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DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES
PREVIAS

Las instrucciones previas son una

expresion de conformidad para

las actuaciones relacionadas con
la asistencia sanitaria cuando

Para realizarlas razonablemente,
se debe tener informacion
suficiente y comprensible sobre
dichas actuaciones, y saber en

Es preciso que se realice una
reflexion personal, librey
responsable, con el

una persona no pueda expresar - : asesoramiento de profesionales
gué situaciones se desea que se sanitarios que se necesite.

su voluntad, fundamentalmente

en el final de la vida. tengan en cuenta.

La historia de valores
vitales ayudara a la persona a
tomar estas decisiones, pues
guian el resultado que se espera
obtener con las instrucciones que
se declaren.

Conocer las preferencias puede
ayudar al sanitario y
al representante designado a
interpretar estas instrucciones y a
planificar la atencion.

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/instrucciones-previ



. QUE ES EL
DOCUMENTO DE
INSTRUCCIONES

PREVIAS

Con el documento de
Instrucciones previas una
persona manifiesta
anticipadamente su voluntad
sobre el cuidado y tratamiento
de su salud o el destino de su
cuerpo, para que esa voluntad
se cumpla en el momento en que
llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de
expresarla personalmente



Preferencias sobre como ser atendido en el final de la vida.
Criterios sobre la percepcion personal de calidad de vida.

Situaciones clinicas concretas en las que se desea que se
respeten las instrucciones o deseos.

Instrucciones o deseos relacionados con la atencidn sanitaria,

(', Q U E P U ED O como tratamientos médicos o cuidados de salud.
SENALAR EN EL

DOCUMENTO DE

L AS La solicitud de prestacion de ayuda para morir.

NSTRUCCIONES

PREVIAS? Permite la designacion de un representante.

Instrucciones sobre el destino del cuerpo o de los érganos.




¢, Quién puede otorgar el
documento?

Las personas
mayores de
edad y con
capacidad de
obrar que
manifiesten su aure
voluntad

libremente. \




¢, Como otorgar
Instrucciones previas?

El otorgamiento de instrucciones previas
debe hacerse siempre por escrito por
una de las vias siguientes:

En las unidades administrativas y en
los servicios de atencion al paciente de
las instituciones y centros sanitarios
y socio-sanitarios, publicos y
privados

Anexo 1
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*l|gualmente ?os pacientes, de
manera excepcional y en un
contexto de riesgo vital,
podran manifestar sus
Instrucciones previas en
cualquier soporte que de
forma fehaciente exprese su
libre e inequivoca voluntad.
En este supuesto, dicha
voluntad debera incorporarse
en la historia clinica y sera
precisa la firma del médico y
del enfermero responsable de
dicha atencion.

S 5




Para que un
Documento

de instrucciones
previas sea accesible
en cualquier
comunidad, debe estar
Inscrito en el Registro
de Instrucciones
Previas.



;COMO SE
FORMALIZAN
‘ LAS
INSTRUCCIONES
PREVIAS?




Si se va a otorgar instrucciones
previas ante un funcionario de
las unidades administrativas
habilitadas, se precisara acudir
presencialmente con el DNI y
cumplimentar el Anexo |I.

El funcionario volcara su
documento en la aplicacion
habilitada al efecto (ARETEO)
para su inscripcion en el
Registro Autondémico.




Si se va a otorgar ante tres
testigos se precisara
cumplimentacion del Anexo

I, Adjunto Anexo Il y aportar el
DNI de otorgante y testigos.
Para solicitar su inscripcion en
el Registro Autonomico puede
proceder de las siguientes
maneras:

Acudir personalmente con los tres testigos
a unade

las unidades administrativas habilitadas

para ello, donde volcaran su documento en
la aplicacion habilitada al efecto

(ARETEO).



1.Si el otorgante solicita la inscripcion en el Registro Autonomico,
a traveés de apoderado, de forma telematica o presencial, debera
aportar un "poder bastante" al efecto, emitido por un notario y
ademas el documento denominado “Se hace constar”, emitido
por un funcionario, para dar cumplimiento al articulo 5.2c) de la
Ley 3/2005 de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del
derecho a formular instrucciones previas en el ambito sanitario y
se crea el registro correspondiente. Este documento podra ser
solicitado en el listado de Centros de Salud autorizados para el
otorgamiento y solicitud de registro, que podra consultar en el
apartado ¢Donde acudir?.

La informacion sobre tramitacion telematica esta disponible en el
Portal de la Administracion digital. «<Punto de acceso general»



https://www.comunidad.madrid/servicios/administracion-digital-punto-acceso-general

.DONDE ACUDIR?

Puede otorgar, previa
cita, el documento de
Instrucciones Previas
(IIPP) en los hospitales
publicos y privados de la
Comunidad de Madrid, asi
como en los centros de
salud gue se detallan a
continuacion:

Puede acceder a la
localizacion y a la
informacion adicional del

Centro de Salud
clicando encima del
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¢,Puedo modificar o revocar
mis Instrucciones Previas?

Si. En cualguier momento usted podra modificar,
sustituir o revocar (anular) sus Instrucciones
Previas.



. QUE EFICACIA TIENEN
LAS INSTRUCCIONES P
REVIAS?

Seran tenidas en cuenta
unicamente cuando usted no
tenga capacidad y

posibilidades de expresar la
voluntad. Mientras conserve
tales facultades, la voluntad )
prevalece siempre sobre lo ==
manifestado en el documento. >




. QUE OBLIGACION TIENE
LOS PROFESIONALES
SANITARIOS RESPECTO

DE ESTE
DOCUMENTO?

Si el equipo sanitario responsable de su

asistencia determina que usted no tiene

capacidad de expresion, debe verificar la

existencia de su documento de Instrucciones

Previas en el Registro correspondiente. Estos

profesionales estan obligados a respetar el !

contenido de dicho documento, e incorporarlo

en su historia clinica. Si las Instrucciones

Previas se han recogido en un contexto de

riesgo vital, el centro sanitario se encargara de

Inscribirlas en el Registro. Los sanitarios no

estan obligados a realizar actuaciones $=3= 1% =
contrarias a la buena practica clinica o a la Iey = SR —
Si llegado el caso, los profesionales sanitarios |,
responsables de su asistencia ejercen su
derecho de objecidon de conciencia, la
Administracion establecera los recursos
necesarios para que se cumpla el contenido de
dichas Instrucciones Previas.




¢, Son confidenciales y seguras las
Instrucciones Previas?

Todos los documentos de
Instrucciones Previas son
confidenciales y son custodiados
segun la legislacidon vigente en
materia de proteccion de datos
de caracter personal.

El acceso solo se llevara a cabo
en el momento en que las =
Instrucciones Previas hayan de -

) \ -
ser aplicadas. -
» - é

- e s



¢, Quién tiene acceso a
los documentos de
las Instrucciones Previas?

 El otorgante acreditando su identidad.

» Cualquier persona con poder bastante al
efecto.

» Los profesionales sanitarios que
participen en su asistencia.

* Los testigos y el representante
interlocutor acreditando su identidad.

Aquellas personas gue hayan registrado el
documento de Instrucciones Previas
podran acceder a él en “Mi Carpeta de
Salud” con las condiciones de uso que se
especifican en ella.




SQUIEN PUEDE SER

M I

REPRESENTANTE?

No es obligatorio que usted designe un
representante, pero es muy conveniente
gue lo haga. Sera el interlocutor con el
equipo sanitario para que se apliqguen sus
Instrucciones dadas, de acuerdo con los
valores y preferencias que usted manifesto.

Podra serlo cualquier persona mayor de
edad y con capacidad suficiente, que
conozca su designacion y la acepte, y que
no presente conflicto de intereses.

Su representante puede renunciar, para lo

gue necesita cumplimentar el Anexo que
puede descargarse desde la pagina web.




DESIGNACION DE REPRESENTANTE

6.- Designacion de Representantes [opcional):

DESIGND como REPRESENTANTE ., para gque acide coma interlocular valido v necesario con el médico o el equipo sanitario que
me atienda, &n &l caso de enconbrarmme &n wna sifuscidn &n que no pueda expresar mi voluntad personalmente, 50 hubiera duda en la
interpretacion de mi proyecie vital o de raig valores sobre calided de wda, guiends gue se lenga en cuenta la opndn ded mismao.

1.- Representante (en caso de varios representantes, numerar por orden de prelacion)

MIF 7 MIE
Mombre Apellide 1 Apelido 7
Tipo via Momibre via
M Em: Pso Puersa Cadigo Postal
Frovince Municigio
Qtros datos de localizacsdén
Email Tekfons 1 Teléfono 2




¢, Qué ocurre si no
me encuentro en mi
residencia habitual?

A través del Registro Nacional, cualquier
medico en Espafa podra acceder a su
documento de Instrucciones Previas Si
estan registradas en su comunidad.



Como formalizar mi documento de
Instrucciones previas

ga en cuenta las siguientes instrucciones, en mi atencion sanitaria”

DESED QUE SE TENGAN EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES, EM M| ATENCION SANITARIA: *

[ A) No quiera que s me apliquen medidas despropercionadas para mantenerme con vida,

Mo quisns gue s& me apliquen ibermcas de soparts vital, respiracion asislida o cualguier alra meadida exiraordinana o
desgproporcionada, que sdlo tenga como objetive prolongar mi supervivenca artficialmente. 51 ya han sido instauradas, deses

que s neliren

[] B) Desec se tomen todas las medidas necesarias, para el mantenimients de mi vida, hasta donde sea pesible.

[ ©) Rechazo medidas initiles.

Mo quieno que s8 ma apiquen fratamiantos famacoldgicos u otros (Ncluida la alimentacian artificial) 58 ma realicen pruabas
complementarias, o cualquier obra intervencitn, si no se espera que puedan meajorar mi estado clinico, ni van a aliviar mis sintomas,

(] D) Desec que se pongan todes los medies necesaries para suprimir o paliar el dolor fisico o
psiguice, ¥ cualquier otro sintoma que me produzea una angustia intensa,

O E} Desea estar acompafiado por mi familia y seres gueridos.

Desea que mis familiares y seqes quenddos puedan acom pafiame en mi dllima hora, si ellos quieren, ¥ &n la medida de o pasible,
slemgre gque el contesfo esistencial ke pemita.

*Marque las apcienes alegdas lenlends en cuenta gue la opcsdn A) v B) son opciones incomgabbles; la opeidn By C)
SO0 GpCones incompatibles.




Se refiere fundamentalmente a tratamientos médicos o cuidados de salud.
Tiene las siguientes opciones:

A) No quiero que se me apliquen medidas desproporcionadas para mantenerme con vida.
Fundamentalmente técnicas de soporte vital: tratamientos que mantienen sus constantes
vitales artificamente, pero no curan. Su retirada en caso de haberse instaurado es ética-
mente correcta. Este item se relaciona con el concepto Adecuacion del esfuerzo terapéutico
(ver glosario de términos).

B) Deseo se tomen todas las medidas necesarias, para el mantenimiento de mi vida, hasta
donde sea posible.
Siempre han de guiarse por el buen criterio medico. Esta medida es incompatible con la
opcion A y con la opcion C.

C) Rechazo medidas inutiles.
Hace referencia a tratamientos que no mejoran el tiempo de vida ni su calidad. Puede in-
cluir farmacos o nutricion artificial. Se relaciona con el concepto de tratamiento futil, y el de
obstinacion terapéutica (ver glosario de términos).

D) Deseo que se pongan todos los medios necesarios para suprimir o paliar el dolor fisico
o psiquico, y cualquier otro sinfoma que me produzca una angustia intensa.
Asocia los conceptos de cuidados paliativos, sintoma refractario (aguel que no se alivia con
ninguna medida proporcionada) y sedacion paliativa (ver glosario de términos).



INSTRUCCIONES COMPLEMENTARIAS

&.- Instruceiones complementarias:

INSTRUCCIONES E0BRE MI CUERPO; (En caso de marcar varias opcionas, sa& llevaran a cabo estas msincciones an
orden descendenta, siempra que sea posible)

D De=ea donar mis Grganos para rasplantar a ofra persona, o personas, quee los necesiben.

U Desea donar mis dnganos con fines de imestipacadn.

O Desec donar mi cuerps para la investigacién, incluida autopsia cuanda fuera necesaria, segun criterio facultativo,
J Desec donar mis érgancs para la ensafianza universitaria,

O Casao donar mi ceerps para la enseflanza universitaria

OTRAS INSTRUCCIODNES:
¢.Sepultura?

s CromacriAdAn?
OVI I TITCAUVIVUIT .

» Instrucciones sobre su cuerpo. Usted puede donar sus organos y su cuerpo para trasplan-
tes, para investigacion, y para la ensefianza universitaria. Podra marcar todas las casillas, en
cuyo caso se priorizaran en orden descendente.

» Otras instrucciones. Es un campo abierto, para que usted pueda incluir aquellos aspectos en
relacion con su atencion sanitaria, que no haya visto reflejado en los anteriores apartados.



Puede usted designar hasta tres representantes.

DECLARACION DE TESTIGOS SI PROCEDE

8.- Declaracion de testigos

Reunidos los abajo firmantes, como testigos de la formalizacidn del documento de instrucciones previas, DECLARAMOS que
la persona otorgante del mismo al fumar en nuestra presencia lo ha hecho de forma consciente y voluntaria, sin ningdn tipo de
coaccion y sin que nos conste que haya sido incapacitado judicialmente.

Asimismo, los firmantes como testigo primero y segundo decliramos que NO mantenemos relacion de parentesco hasta el

sagundo grado ni estamos vinculados con el otorgante por matrimonio, union libre o pareja de hecho (en la forma
legalmente establecida), ni relacion labaral, patrimonial, de servicio u otro vinculo obligacional con el otorgante.

Conocamaos que ninguno de los testigos podra conddir con el representanta interdocutor del otorgants o su sustituto

Testigo primero:

NIF I NIE

Nombee | Apetido 1 | Apallido2 |

Tipo via Nombra via

N*/Km: | Piso | Puerta | comgo Postal |

Provincla Municiplo

Otros datos de kocalizacién |

Email l lToIo'fono1 | [ToMonoZ |

Hasta tres testigos si esta es su opcion.




;Qué documentacion necesito para registrar las Instrucciones previas?

« Documentos cumplimentados de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid: Anexo |,
o Anexo |l si otorga ante testigos.

= Copia del DNI del otorgante.

= Si ha otorgado ante testigos necesita ademas fotocopia del DNI (NIE o pasaporte) de cada
uno de los testigos.

= Si sus Instrucciones Previas las inscribe una tercera persona, debera ademas aportar un
“poder bastante” al efecto realizado por un notario.

Recuerde que para que un Documento de las Instrucciones Previas sea accesible en cual-
quier comunidad, debe estar inscrito en el Registro de Instrucciones Previas.




., Puedo tramitar mis Instrucciones Previas a través de Internet?

Si usted tiene algun impedimento para acudir a los centros sefalados,
puede hacer todo el proceso telematicamente con la opcion del Anexo Il
para otorgar ante testigos.

La persona que registre estas instrucciones debera aportar un “poder
bastante” al efecto realizado ante notario.

Toda la informacion esta disponible en el Portal de Trasparencia de la
Comunidad de Madrid: https://administracion-
electronica.comunidad.madrid/autorizaciones-licenciaspermisos-
carnes/instrucciones-previas-testigos

También se puede gestionar telematicamente la declaracion de renuncia
del Representante Interlocutor:
https://administracionlectronica.comunidad.madrid/autorizaciones-
licenciaspermisos-carnes/renuncia-instrucciones-previas



I Referencia Legal

Referencia legal 'l

« Ley 41/2002. de 14 de noviembre, basica, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia d
informacion y documentacion clinica (BOE 15.11.02)

« Ley 32005, de 23 de mayo. por la que se regula el gjercicio del derecho a formular Instrucciones Previas en el ambito sanitaric
se crea el Reqgistro correspondiente.

« Decreto 101/2006, de 16 de noviembre, del Consgjero de Gobierno, por el que se regula el Registro de Instrucciones Previas d
la Comunidad de Madrid.

« Orden 2191/2006, de 18 de diciembre, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se desarrolla el Decreto 101/2006, pc
el que se regula el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid y se establece el modelo oficial de documer
de Instrucciones Previas.

« Orden 645/2007, de 19 de abril. del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se regula el otorgamiento de las Instruccion
Previas, su modificacion, sustitucion y revocacion ante el personal al servicio de la Administracion.

« Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de Morir. (BOCM n® 62, de 22 de marzo)

« Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

« Ley Orgénica 3/2021. de 24 de marzo. de regulacion de la eutanasia.

« Orden 789/2021, de 18 de junio, de la Consejeria de Sanidad. por la que se establecen los modelos oficiales de los document
de solicitud de inscripcion de las Instrucciones Previas y de su revocacion, modificacion o sustitucion.




