Séptima de la Ley Organica 3/2021 de regulacion de la eutanasia que dispone que:
7 Las administraciones sanitarias competentes habilitaran los
mecanismos oportunos para dar la maxima difusion a la presente Ley
entre los profesionales sanitarios y la ciudadania en general, asi como
para promover entre la misma la realizacion del documento de
instrucciones previas. “”,

Ampliacién de esta poblacion diana, haciéndola extensiva ademas al personal
sanitario de centros sociosanitarios y/o de colectivos vulnerables (Cuidados
Paliativos, etc).

2. Desconocimiento del documento de IIPP por parte de la poblacién general. Al
igual que sucede con el colectivo sanitario, existe una falta de conocimientos por
parte de la poblacién general respecto de las instrucciones previas ©%%, como
asi puede verse reflejada por una baja tasa de inscripciones del Documento en la
poblacion general ( ver anexo 2 ), siendo en la Region de Murcia incluso
inferior respecto al resto de Comunidades, por lo que es necesaria esa formacion
en la ciudadania.( ver anexo 2)

Propuestas de Mejora:

Formacion periodica de la poblacion en general mediante la realizacion de
charlas explicativas e informativas. Para la cual nos podremos apoyar en la ayuda
prestada desde los centros de atencion primaria, especializada, ayuntamientos y demas
organismos y entidades tanto para la publicidad como para la cesion de espacios para la
realizacion de tal formacién. Asimismo, como se mencion6 anteriormente, es llevado a
cabo la Disposicion Adicional Séptima de la Ley Orgénica 3/2021 de regulacion de la
eutanasia 7.

3. Desconocimiento del documento de IIPP E)or parte del personal Registro de
Comunidad Auténoma @y Centralita 012 ©°.

La falta de formacién especifica por parte del personal de Registro de la
Comunidad Auténoma @ y el personal del Servicio de Informacién de la Comunidad
Auténoma (Teléfono 012 de la CARM ® | puede causar diferencias en la poblacién a la
hora de formalizar el documento de I1PP.
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Propuestas de Mejora:

Formacion especializada en los distintos Registros de la Comunidad Autonoma
(Administracion Regional y Local) sobre el procedimiento para ayudar a los
ciudadanos con el documento, asi como indicarles y ofrecerles la posibilidad de
derivacion de la llamada al Registro Murciano, para una ampliacion de informacién
mas especializada.

Formacion del personal del Servicio de Informacion de la Comunidad Auténoma
( Teléfono 012 de la CARM ®) con la intencién de ofrecer una ayuda mas técnica y
especifica del procedimiento.*

4. Incumplimiento del articulo 51.4 de la Ley 3/2009 de 11 de mayo ®, en el
que la Administracion debe garantizar que desde cada una de las areas de salud
resulte factible su cumplimentacién

Propuestas de mejora.

Implantacion de la figura de un funcionario sanitario responsable en todas las
Areas de Salud para la tramitacion del documento de 1IPP por parte de la poblacion
perteneciente a esa area proxima, en iguales condiciones a las existentes en el REMIP.

Ademas y con independencia de la implantacion de la anterior iniciativa, se
mantendran las actuaciones referentes a la formacion al profesional sanitario y al
personal de Registro de la Comunidad Auténoma® y Centralita 012 ©®, segiin se
detall6 anteriormente.

B-Dificultades en el acceso a la informacioén debido al acceso la informacion y
documentacion a través de internet.

Se proponen las siguiente medidas para facilitar el acceso para eliminar las
deficiencias asi como la brecha digital.

Propuestas de mejora:
Configuracion de una pagina web mas intuitiva y sencilla, en la que quede
mejor reflejada las distintas maneras de efectuar el documento, informacién explicativa

y documentacion necesaria para poder realizar el mismo.

Incorporar un video explicativo informando en que consiste el documento,
posibilidades de formalizacion y lugares habilitados para su posterior registro.

* Dicho proceso ya existe: proporcionando el equipo de centralita informacion breve-no técnica- del
procedimiento, y en los casos que requiere de mayor aclaraciones, es desviada directamente al Registro
Murciano de Instrucciones Previas
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Afadir a la pagina web, una seccion con preguntas y respuestas frecuentes
(FAQ) en donde se proporcione informacion y se ayude a la ciudadania en la resolucion
de las dudas o problemas .

Facilitar tanto en las distintas areas de Registro, centros sanitarios o similares,
puntos de acceso a internet y reparto de informacion para la poblacion que no disponga
0 desconozca del uso de internet, facilitando un punto de acceso gratuito para la
recogida de informacién y documentacion necesaria para la formalizacion del
documento.

C-Acceso restringido de acceso al centro, se debe hacer una revision del protocolo de
medidas anti-Covid en relacién a las restricciones debidas al “Procedimiento y las
medidas organizativas para la recuperacion gradual de la actividad administrativa
presencial en la prestacion de servicios publicos en el &mbito de la Administracion
Publica de la Region de Murcia®?.

Propuestas de mejora:

Revision del protocolo actualmente vigente que impide al acceso al centro, y
actualizarlo acorde a los indices de incidencia Covid-19 actuales.

Disponibilidad de varias lineas telefonicas en el Registro Murciano de 11PP, para
poder contactar con el propio REMIP con personal técnico sanitario especializado, para
el facil acceso de los ciudadanos a la resolucion de dudas respecto al Registro.

Facilitar el teléfono de Informacion al Ciudadano de la Comunidad (Teléfono
012)® | en la que se proporciona informacién del procedimiento

Locucion telefonica pregrabada inicial, que facilite el reparto de la informacion
basica del procedimiento al inicio de la llamada telefénica, que proporcionara la
informacién al ciudadano y posteriormente , la posibilidad de poder acceder al Servicio
de Instrucciones Previas, bien para la ampliacion de informacién asi como para
obtencion de la cita previa al mismo.

D-Evitar la variabilidad clinica. La presencia de varias personas encargadas de la
atencion al ciudadano tanto en el REMIP, como en los distintos Registros, provoca una
injusta variabilidad en la atencion al paciente/ usuario.

Propuestas de mejora:

Creacion de un protocolo de actuacion, con la explicacion del proceso, material
y método y recursos materiales y humanos necesarios para la implantacion de mismo.

Revision periddica anual del protocolo para detectar deficiencias e inclusion de

mejoras. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Principio de Justicia.

Principios
Implicados

JUSTICIA

JUSTICIA

JUSTICIA

JUSTICIA

A- Deficiencias
relacionadas con la
falta de formacion/
informacion

A- Deficiencias
relacionadas con la
falta de formacion/
informacion

A- Deficiencias
relacionadas con la
falta de formacion/
informacion

A- Deficiencias
relacionadas con la
falta de formacion/
informacion

Deficiencias detectadas

1. Desconocimiento del documento de
IIPP por parte de los profesionales
sanitarios

2. Desconocimiento del documento de
I1PP por parte de la poblacion.

3. Desconocimiento del documento de
IIPP por parte de Registro de la C.
Auténoma y centralita 012.

4. Garantia de la presencia de personal
cualificado en las distintas areas de
salud -articulo 51.4 de la Ley 3/2009-
(45)

Propuestas de mejora

Formacion mediante charlas(
segun Disposicion adicional
séptima de la Ley Organica
3/2001)“"

Ampliacion de poblacion diana a
otros centros susceptibles.

Formacion mediante charlas (
segun Disposicion adicional
séptima de la Ley Organica
3/2001 “7

Formacion especifica del

personal de Registro® y 012¢% .

Formacidn de personal mediante
charlas( segun Disposicion
adicional séptima de la Ley
Orgénica 3/2001)“"

Formacion especifica del
personal de Registro(3) y 0126% .



JUSTICIA

JUSTICIA

JUSTICIA

B —Acceso a la pagina
web

C-Accesibilidad al
edificio

D-Variabilidad Clinica.

1) Acceso a pagina web e internet

1) Accesibilidad al edificio

1) Variabilidad Clinica

o oo

S

Pagina web mas intuitiva.
Video explicativo.

Seccion FAQ's.

Punto de acceso gratuito de
internet para los ciudadanos.

Revision del protocolo
Facilitacion de varios nameros de
teléfono.

Teléfonos 012 (Teléfono de
Informacién de la CARM
Locucion pregrabada.

Realizacion de protocolo de
actuacion.

Revision periddica anual del
protocolo.

Deteccidn de deficiencias y
mejoras del protocolo.
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Conclusiones.

Tras esta revision del Registro de Instrucciones Previas de la Region de Murcia,
cumplimos con el requisito legal de respetar la autonomia del paciente en la toma de
decisiones respecto a las cuidados y tratamientos médicos una vez que dicha persona no
pueda manifestarlos, establecido, entre otras por las leyes tanto nacionales como
regionales: Ley 41/2002, Ley 80/2005y Ley 3/2009 % Por consiguiente vemos la
intencion de busqueda y respeto del Principio ético de Autonomia recogido por Tom L.
Beauchamp y James F. Childress®, pero desafortunadamente como se ha podido
observar, existen numerosas deficiencias a lo largo de dicho proceso, con sus
implicaciones éticas con el resto de principios involucrados.

Sin embargo, es competencia del personal a cargo de dicho Registro velar por el
cumplimiento de los restantes principios €ticos, y no unicamente el de Autonomia, en
todo el proceso, que inicia desde que el individuo realiza una busqueda de la
informacion del proceso de formalizacion, accesibilidad al centro hasta la ayuda en su
formalizacion final.

Como se ha podido observar durante esta revision, se han detectado numerosas
deficiencias que deben mejorarse, para garantizar y velar por el cumplimiento de todos
los principios para con los ciudadanos. Por tanto, todo estd en nuestras manos, la
atencion al ciudadano proviene de personas que prestan cuidados hacia individuos que
los precisan, humanizando la relacion del proceso, eliminando la actitud constante de
que todos los cambios que se produzcan deben proceder de factores externos, como por
ejemplo las impuestos por instituciones. Se deben promover asi posturas proactivas del
personal para el cuidado de los ciudadanos.

Por ello, y siguiendo la jerarquizacion propuesta por Diego Gracia “®, el
principio de autonomia estaria en una jerarquia inferior, dentro de la éticas de maximos,
debiendo hacer méas hincapié, en los principios de No Maleficencia y Justicia como
parte de una ética de minimos.

La identificacién de esas anomalias, a raiz de este trabajo, no se han quedado
Unicamente plasmadas en papel, sino que han servido para la deteccion evidente de
deficiencias y la puesta en marcha de las correcciones oportunas para la solucion de los
problemas detectados, procediendo a la puesta en conocimiento a los supervisores del
centro de las mismas para la implantacion de dichas acciones correctoras.

La ayuda de instrumentos de evaluacién, tanto con la encuesta, buzon de
sugerencias y revisiones periddicas del proceso, hard posible que se detecten nuevas
deficiencias o posibilidades de mejora de las ya existentes, con el propdsito de
garantizar un proceso de calidad hasta desde el punto de vista ético.

No debemos olvidar que el objetivo final de nuestra actuacion general es velar
por los ciudadanos y garantizar que reciben una atencion integra, con una humanizacién
de la atencion.



Desde el Registro Murciano, a priori, no disponemos de herramientas para
evaluar el seguimiento que los profesionales sanitarios respecto de las directrices
marcadas en el Documento de IIPP por los ciudadanos, respetando el principio de
Autonomia del paciente ni si el resto de principios: Beneficencia, No Maleficencia y
Justicia estan garantizados.

Por lo que es interesante para proximos estudios de revision del proceso, la
posibilidad de configurar nuevos métodos sobre la trazabilidad de la consulta del
documento.

Desde aqui, se abren nuevas lineas de estudio, como evaluar el cumplimiento y
vias y métodos de acceso por parte de los profesionales al contenido del documento de
IIPP ; grado de cumplimiento de esas directrices por parte de los profesionales, las
diferencias procedimentales y documentales y posibles deficiencias existentes entre las
distintas Comunidades Autonomas, etc.
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N° de documentos de Instrucciones Previas

Anexo 1. Inscripciones activas realizadas en el Registro Nacional de IP
hasta el afio 2021.

Inscripciones activas realizadas en el RNIP: 5.522

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Consejeria de Salud de Murcia. Estadistica del Registro Murciano de Instrucciones Previas de la Region de Murcia. (
acceso el dia 06 de junio de 2022)
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Anexo 2. Documentos inscritos en el Registro Nacional de Instrucciones Previas en Abril 2022

Distribucion segun tasa poblacional de
documentos de Inst. Previas en Abril de
o 2022
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Anexo 3. Materia de la declaracion.

Materia de la declaracion
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Fuente: Consejeria de Salud de Murcia. Estadistica del Registro Murciano de Instrucciones Previas de la Region de
Murcia. (‘acceso el dia 06 de junio de 2022)



Anexo 4. Formalizacion del documento, Nacionalidad del otorgante y
Nombramiento del Representante.

Edad actual del otorgante
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= FUNCIONARIO = NOTARIO = TESTIGOS o .
m Espafiola = Extranjera

Fuente: Consejeria de Salud de Murcia. Estadistica del Registro Murciano de Instrucciones Previas de la Region de Murcia. (
acceso el dia 06 de junio de 2022)
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Anexo 5. Tabla 1,2 y 3 con las deficiencias detectadas y propuestas de mejora
Principios Implicados Deficiencias detectadas Propuestas de mejora

a. Comprobacion de la capacidad

Garantizar la del usuario.
AUTONOMIA autonomia del 1) Garantizar la autonomia del usuario. b. Test para determinar la capacidad

usuario -autonomia del paciente.(

MacCAT-T).
a. Revision del protocolo
BENEFICENCIA b. Facilitacién de varios nimeros de
A-Estructurales del 1) Accesibilidad al edificio teléfono.

NO centro c. Teléfonos 012 (Teléfono de
MALEFICENCIA Informacion dela CARM.

d. Locucion pregrabada.

a. Cambio ubicacion sefial

BENEFICENCIA identificativa.
A-Estructurales del 2) Problemas estructurales e identificativos b. Cartel indicativo en ascensor.
NO centro del edificio c. Cartel indicativo en despacho.
MALEFICENCIA d. Indicacion de salida.
e. Acompafiamiento personal.



BENEFICENCIA B-Deficiencias en el
proceso

NO

MALEFICENCIA

BENEFICENCIA

B-Deficiencias en el
NO proceso
MALEFICENCIA

BENEFICENCIA B-Deficiencias en el
proceso

NO

MALEFICENCIA

BENEFICENCIA B-Deficiencias en el
proceso

NO

MALEFICENCIA

1. Desconocimiento del procedimiento
de formalizacion del documento.

2. Accesibilidad a través de la pagina
web

3. Duplicidad de paginas webs.

4. Dificultad de contactar con el
personal responsable del registro de
1IPP.

o o0 o

o ®

Mejora en la pagina web.

Video ilustrativo.

Seccion FAQ's.

Flyers explicativos.

Locucion pregrabada automatica.
Formacion especifica del
personal del 012.

Facilitacion de varios nameros de
teléfono

Pagina web mas intuitiva.
Video explicativo.
Secciéon FAQ's.

Contacto con asociaciones,
colectivos.

Ampliacion de personal
Apoyo ayudas técnicas: varias
lineas teléfonos, locucion
telefonica,

Devolucion de la [lamada.
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BENEFICENCIA B-Deficiencias en el 5. Valoracion del servicio por parte de a. Buzdn de sugerencias.
proceso la poblacion. b. Uso de encuestas de satisfaccion
NO en formato papel y digital.
MALEFICENCIA
a. Funcionario >> Personal de
BENEFICENCIA Enfermeria
C-Dificultades con el 1. Dificultades en la comprension del b. Eliminar tecnicismos.
NO documento. modelo de I1PP. c. Teléfono para resolucion de
MALEFICENCIA dudas.
d. Responsable de Area ( segun ley
3/2009)“
a. Formacion mediante charlas(
JUSTICIA A- Deficiencias 1. Desconocimiento del documento de segun Disposicion adicional
relacionadas con I1PP por parte de los profesionales séptima de la Ley Organica
la falta de sanitarios 3/2001)“"
formacion/ b. Ampliacién de poblacion diana a
informacién otros centros susceptibles.
A- Deficiencias a. Formacién mediante charlas (
JUSTICIA relacionadas con 2. Desconocimiento del documento de segun Disposicion adicional
la falta de I1PP por parte de la poblacion. séptima de la Ley Organica
formacion/ 3/2001 “"
informacion
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JUSTICIA

JUSTICIA

JUSTICIA

JUSTICIA

A- Deficiencias
relacionadas con
la falta de
formacion/
informacion

A- Deficiencias
relacionadas con la
falta de formacion/
informacion

B —Acceso a la pagina

web

C-Accesibilidad al
edificio

3. Desconocimiento del documento de
I1PP por parte de Registro de la C.
Auténoma y JUSTICIA centralita
012.

4. Garantia de la presencia de personal
cualificado en las distintas areas de
salud -articulo 51.4 de la Ley
3/2009-(45)

1) Acceso a pagina web e internet

1) Accesibilidad al edificio

=3

—~® a0

S@ o

Formacion especifica del
personal de Registro® y 01%¢%

Formacion de personal mediante
charlas( segun Disposicion
adicional séptima de la Ley
Orgénica 3/2001)“"

Formacién especifica del
personal de Registro(3) y 012°% .
Pagina web mas intuitiva.
Video explicativo.

Seccion FAQ's.

Punto de acceso gratuito de
internet para los ciudadanos.

Pagina web mas intuitiva.
Video explicativo.

Seccion FAQ's.

Punto de acceso gratuito de
internet para los ciudadanos.

Revision del protocolo
Facilitacion de varios numeros de
teléfono.

Teléfonos 012 (Teléfono de
Informacion de la CARM
Locucion pregrabada.
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a. Realizacion de protocolo de

actuacion.
JUSTICIA D-Variabilidad 1) Variabilidad Clinica b. Revision periodica anual del
Clinica. protocolo.

c. Deteccion de deficiencias y
mejoras del protocolo.
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Anexo 6: Documento de instrucciones previas en la Region de Murcia.

Region de Murcia .
Consejeria de Salud (L Registro

mn
S o " - L] %
Direccion General de Planificacion, Investigacion, Servicio de Ordenacion y Acreditacion Sanitaria =. ?  Murciano de
1
"

. £ . y Calidad Asistencial > :
Farmacia y Atenci6n al Ciudadano TP b 1%, SHOOT Nitve Q.* Instrucciones

Subdireccion General de Atencion al Ciudadano, & :012 / 968 36 20 00 < Previas
Ordenacion e Inspeccion Sanitaria

DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS.

En virtud del derecho que reconoce 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 documentacién clinica; y en desarrollo legislativo del
mismo, el Decreto n® 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el reglamento de
instrucciones previas y su registro.

Y 0. ettt e aans , mayor de edad, con
(o [o]a o] T | o JN=T o I o PSP Y
DNI, nCiiieeee, con plena capacidad de obrar, tras prolongada reflexion y

actuando libremente, realizo de forma documental las siguientes expresiones de mis
INSTRUCCIONES PREVIAS:

DECLARO:

= Si en un futuro estoy incapacitado para tomar o manifestar decisiones sobre mi
cuidado médico, como consecuencia de mi deterioro fisico y/o mental por alguna
de las situaciones que se indican a continuacion:

- Céncer diseminado en fase avanzada.

- Dafio cerebral grave e irreversible

- Demencia grave debida a cualquier causa.

- Dafios encefalicos graves (coma irreversible, estado vegetativo persistente).

- Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o muscular, en fase avanzada,
con importante limitacion de mi movilidad y falta de respuesta positiva al
tratamiento.

- Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada.

- Enfermedades o situaciones de gravedad comparable a las anteriores.

- Otras situaciones (especificar):

Teniendo en cuenta que para mi proyecto vital es muy importante la calidad de vida, es
mi deseo que no se prolongue cuando la situacidn es ya irreversible.

En relacion con lo anteriormente expuesto, y de acuerdo con los criterios sefialados, es
mi voluntad que, si a juicio de los médicos que entonces me atiendan (siendo por lo
menos uno de ellos especialista) no hay expectativas de recuperacion, mi_voluntad es
que:
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1. No sean aplicadas - o bien que se retiren si ya han empezado a aplicarse-
medidas de soporte vital o cualquier otra que intenten prolongar mi
supervivencia.

2. Se instauren las medidas que sean necesarias para el control de cualquier
sintoma que puedan ser causa de dolor, o sufrimiento.

w

4. Se me preste una asistencia necesaria para proporcionarme un digno final de mi
vida, con el maximo alivio del dolor, siempre y cuando no resulten contrarias a
la buena practica clinica.

5. No se me administren tratamientos complementarios y terapias no contrastadas,
que no hayan demostrado su efectividad para mi recuperacion y prolonguen
fatilmente mi vida.

= Enrelacion con la prestacion de ayuda para morir (eutanasia)

La ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE),
contempla en articulo 5.2, la posibilidad de dejar constancia de su voluntad de acogerse
a la prestacién de ayuda para morir (eutanasia) en un documento de voluntades
anticipadas. En el caso de haber nombrado representante en ese documento, esta
persona sera el interlocutor valido para el médico responsable.

Esto permitiria que, si en un futuro usted cumple con los requisitos que marca la LORE,
pero no se encuentra en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad
libre, voluntaria y consciente para realizar la solicitud de eutanasia, podria presentarla
en su nombre otra persona mayor de edad y plenamente capaz, acompafiandola de su
documento de voluntades anticipadas. En caso de que no exista ninguna persona que
pueda hacer la solicitud en su nombre, el médico que lo trata podra presentarla.

Si este es su deseo, MARQUE LA CASILLA. En caso contrario, no es necesario que
marque nada.

[ ] “Es mi voluntad acogerme a lo previsto en la normativa vigente en materia de
eutanasia, si se dan los requisitos previstos en la misma”.

En el caso que el personal profesional sanitario que me atienda alegue motivos de
objecion de conciencia para no actuar de acuerdo con mi voluntad aqui expresada,
SOLICITO ser atendido por otros profesionales que estén dispuestos a respetarla.

= Si estoy EMBARAZADA en el momento que me encuentre en alguna de las situaciones
anteriormente citadas, mi voluntad es que la validez de este Documento QUEDE / NO
QUEDE en suspenso hasta despues del parto, siempre que haya suficientes garantias de
que mi estado clinico no afecte negativamente al feto (Tache lo que no proceda)
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= Otras instrucciones que deseo que se tengan en cuenta:

e Donacidn de 6rganos y tejidos. (Marque lo que proceda)

O Manifiesto mi deseo expreso de que, tras mi fallecimiento, se puedan
utilizar mis 6rganos, para ser trasplantados a otras personas que los
necesiten.

O Manifiesto mi deseo expreso de que, tras mi fallecimiento, se puedan
utilizar mis érganos, para investigacion.

O Manifiesto que NO se puedan utilizar mis érganos, para ser trasplantados
a otras personas, ni para investigacion.

e Manifiesto mi deseo de que, tras mi fallecimiento, mi cuerpo sea: (Marque lo
que proceda)

O Inhumado.
O Incinerado.

O Donado a la ciencia.

e Deseo recibir asistencia espiritual (especificar
tipo): -

e Lugar donde se me atienda en el final de mi vida (domicilio,
hospital,...):

e Otras.

En ,a de de 202_

Firma otorgante
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NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE.

(opcional)
Designo mi representante a D/Dfia. ..........ccovieiiiiieieceieiieieeee e con
domICHIO BN C/ .o
DNIN® e para que realice en mi nombre la interpretacion que pueda ser

necesaria, siempre que no se contradiga con ninguna de las instrucciones previas que
constan en este documento, asi como para velar por la aplicacion estricta de lo
contenido en el. EI mismo debera ser considerado como interlocutor valido y necesario
con el equipo sanitario responsable de mi asistencia, para tomar decisiones en mi
nombre, ser responsable de mi asistencia y garantizador de mi voluntad expresada en el
presente documento.

ACEPTACION DEL REPRESENTANTE.

Acepto la designacion y estoy de acuerdo en ser el representante
e i en el caso de que este no pueda expresar
sus deseos con respecto a su atencion sanitaria. Comprendo y estoy de acuerdo en seguir
las directrices expresadas en este documento por la persona que represento. Entiendo
que mi representacion solamente tiene sentido en el caso de que no haya revocado
previamente este documento, bien en su totalidad o en la parte que me afecta.

Firma representante Firma del otorgante representado
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DECLARACION DE LOS TESTIGOS.

Los abajo firmantes, mayores de edad, con plena capacidad de obrar, declaramos
que el otorgante es mayor de edad, actia libremente y no nos consta que esté
incapacitado judicialmente, asi como que, en nuestra presencia, ha firmado el
documento.

Testigo primero.

Nombre y apellidos.
DNI.

Direccion.

Fecha:

Firma:

Testigo sequndo.

Nombre y apellidos.
DNI.

Direccion.

Fecha:

Firma:

Testigo tercero.

Nombre y apellidos.
DNI.

Direccion.

Fecha:

Firma:
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Responsable

DECLARACION DE VERACIDAD DE LOS DATOS

(EN CASO DE FORMALIZACION ANTE TRES TESTIGOS)

Nombre y apellidos de la persona

DECLARO que al menos dos de los testigos ante los que formalizo el
Documento de Instrucciones Previas no estan ligados conmigo por razén de
matrimonio, pareja de hecho, parentesco hasta el segundo grado por consaguinidad o
afinidad, ni por relacién patrimonial alguna.

En , a de de 202_

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencién al Ciudadano de la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia; Calle Pinares, n° 6, CP 30001 Murcia.

Finalidad Gestion de la inscripcion de documentos de instrucciones previas en el Registro de Instrucciones Previas de la Region de Murcia.
Ejercicio de poderes pablicos y cumplimentacion de una obligacion legal (Ley 8/2003, de 8 de abril de derechos y deberes de las personas en
Legitimacion relacién con la salud y el Decreto 30/2007, de 22 de marzo por el que se regula el Documento de Instrucciones Previas en el Ambito sanitario y se

Destinatarios

de la Region de Murcia; Calle Pinares, n° 6, CP 30001 Murcia.

Cesion de datos contenidos en los documentos de Instrucciones Previas inscritos al personal sanitario responsable del proceso asistencial de los
otorgantes y al Registro Nacional de Instrucciones Previas.
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Anexo 7. Encuesta de satisfaccion

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Previas?

Direccion General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencién al Ciudadano

Subdireccion General de Atencion al Ciudadano,
Ordenacion e Inspeccion Sanitaria

r'”t‘lj..\

) 12 Hatstae

1/ ¢Como calificaria los siguientes aspectos del Centro/ Servicio de Instrucciones

Excelente

Buena

Regular

Mala

Localizacion

-

-

Sefalizacion/
Indicaciones

Accesibilidad

Estado general de la
consulta/ despacho

Garantia de
privacidad

. B .

i i

e .

. B .

2/ {Como calificaria los siguientes aspectos de la atencidn/ informacion previa del
procedimiento, bien personal o telefonicamente?

Excelente Buena Regular Mala
Resolucion de dudas r r r -
Accesibilidad
telefonica ™ r r r
Conocimientos del
procedimiento I r ~ ~
Ayuda en la
recopilacion de
documentacion e r r r r
informacién previa
Atencion recibida r r - -

3/ (Como calificaria los siguientes aspectos de la pagina web propia de la Comunidad

Auténoma?

Excelente

Buena

Regular

Mala
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Informacion
sobre el r r r r
procedimiento
Accesibilidad r r r r
Seccion FAQ’s r r r r

4/ ;Como calificaria la atencion recibida durante el proceso de tramitacion?:

Excelente Buena Regular Mala
Identificacion
del personal ™ m r r
Conocimientos
sanitarios del r r r r
proceso
Resolucion
dudas ™ ™ ™ r
Atencion
recibida .
Informacién de
las fases del
procedimiento r r r r
Garantia de
privacidad r

5/ Respecto a las expectativas de la atencion puntte del 1 al 10, siendo 10 el maximo
valor:

1 2¢ 3¢ 4c b 6¢ T7¢ 8% 9¢ 1017
6/ Respecto a la atencién a recibida puntte del 1 al 10, siendo 10 el maximo valor:

¢ 2¢ 3¢ 4¢ 50 6¢ 7¢ 8% 9¢ 107

7/ Ayadenos a mejorar nuestro Servicio. ; Como podemos mejorarlo?
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8/ Marque segun corresponda:
Edad:

18-19 ~ 20-29 © 30-39 40-49 50-59r
60-69 70-79 80-89 90-99 mas de 100

Sexo:
~  Masculino # Femenino

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS
Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano de la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia; Calle Pinares, n° 6, CP 30001 Murcia.

Finalidad Gestion de la inscripcién de documentos de instrucciones previas en el Registro de Instrucciones Previas de la Regién de Murcia.

Responsable

Ejercicio de poderes pablicos y cumplimentacion de una obligacion legal (Ley 8/2003, de 8 de abril de derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud y el Decreto 30/2007, de 22 de marzo por el que se regula el Documento de Instrucciones Previas en el ambito sanitario y se
crea el Direccion General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano de la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia; Calle Pinares, n° 6, CP 30001 Murcia.

Cesion de datos contenidos en los documentos de Instrucciones Previas inscritos al personal sanitario responsable del proceso asistencial de los
otorgantes y al Registro Nacional de Instrucciones Previas.

Legitimacion

Destinatarios
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