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salud actual

» Testamento vital:

TU DECIDES

Estamos hartos de ver
como funciona en las
series americanas, pero
hasta el ano pasado no ha
desembarcado, con fuerza,
en Espana. Hoy, mas de
50 mil espanoles han
registrado lo que quieren
que los médicos hagan
con su salud si, en un
momento dado, no se
encuentran en condiciones
de decidir.
= por Leonor Hermoso
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A ULTIMA CONQUISTA EN
Df RE('HUS I?F LU‘i PACIEN-

FEST ‘;\Lll}\ ’\NTI( _],I,ij.DA DL

VOLUNTAD' (MAV) O ‘DOCUMENTO
DE VOLUNTADES ANTICIPADAS' (DVA),
dependiendo de la comunidad auténoma
donde se resida. Distintos nombres para el
mismo privilegio: la posibilidad de tomar
decisiones sobre nuestra salud cuando nues-
tra mente ya no nos permita hacerlo. Hasta
ahora, 50.000 espanoles han ejercido este
derecho y todas las comunidades auténomas
tienen ya su registro; el problema es que atin
no hay presupuesto para volcar todos los
registros autondmicos en uno nacional, con
lo que la efectividad fuera de cada region es
casi nula si se tiene que actuar con premura,

QUEUTILIDAD TIENE

B .o hemos visto cientos de veces en las
series y peliculas norteamericanas, donde
siempre se dice que tal o cual paciente ha
dado instrucciones de no reanimacion. “Se
trata de un documento por el que una per-
sona dice cudl es su voluntad en materia sa-
nitaria para el caso en que no pueda decidir”,
explica Pederico de Montalvo, abogado es-

pecializado en Derecho Sanitario, profesor
ydirector de Afjusa, ¢l despacho espanol que

lleva el 70% de todas las reclamaciones sani-
tarias. “Lo mds importante para mies la de-
signacion que se hace en este documento de

un representante. Es especialmente titil en

relaciones de parejas de hecho, sobre todo

cuandola Iam ilia no tiene una buena relacién

con la pareja”, anade; aunque también lo uti-
lizan mucho personas a las que se les ha diag-
nosticado alzhéimer y piensan queenunoo

dos afios no van a poder decidir, o quien tiene

un cancer y sabe que es terminal. Y esto es

sélo el principio porque, en un ano, veremos

cémo los médicos de cabecera hablan, con

normalidad, de los MAV con sus pacientes.

UNDOCUMENTO CON SUCRUZ

®» Hasta ahora, quienes han conseguido
registrar su MAV han senalado que se trata
de un proceso fcil y 4gil que, ademas, no
cuesta ningun dinero. El problema es que
ya existen listas de espera en el registro de
algunas comunidades auténomas y, sobre
todo, “que los médicos espanoles atin no
tienen la costumbre de mirar en el historial
del paciente para ver si éste tiene testamento
vital antes de actuar”, explica De Montalvo.
También que, al ser un documento necesa-
riamente corto y escueto —pues ha de ser
revisado en momentos de crisis, en los que

cada segundo cuenta- puede que, como
explica el Servicio de Calidad de la Conse-
jeria de Salud de Extremadura, “si la situa-
cién clinica que ocurre con el paciente no es

exactamente la prevista, o no se correspon-
de con los supuestos manifestados por el

paciente al firmar el documento, sus instruc-
ciones no se tengan en cuenta”. Quizds, por
esta laguna legal y médica, hasta la fecha so-
lo se han presentado tres reclamaciones en

toda Espana por servicios sanitarios que se

han saltado las instrucciones de un testamen-
to vital. “Las dos del Pais Vasco se han resuel-
to a favor del paciente y de la necesidad de

respetar al 100% lo que éste decia en ¢l tes-
tamento. Ha habido otra, en Castilla-La

Mancha, en la queel fallo ha sido mds ambi-
guo pues las circunstancias del enfermo ha-
bian variado bastante desde que realizd su

testamento vital”, explica De Montalvo. Jus-
to esta posibilidad, la de que las circunstan-
cias cambien mucho desde la firma del do-
cumento hasta la actuacion médica, es el

problema mds grave que presentan estos do-
cumentos, aunque se ird arreglando con el

tiempo. Ya hay modelos de MAV, como el de

la Comunidad Extremena, por ejemplo, que

incluyen un supuesto especifico para muje-
res: la posibilidad de que, cuando les ocurra

un accidente o una situacion limite en la que

consultar el MAV, estén embarazadas. m

DIRECCIONES UTILES

Andalucia: www.
juntadeandalucia.
es/salud, telf. 902
505 060. Aragon: en
los registros civiles
y el Ministerio de
Justicia. Asturias:
concertar cita en

el telf. 985 965 777.
Baleares: tiene una
Oficina de Voluntades
Anticipadas, telf. 971
176 881. Cantabria:
www.saludcantabria.
org. Castilla-La
Mancha: todos los

tramites se hacen en:
http://pagina.jccm.
es/sanidad/volprinci.
html. Catalufa:

mas informacioén

en www.gencat.cat/
salut. Canarias: mas
informacion en el telf.
922 475 704.

Castilla y Leon: telf.
983413 671 /983 413
676. Extremadura:
www.juntaex.es/
consejerias/sanidad-
dependencia.

Galicia: www.sergas.

es. Murcia: telf. 968
366 626 / 968 365
471. Navarra: telf. 948
423 511.

Madrid: telf.

914 000 000 0
sanidadinforma@
salud.madrid.org.
Pais Vasco:
registrodevolunta
desanticipadas-san@
ej.gv.es. La Rioja:
informacion@arioja.
org. Valencia: www.
san.gva.es/cas/ciud/
voluntades.html.

AL ALCANCE
DE TODOS

Loideal, a la hora de hacerlo, es contar
con el asesoramiento de un médico;
en muchas comunidades, incluso el
médico de cabecera puede realizar
esta funcion. Si el tuyo no puede, lo
que si que tienen la mayoria de las co-
munidades son formularios-tipo en los
que se registran los principales temas
atratar porla MAV:

@ Peticion de que no sean aplicadas o
se retiren las medidas de soporte vital
que sdlo estén dirigidas a prolongar la

supervivencia.

® Posibilidad de optar por cualquier
tipo de medida que controle el dolor
aunque ésta pueda acortar la vida.

@ Decision de quien lo firma sobre la
donacion de sus 6rganos.

@ Designacion de un representante
que serd el interlocutor ante el equipo
sanitario y velara por el cumplimiento
de los puntos reconocidos en la MAV,

Donde inscribirio

Cada uno, en su comunidad autnoma,
hasta que se informaticen todas las
historias clinicas espariolas y pueda
haber un registro nacional. Tanto reali-
zarlo como inscribirlo es gratuito.

Quién debe hacerio

Realmente es una buena medida para
todas las personas mayores de edad o
menores con representante legal, so-
bre todo si tienen una enfermedad de-
generativa, terminal o, simplemente,
un trastomo crénico que les pueda
hacer perder la conciencia o la capaci-
dad de decidir durante un tiempo.
También las personas con pareja de
hecho que quieren que ésta les repre-
sente, o quienes saben que su criterio
respecto a estos temas es contrario al
que tiene su familia.

No esta recomendado

Actualmente, las MAV estan siendo utili-
zadas de modo inapropiado por un co-
lectivo, el de los Testigos de Jehova, pa-
ra manifestar su oposicion a la transfu-
siones. “Esta figura esta pensada para
personas que quieren decidir sobre su
final antes de que éste se acerque;y
recibir o no una transfusion, en la mayo-
ria de los casos, no es una situacion de
terminalidad”, explica De Montalvo.
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