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Si a mi yo del pasado le hubieran dicho que hace unos afios, conseguiria lo que de nifia siempre quiso
ser, enfermera, no se lo hubiera creido. Aunque quienes menos se lo hubieran imaginado hubieran
sido mis padres. Ellos nunca se rindieron, siempre estuvieron al pie del cafidn sin cesar.

Por suerte o por desgracia, fueron tantos los afios que pasé entre las paredes del Hospital Sant Joan
de Déu, por intervenciones varias, los que me llevaron hasta donde estoy a dia de hoy. Siempre tuve
claro, que cuando fuera mayor queria ser enfermera, para poder devolver la labor que tantos
profesionales de la salud en su momento me dedicaron y para cuidar de los demas tan bien como

hicieron conmigo.

Entrar en el grado de enfermeria no fue nada facil, quedaron en el camino alguna que otra persona
gue en su momento, cuestiond si realmente seria capaz de llegar a donde estoy hoy. Como mis
padres me ensefiaron, con esfuerzo, perseverancia, personas que si creen en ti y sobre todo tu
mismo, antes o después, consigues llegar a donde quieras. Y aqui estamos, parece mentira que hayan
pasado ya cuatro afios desde que empezd esta bonita experiencia, de la que como bien dijeron al
empezar, iba a pasar muy rapido, pero ha pasado lo suficientemente lento, como para aprender,
disfrutar y conocer a personas de las que tanto he aprendido, y de las que sé que me llevo para toda

la vida.

Agradecer en primer lugar, a la Dra. Sandra Arco Rodriguez, como directora del presente trabajo de
fin de grado, por su implicacién, entusiasmo, consejos, ayuda y confianza depositada en todo

momento tanto en mi como en el proyecto.

A los/as docentes del grado en enfermeria, y a los enfermeros/as asistenciales presentes durante
estos cuatro afios, por brindarme los conocimientos necesarios durante el grado, que me han
permitido desarrollar el presente trabajo, y por ensefiarme a querer nuestra profesion mas de lo que

ya lo hacia.

A mis amigos, por acompafiarme, transmitirme su apoyo incondicional en todo momento y mostrar

siempre interés.

Y por ultimo, y mas importante, mis agradecimientos a mis pilares fundamentales, mis padres junto
con mi hermano. Por brindarme la educacion, conocimientos y valores que me han hecho ser quién
soy a dia de hoy, por lidiar con mis momentos de mayor estrés en los que costaba ver la luz al final
del camino.

Sin duda alguna, sin todos ellos, nada hubiera sido posible.
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Introduccion: Las Voluntades Anticipadas (VA), descritas como los deseos expresados anteriormente,
gue se tendrdn en consideracién con respecto a una intervencion médica por un paciente que, en el
momento de la intervencién, no se encuentre en situacion de expresar su voluntad, son poco
conocidas y utilizadas por el colectivo joven-adulto de nuestra sociedad.

En Catalufia, en 2016, el 55,6% de la poblacidn reconocid no saber qué era el DVA, y en enero de
2023, siendo la poblacién total nacional de 47.475.420 habitantes, el nombre de personas segun
edad que registraron sus VA fueron: <18 afios (35 personas), 31-50 afios (48.596 personas), >65 afios
(236.551 personas).

Objetivo general: Disefar una aplicacion mévil de ayuda al desarrollo de las voluntades anticipadas,
dirigida, a la poblacion perteneciente al grupo de edad comprendido entre los 18-65 afios, de la
Comunidad Auténoma de Cataluiia.

Metodologia: La metodologia empleada para el desarrollo de la App, corresponde al Modelo de
Design Thinking (DT). El prototipo de la App se ha llevado a cabo con las plataformas digitales Canva
y Goodbarber.

Conclusion: Se ha disefiado la App “Morir en Paz es un Derecho” (MEP), dirigida al colectivo de edad
de 18-65 afios, de la Comunidad Autonoma de Cataluiia.

Implicacion en la practica profesional: Mayor difusién de las VA, dando lugar a usuarios
alfabetizados en temas concernientes al final de vida y en consecuencia una mejor comunicacion
profesional-paciente, mayor visibilidad de la figura enfermera como referente a quién consultar y
oportunidad de ejercer el rol de enfermera investigadora.

Palabras Clave: Cuidados paliativos (CP), Documento de Voluntades Anticipadas (DVA), Eutanasia,

Objecion de conciencia, Obstinacién terapéutica, Voluntades Anticipadas (VA).
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Introduction: Advance Directive (AD), described as the wishes expressed above, which will be taken
into consideration with respect to a medical intervention by a patient who, at the time of the
intervention, is not in a position to express his will, are little known and used by the young-adult
collective of our society. In Catalonia, in 2016, 55.6% of the population acknowledged not knowing
what the AVD was, and in January 2023, being the total national population of 47,475,420
inhabitants, the names of people according to age who registered their VA were: <18 years (35
people), 31-50 years (48,596 people), >65 years old (236,551 people).

General objective: Design a mobile application to help the development of advance directives, aimed
at the population of the 18-65 age group in the Autonomous Community of Catalonia.

Methodology: The methodology used for the development of the App corresponds to the Design
Thinking Model (DT). The prototype of the App has been carried out with the digital platforms Canva
and Goodbarber.

Conclusion: The App “Morir en Paz es un Derecho” (MEP) has been designed, aimed at the
population included in the collective group of the 18-65 age of the Autonomous Community of
Catalonia.

Involvement in professional practice: Greater diffusion of AD, will lead to literate users in subjects
concerning the end of life, consequently better professional-patient communication, greater
visibility of the nurse figure as a reference to whom to consult and the opportunity to exercise the
role of researcher nurse.

Key words: Advance Directive (AD), Advance Directive Form (ADF), conscientious objection,

euthanasia, palliative Care (PC), therapeutic obstinacy.
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Cuidados paliativos (CP)/de Hospicio: Segun la International Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC) , se denominan Cuidados Paliativos (CP) al abordaje que pretende, mejorar la calidad
de vida de los pacientes, que se encuentran ante una enfermedad potencialmente mortal y sus
familiares, mediante el alivio del sufrimiento a través de una identificacion, evaluacién y tratamiento
precoz del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. Los CP buscan incrementar la
calidad de vida de las personas con enfermedades avanzadas y sin opcion de tratamiento curativo.

(Chisbert et al., 2022).

Voluntades anticipadas (VA)/Ultimos deseos/preferencias/Instrucciones previas/Testamento vital:
Las voluntades anticipadas (VA), corresponden a declaraciones orales o preferiblemente escritas, que
van dirigidas al personal sanitario y otras personas significativas, realizadas por una persona
denominada “otorgante”, la cual se encuentra capacitada para tomar decisiones sobre las curas de su
salud, con la intencidn de que se cumplan cuando esta, haya perdido la capacidad de poder decidir

sobre si misma y las curas que quiere recibir. (Sanchez y Manuel, 2012), (Busquets et al., 2021).

Documento de Voluntades Anticipadas (DVA): El Documento de Voluntades Anticipadas (DVA),
corresponde al documento en el que el usuario expresa sus VA, y el cual va dirigido al equipo

sanitario responsable de su caso. (Busquets et al., 2021).

Distanasia/Obstinacion terapéutica/Encarnizamiento terapéutico: “Encarnizamiento terapéutico”,
es la expresion coloquial de lo que actualmente se denomina “obstinacién terapéutica” o
“distanasia”.(Sans y Abel, 2005) En cuanto a término se refiere, “distanasia” procede del griego, dis
(mal) y thanos (muerte), siendo su significado “muerte dificil o angustiosa”. (Dubdn y Bustamante,
2018). Distanasia, hace referencia al uso de tratamientos durante el proceso de la muerte, que no
tienen mas finalidad que prolongar la vida del paciente, contemplando los aspectos cientificos de la
enfermedad, por encima de la calidad de vida de la persona que la sufre. (Sans y Abel, 2005). Se
aplican tratamientos de una forma que carece de justificacién, empeorando la calidad de vida del

paciente, mas de lo que lo hace la propia enfermedad. (Sans y Abel, 2005).
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Eutanasia: En cuanto a lo que termino se refiere, «eutanasia» proviene del griego, eu (bueno) y
thanatos (muerte), significando en su conjunto “buena muerte”. (Dubdn y Bustamante, 2018).
También denominada “prestacién de ayuda para morir”, esta corresponde, a la accidn de
proporcionar los medios necesarios, a una persona que ha manifestado su deseo de morir, y cumple
con los requisitos que regula la Ley orgéanica del 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia. (Boletin
Oficial del Estado [BOE], 2021).

Se considera la realizacién de poner fin a la vida de otra persona, de forma intencionada y con
conocimiento de dicho acto, siempre y cuando quién lo realice sea competente en ello, y la persona
gue vaya a recibir la accidn, se encuentre informada del estado incurable de su enfermedad, y haya

pedido voluntariamente poner fin a su vida. (Dubdn y Bustamante, 2018).

Objecion de conciencia: La objecidn de conciencia, es un derecho individual con el que cuentan los
profesionales sanitarios que estén implicados, de forma directa, en la prestacién de ayuda a morir
de un usuario. Dichos profesionales, pueden ejercer su derecho a rechazar la mencionada prestacion,
por razones de conciencia, considerando que esta entra en conflicto con sus propios valores morales.

(BOE, 2021).
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CCIC: Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya.
CP: Cuidados Paliativos.

DMD: Derecho a Morir Dignamente.

DT: Design Thinking.

IAHPC: International Association for Hospice and Palliative Care.
MEFP: Ministerio de Educacién y Formacion Profesional.

MEP: Morir en Paz es un Derecho.

MISAN: Ministerio de Sanidad.

MJ: Ministerio de Justicia.

MSPSI: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.
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La muerte, proceso clinicamente entendido como la abolicién definitiva, irreversible y permanente
de las funciones vitales del organismo, es uno de los temas tabu todavia presentes en nuestra
sociedad. (Dubon y Bustamante, 2018). El final de vida es un tema que generalmente excluimos de
las conversaciones cotidianas, puesto que sabemos que ello implica la marcha de un ser querido o
bien la nuestra propia, y no nos vemos preparados para su afrontamiento.(Forero et al., 2019).

La muerte, o bien la pérdida de autonomia, no llegan solo con la edad avanzada. Hay sucesos que
irrumpen en la vida de una persona sin un detonante aparente, quiza no provocando el fallecimiento
de la victima, pero si su incapacidad. (Bejarano et al., 2018).

En Espafia, en el afio 2020, 29.654 personas murieron por isquemia cardiaca, 25.817 por Accidentes
Cerebro Vasculares (AVC), 3.605 por caidas accidentales y por accidentes de trafico 1.463. (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2021).

Ante la aparicion de sucesos repentinos como los mencionados anteriormente, como personas,
contamos con una serie de derechos, que nos brindan la oportunidad de poder reflexionar sobre
como nos gustaria que fuese nuestro final de vida, qué tipo de atencién nos gustaria recibir, y hasta
gué momento estariamos dispuestos a hacerlo. (DMD, 2020) Por tanto, é¢por qué no nos damos la
oportunidad, de conocer ciertas herramientas, que nos pueden llegar a ser de utilidad para cuando

llegue el momento?

Una de esas herramientas, recibe el nombre de Voluntades Anticipadas (VA), descrita como los
“deseos expresados anteriormente, que se tendrdn en consideracion con respecto a una intervencién
médica por un paciente que, en el momento de la intervencién, no se encuentre en situacion de
expresar su voluntad”. (Boletin Oficial del Estado [BOE], 1999 a). La expresion de dichos deseos, se

lleva a cabo mediante la realizacion del Documento de Voluntades Anticipadas (DVA).

Por lo que respecta a dicho documento, su primera apariciéon regulada, se dio en Estados Unidos
(EEUU) en 1967.(Forero et al., 2019).

En Espafia no es hasta 1997, que aparece la primera normativa referente a las VA. No obstante, la
regulacién de las mismas, no se dara hasta 1999. (BOE, 1999 a).

Mas adelante, nace el DVA, sustentado por la Ley 41/2002, del 14 de noviembre del 2002, como
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacion y documentacién clinica.(Boletin Oficial del Estado [BOE], 2007).
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Por ultimo, se publica el Real Decreto 124/2007 2 de febrero, en el cual se da a conocer el Registro
Nacional de Instrucciones Previas, sistema que iba a permitir tanto registrar el DVA una vez este
estuviera completo, como que tuvieran acceso al mismo, los profesionales sanitarios de todo el

territorio nacional. (BOE, 2007).

En Cataluia, en 2016, el 44,4% de la poblacion reconocié saber que era el DVA, pero, sin embargo, se
muestra en las estadisticas, como un recurso poco utilizado. A finales de ese mismo afio, fueron
75.887 personas, quiénes habian registrado el DVA en Catalufia. Si contabilizamos incluso los no
registrados, podriamos concluir que cerca del 2% de la poblacién catalana habia completado su DVA.
(Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, 2017).

Con el paso del tiempo, en Cataluia, la cantidad de nuevos registros ha ido en aumento, llegando en
2019 a los 10.029 nuevos DVA registrados. Pero, ¢qué tipologia de personas acostumbra a planificar
sus ultimas voluntades?. Pese a los pocos datos obtenidos acerca de ello, se ha visto que son las
personas de edad avanzada, quiénes suelen hacerlo. En Catalufia, alrededor de un 70% de quiénes
han registrado su DVA, presentan mas de 60 afios. (Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, 2021 a).

En enero de 2023, el nombre de personas seglin edad que constan en el Registro Nacional de
Instrucciones Previas son: <18 afios (35 personas), 31-50 afios (48.596 personas), >65 afios(236.551

personas). (Ministerio de Sanidad [MISAN], 2023)

En la toma de decisiones, durante el desarrollo de las ultimas voluntades, se ven involucrados varios
roles.(Forero et al., 2019). Entre ellos, toman un papel importante las enfermeras/os, quiénes velan,
porque el final de vida de la persona atendida, sea de acuerdo a sus propios ideales de buena
muerte, le proporcionan el maximo bienestar posible, le brindan el soporte adecuado a la familia y/o
entorno, y participan en la toma de decisiones clinicas conjuntamente con el equipo de salud y la

familia del paciente. (CCIC, 2013).

Tener constancia de los ultimos deseos del paciente, beneficia, por un lado, al propio usuario, y por
otro, ayuda y da seguridad, a los profesionales y entorno implicados en la toma de decisiones. Pero
para llevar a cabo dicho proceso, no solo es necesaria la realizacidon del DVA, sino que también es
imprescindible una buena comunicaciéon entre paciente y profesional durante su desarrollo
(Busquets et al., 2021). La relacién profesional-paciente ha ido evolucionando con el paso de los

afios, yendo desde un modelo tradicional caracterizado por el paternalismo del profesional sobre el

10
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paciente, hacia un modelo en que el usuario, ha pasado a ser sujeto activo en la toma de decisiones

concernientes a su proceso de salud. (Zaragoza et al., 2020).

Esta relacidon profesional-paciente ha cambiado con la aparicidn, durante estos ultimos afios, de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), dentro de las cuales se incluyen las
aplicaciones maviles (Apps), y cuyas han supuesto un beneficio, por un lado, para los usuarios, al
permitirles sentirse cada vez mas empoderados, y, por otro lado, para los profesionales sanitarios a

mejorar la asistencia proporcionada.(Collado et al., 2021).

Este trabajo nace del desconocimiento o poca utilizacidn que se hace del DVA, por parte del sector
mas joven de la sociedad. (MISAN, 2023) Como bien se ha mencionado anteriormente, en Catalufia,
en 2016, el 55,6% de la poblacidén reconocié no saber qué es el DVA. (Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya, 2017). A nivel nacional, en 2022, siendo la poblacion total de 47.475.420

habitantes, tan solo constan 402.761 personas con el DVA registrado. (MISAN, 2023)

Por un lado, tal y como se ha indicado previamente, las nuevas TIC, llegaron al dmbito sanitario para
guedarse, aportandonos cambios tanto desde la perspectiva profesional como del usuario. (Collado
et al., 2021). Un claro ejemplo de ello, ha sido la App La Meva Salut, espacio digital dirigido a la
poblacién catalana, que ha permitido a los usuarios de la misma, participar de una forma mds activa
en sus procesos asistenciales, convirtiéndose en una herramienta fundamental. (Arrufat et al., 2014)

Otro ejemplo de ello, ha sido la App “SocialDiabetes”, cuya finalidad, es facilitar el control de la
diabetes tipo 1 y tipo 2. (Social Diabetes, s.f.) . Dicha App, ha recibido importantes premios
internacionales como mejor App de salud por la UNESCO-WSA, contando con un total de 300 mil
usuarios. (Rojas, 2021). Con los ejemplos mencionados, se deja entrever que las TIC han supuesto un

gran avance en el sector de la salud.
Por otro lado, la relacién profesional-paciente ha ido evolucionando, alejandose del modelo mas

tradicionalmente paternalista, hacia nuevos modelos que implementan, el derecho de autonomia del

usuario, haciendo de ellos un perfil mas empoderado.(Zaragoza et al., 2020).

11
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A partir de la unidn de tres de los conceptos mencionados anteriormente: Voluntades Anticipadas
(VA), TIC y empoderamiento, se desarrollara “Morir en Paz es un Derecho”, una aplicacion movil
(App) dirigida al colectivo joven-adulto, quiénes acostumbran a tener un mayor manejo de la
tecnologia, y quiénes estadisticamente se ha visto, estdan mas desinformados acerca de las ultimas
voluntades. (MEFP, 2022). Dicha App, sera dirigida por enfermeras/os, quiénes, como bien consta en
las competencias, que estos deben presentar para poder desempefar su profesién, son quiénes
cuentan con mas conocimientos acerca del tema, a quiénes vamos a dirigirnos en caso de necesitar
ayuda sobre ello, y quiénes se ven involucrados en el proceso desde el principio hasta el final. (CCIC,

2013).

3.1. Objetivo General

Disefiar una aplicacion mévil de ayuda al desarrollo de las voluntades anticipadas, dirigida, a la
poblacién perteneciente al grupo de edad comprendido entre los 18-65 afios, de la Comunidad

Auténoma de Cataluia.
3.2. Objetivos Especificos

- Informar al usuario sobre el proceso de final de vida y los aspectos qué comprende.

- Proporcionar informacidon sobre qué son las voluntades anticipadas y cémo llevarlas a cabo.

- Resolver las dudas mas habituales sobre el Documento de Voluntades Anticipadas (DVA).

- Posibilitar la realizacién del DVA.

- Expresar las preferencias/ultimos deseos mediante una seleccion de items a modo de DVA.

- Facilitar informacién sobre qué es la obstinacidon terapéutica y su relacién con las ultimas

voluntades.

12
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Como bien se ha mencionado anteriormente, el objetivo general, es llevar a cabo el disefio de una
aplicacién movil sobre VA, dirigida al grupo de edad comprendido entre los 18-65 afios de la
comunidad de Cataluiia, pero para ello, primero es importante tener en cuenta de qué herramientas
similares disponemos, y qué de nuevo se aportara.

Tras una busqueda de Apps que traten sobre VA, se ha observado la escasa existencia de estas. De las
pocas encontradas, algunas no se encuentran disponibles en espafiol, otras no permiten acceder a
todos los servicios que ofrecen, siendo algunos de ellos de pago, y otras no se encuentran
disponibles en nuestro pais o sistema operativo. (Arboledas, 2020), (TIS Paliativos, s.f.), (Minhas
Vontades, s.f.)

Teniendo en cuenta las caracteristicas que presentan las Apps ya existentes, y las mejoras que

podrian llevarse a cabo, surge una nueva App, denominada “Morir en Paz es un Derecho”.

Para poder llevar a cabo el desarrollo de la idea innovadora presentada, en primer lugar, es
imprescindible clarificar la metodologia que el equipo debera seguir para el disefio y creacién de la
App.

En este caso, de entre los distintos modelos de pensamientos de disefio, el que se aplicara sera el
ideado por David Kelley, denominado Modelo de Design Thinking (DT). Dicho modelo consta de 5
fases: empatizar, definir, idear, prototipar y probar. A continuacién se expone cada una de las fases

mencionadas, en referencia al desarrollo de la idea innovadora presentada.(Kenny et al., 2021)

Empatizar: la primera fase, pone el foco de atencién en comprender, cudles son las necesidades de
los usuarios, emociones, temores...que permitiran al equipo, desarrollar una App que las satisfaga.

(Kenny et al., 2021)

En este caso, tras una busqueda bibliografica sobre el proceso que conlleva la realizacidn de las
voluntades anticipadas, quiénes acostumbran a realizarlas y qué consecuencias pueden derivar del
no realizarlas, se deja entrever el desconocimiento o poca tasa de DVA completados y registrados por
parte del sector mas joven de nuestra sociedad. (MISAN, 2023), (Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, 2021). Es por ello, que nace la necesidad de incidir en proporcionar la
informacion necesaria a dicho colectivo. Como bien se ha mencionado con anterioridad, no solo
existe una necesidad para el usuario, de conocer las herramientas correspondientes que le permitan,

ejercer su derecho a la autonomia en su final de vida, sino que de forma indirecta, también estd la

13
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necesidad por parte de las enfermeras/os involucrados en el proceso final de vida del usuario, a
quiénes se les aportard una mayor seguridad en el proceso de atencién al paciente.(Busquets et al.,

2021).

Definir: Se busca definir el problema, con la finalidad de que tanto el equipo que lleva a cabo el
proyecto como los usuarios beneficiados del mismo, encuentren una idea en la siguiente fase, que

ayude a responder a la necesidad detectada.(Kenny et al., 2021).

Atendiendo a la necesidad detectada, lo que sabe el usuario sobre ello, si bien se ha visto, en
Catalufia, en 2016, mas de la mitad de la poblacidn, no sabia que era el DVA. (Departamento de
Salud de la Generalitat de Catalunya, 2017). Pese al desconocimiento, generalmente, nuestra
sociedad, opta por obviar de las conversaciones cotidianas los temas relacionados con la muerte, ya
que probablemente ello les conduce a un sentimiento de tristeza. (Forero et al., 2019). La actitud que
terminan adoptando los colectivos mas jévenes, frente a este desconocimiento, es el rechazo,
considerando el tiempo como temprano para registrar su DVA y en consecuencia de ello no lo

registran. (Bejarano et al., 2018).

Idear: una vez detectada la necesidad y actitud del colectivo frente a la misma, en la tercera fase, se
darad paso a las ideas, también denominado “brainstorming”, que mas adelante contribuirdn a la
construccién del prototipo. El equipo aporta el maximo de ideas posibles que ayuden a la necesidad
planteada. (DT, s.f.).

En este caso, el equipo de enfermeras/os dedicados al desarrollo de la App, han optado por disefiar
una aplicacién movil, dirigida al grupo de edad comprendida entre los 18-65 afios, de la Comunidad
Auténoma de Catalufia, cuya debera reunir los recursos necesarios con que deberia contar dicho
colectivo.

Teniendo en cuenta, que casi el 85% de los espafioles entre 16 y 24 afios posee competencias
digitales basicas o avanzadas, acostumbran a tener un mayor y mejor manejo de las TIC, seria una
via de comunicacion adecuada a la que recurrir. (Ministerio de Educacién y Formacion Profesional

[MEFP], 2022)
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Prototipar: en esta fase, se realizard una seleccidn de aquellas ideas planteadas anteriormente, que

se quieran tangibilizar, y formar parte de un primer prototipo de la App. (DT, s.f.).

El equipo desarrollara un primer prototipo, que debera incluir informacién sobre el proceso de final
de vida y aspectos que comprende, qué son las VA y cémo llevarlas a cabo, dudas mas frecuentes
sobre VA y DVA, posibilitar al usuario la realizacion de este ultimo, expresar sus preferencias/ultimos
deseos a modo de seleccidén de items, y facilitar informacidn sobre la obstinacién terapéutica y

correspondiente relacion de estas con las ultimas voluntades.

Una vez se obtenga el primer prototipo de la App, las enfermeras/os del equipo, se encargaran de
mostrarlo a un grupo de usuarios pertenecientes al colectivo a quien va dirigida, de manera que
estos proporcionen un feedback que ayude al equipo a saber hasta qué punto el disefio resulta
beneficioso. (DT, s.f.).

El modelo de Design Thinking, permitird al equipo desarrollador, volver a fases anteriores del
proceso, permitiéndoles rectificar el prototipo en caso de no haber suplido las necesidades

detectadas. (DT, s.f.).

Probar/validar: en la Ultima fase, el equipo ya habra refinado aquellos aspectos a mejorar respecto

al primer prototipo, que fueron expuestos en el feedback con el grupo de usuarios que probaron la

App anteriormente. (Kenny et al., 2021).

Se les presentara el prototipo final al mismo grupo de usuarios a quienes se les presento el primero.
La atencién del equipo se centrarad en escuchar, observar y preguntar, con el fin de obtener la mayor
cantidad de informacion posible para saber, si finalmente, se han logrado satisfacer las necesidades
del usuario.

Dependiendo de si este segundo feedback ha sido favorable o no, se decidira continuar o no con el
desarrollo de la App aplicando los cambios correspondientes para una mejor version y futura

creacién de la misma. (DT, s.f.).

En el caso de querer proceder al desarrollo de la App, para su creacion, la tecnologia que se

empleara serd la correspondiente al programa App Inventor. (MIT Al2, 2023.).
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4.1. Poblacion diana

La aplicaciéon movil serd disefiada para aquellas personas pertenecientes al colectivo joven-adulto,
comprendiendo este intervalo, desde los 18 afios hasta los 65. Estos deberan residir en la Comunidad
Auténoma de Catalufia, teniendo en cuenta que algunos de los contenidos que se incluirdn en la App

se centraran en dicha comunidad.

4.2. Desarrollo de la propuesta

El desarrollo de la App “Morir en Paz es un Derecho”, va dirigida a proporcionar informacion sobre
las voluntades anticipadas, como llevarlas a cabo, permitir que los usuarios puedan tomar papel
activo en su final de vida de forma previa, y conozcan las consecuencias que puede conllevar no
hacerlo.

En cuanto al disefio del aplicativo, se realizard mediante la herramienta goodbarber y canva, las
cuales nos permitirdn visualizar de una forma mas tangible la idea planteada. (Goodbarber, s.f.)
(Canva, 2023). Su posterior creacion se llevara a cabo con el programa App Inventor. (MIT Al2, 2023).
Sera una App disponible en espafiol, para teléfonos méviles con sistemas operativos Android, con un
disefio personalizado, con descarga gratuita y publicidad.

A continuacion, se explica brevemente el contenido de cada una de las pantallas que contiene la App.

En el apartado de anexos, dispone del contenido completo correspondiente a cada una de estas.

Pantalla O (Bienvenida y registro del usuario):

En esta primera pantalla, se da la bienvenida al usuario y aparece el
sistema de registro, en el cual debera completar los datos: usuario,
contrasefia y edad, asi como aceptar la politica de privacidad, seguridad
de la informacién y confidencialidad de los datos del usuario que haga

uso de la App, regulado, por un lado, por la Ley Orgéanica 15/1999, del

LE DAMOS LA BIENVENIDA A

13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (Boletin MORIR EN PAZ ES UN DERECHO
Oficial del Estado [BOE], 1999 b). Por otro lado, se acoge al Reglamento - f (E]
General de Proteccidon de Datos (RGPD), relativa a la proteccion de las Edad

personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos (R A
personales y a la libre circulacién de los mismos. (BOE, 2016). = ﬂ..?fl"'"“l,:m”:‘:dd‘.j"djd

diciembre, de Proteccion de Datos de
Caréicter Personal y ol Reglamento General
do Pratecaisn de Datos [RGPD].

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra en el

Bolotin OHiciol del Estode [BOE], diclembee 199),
Belatin Cliciol del Estads [BOE], abril 2016).

anexo 1.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)
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Pantalla 1 (Inicio/ment):

Una vez se haya registrado en el aplicativo, al usuario le aparecerd la pantalla de inicio. En esta,
encontrard un menu desplegable en el lateral izquierdo, en cuyo constan los diferentes apartados de
los que dispone la App. Sin contar esta misma pantalla, cuenta con 11 secciones que responden a los
siguientes nombres: final de vida, VA y DVA, plantilla DVA, formulario VA, asistencia, obstinacion,

eutanasia, FAQS, guia LMS, chat y bloc de notas.

La idea es, que al entrar en cada una de las secciones, le aparezca el contenido correspondiente a la

misma.

—— Morir en Paz es un Derecho

Asistencia

0
Final de vida

Obstinacién

-
E
VAyDVA “
Eutanasia
]

Plantilla DVA

MORIR EN PAZ ES UN DERECHO

LA HERRAMIENTA DIGITAL QUE LE
PERMITIRA SER LIBRE HASTA EL FIN
DE SUS DiAS,

®
e a
UN MEJOR AFRONTAMIENTO DE SU FINAL DE VIDA Y/O
LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO.

[

Formulario VA

Asistencia

Obstinacion

Bloc de notas

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)
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Pantalla 2 (FInal de vida, cuidados paliativos y el duelo):
La muerte se define como el cese definitivo e irreversible de las funciones organicas de un ser vivo.
(Dubén y Bustamante, 2018). Cada persona, e incluso cada pais, tiene su manera de percibir el

proceso de muerte. (Ligia Caycedo, 2007).

Los cuidados paliativos toman un papel relevante en el proceso del final de vida, teniendo por
objetivo, ayudar a las personas con enfermedades sin tratamiento curativo que se encuentran en una
etapa avanzada o terminal, brinddndoles comodidad y paz, aliviando su sufrimiento. (Ministerio de

Sanidad, Politica Social e Igualdad [MSPSI], 2010-2014).

Y por su lado, el duelo, corresponde a la reaccién que se tiene ante la pérdida de un ser querido. Su
duracion puede ser muy variable dependiendo de cada persona y situacién en que se encuentre.

(Sedano et al., 2019)

En este apartado, el usuario podra conocer qué es el final de vida, los cuidados paliativos, medidas
gue estos comprenden, cuales son los equipos de profesionales encargados de ello, qué es el dueloy

las fases que este comprende segun el modelo de Parkes Bowby y su duracion.

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra en el anexo 2.

EL FINAL CIRZULY

Cese definitivo e irreversible de las funciones vitales del
organismo.

P p, (Dubdn y Bustamente, 2018)

ENESPANA , <~

—

LA IiUElTE COMO TAB(

(igia Caycedo, 2007) 1. NEGACION
Dura de horas a

CUIDADOS CUIDADOS DE

PALIATIVOS

4. ACEPTACION

Pasadas todas las
fochas significafivas,

ALGUNAS DE LAS MEDIDAS DE
COMPRENDEN:

(Dubén y Bustamante, 2018)

- ELACOMPANAMIENTO

- LA COMUNICACION

= LAHIDRATACION Y. ALIMENTACION

« LOS CAMBIOS POSTURALES

- LACURA DE HERIDAS

- CONTROL DEL DOLOR

- MEDIDAS PARA SUPRIMIR SINTOMAS COMO NAUSEAS, VOMITGS,
INSOMNIO.

EQUIPO PROFESIONAL medicina
DE CUIDADOS enfermeria
PALIATIVOS psicologia

miltiples disciplinas) trabajo social

sterio de Sanidad, Polifica Social @ lgualdad, 2014)

2. ANHELO

Dura de meses a

afos. Se desea quo

la porsona fallecida

vuelva. Sentimiento
de rabia

5. DESESPERANZA
Poriodos do
desesporacién durant

segin el modelo de Parkes Bowby

(Canva, 2023)
(Goodbarber, s.f.)
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Pantalla 3 (VA y DVA):
En la actual pantalla, el usuario podra informarse acerca de qué son
las voluntades anticipadas, cual es su correspondiente documento,

quién puede hacerlo y cémo debe formalizarse.

Como personas, tenemos el derecho de poder expresar qué
cuidados nos gustaria recibir cuando llegue nuestro final de vida,
incluso tomar decisiones respecto a una vez ya hayamos fallecido.
(DMD, 2020). Para ello, contamos con un documento que nos

permite llevarlo a cabo. (Forero et al., 2019).

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra

en el anexo 3.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

Pantalla 4 (Plantillas DVA):

En la actual pantalla, se ofrece al usuario cuatro plantillas de DVA,
en formato PDF, que le permitira consultarlas y escoger la que mas
le convenga para llevar a cabo su DVA si asi lo quiere.

De las cuatro plantillas, por un lado, encontramos el modelo
ofrecido por la Generalidad de Catalufia en catalan y castellano, v,
por otro lado, el ofrecido por la Asociacién Derecho a Morir
Dignamente (DMD) en catalan y en castellano.

La idea es que al seleccionar cada una de las plantillas, se abrira el
documento correspondiente en formato PDF, con opcion de

imprimirlo para poder posteriormente completarlo.

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra
en el anexo 4.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

Veluntades Anticipadas (VA)

> DENOMINADO "7 desssslnsbuiccisnes
[

do exprosar su voluntad

(Bceti Oficial de Evtado (BOE], 999).

FORMALIZACION

dmd

CATALUNYA

DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS / TESTAMENTO VITAL

DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES / TESTAMENT VITAL

HI Generalitat de Catalunya

ﬂID Comité de Bioética de Catalunya

MODELO ORIENTATIVO DE DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS

| Generalitat de Catalunya
¥ Comité de Bioética de Catalunya

MODEL ORIENTATIU DE DOCUMENT DE VOLUNTATS
ANTICIPADES

Elaboracién propia
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Pantalla 5 (DVA a modo de seleccion):

Esta pantalla, cuenta con un DVA en modo formulario con items a seleccionar, algunos de ellos con

posibilidad de seleccién multiple y otros con opcién de Unica respuesta.

Las cuestiones planteadas son algunas de las que habitualmente acostumbran a incluirse en los DVA.

Estas, hacen referencia a la capacidad de comunicarse y relacionarse de manera consciente, a los

valores vitales de la persona, a la prolongacién de la vida artificialmente sin posibilidad de mejoria, a

la regulacién de la eutanasia y a la percepcion de la calidad de vida entre otras. (Dret a Morir

Dignament Catalunya [DMD-CAT], s.f. a).

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra en el anexo 5.

Para mi, tener calidad de vida son los valores vitales siguientes

(seleccién miltiple):

DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS

@ modo ¢ Pido que se respeten los valores vitales citados en las situaciones
médicas siguientes (marque sele una de las tres opciones)
(DMD-CAT, s.f. o)

Demencia moderada, que me impida vivir sol/a, salir a la
calle sin acompariamiento, cocinar, comprar...

(DMD-CAT, 5. a)

] Poder comunicarme y relacionarme de manera

. No alargar la vida de forma artificial cuando la situacién

Demencia moderadamente severa, que me impida el
valerme por mi mismo/a, para vestirme, ducharme, comer, ir
al lavabo, leer..

consciente con ofras personas.
No sufrir ni dolor fisico ni psiquico.

Demencia severa que me impida comunicarme verbalmente
clinica sea irreversible. o reconocer a las personas afectivamente cercanas, y/o me

) mantenga inmovilizado/a en una sila o en la cama.
Ser auténomo/a para realizar las actividades de la vida diaria 9 Z

/" auténomamente.

Quiero que se respeten los valores vitales citados anteriormente en
las situaciones médicas siguientes (seleccion muiltiple)
(DMD-CAT, s.f. a)

O

No quiero que se prolongue mi vida de forma artificial. Quiero que se

lleve @ cabo la del esfuerzo

mltiple):
(DMD-CAT, 5. o)

No iniciando reanimacién cardiopulmonar.
Dafio cerebral grave o irreversible, de cualquier causa.

No iniciando o refirando fratamientos que prolonguen mi

en fase

vida por medios arfificiales con técnicas de soporte vital o

Solo acepto confencién mecanica o farmacolégica cuando
sea con la finalidad de evitar dafios @ mi propia persona o a
terceros.

Ante un empeoramiento de mi estado, quiero que se me

atienda en mi domicilio en la medida de lo posible.

(") Soy consciente de que algunas enfermedades, especialmente

las demencias, cursan con ausencia de conciencia de
enfermedad. Con lo que si llegado el momento de ejecutar mi
voluntad, yo mismo/a verbalizo, o manifiesto de alguna forma,
una opinién que discrepe con lo que en su momento yo recogi
on este documento, pido que se respeten las instrucciones de
este documento, teniendo en cuenta que lo habré redactado

encontrandome en plenas facultades cognitivas

) Si llegado el momento cumplo con los requisitos establecidos

por la Ley Orgénica 3/202], de 24 de marzo, de regulacién
de la eutanasia (cuya declaro conocer), solicito que se me
cause la muerte mediante eutanasia.

Manifiesto mi deseo de donar mis érganos y tejidos.

tratamientos en vano. Ante cualquier duda, exijo que se consulte a mi representante, en
Vejoz avanzada con deterioro importante de mi estado general. iy =

Que se me administren los farmacos necesarios para (DMD-CAT, s.f. a)

Estado avanzado de cualquier enfermedad de pronéstico fatal.

evitarme el posible sufrimiento fisico y/o psiquico, llegando

) incluso a sedacién paliativa profunda y continuada.
| Cualquier situacién en la que no haya expectativas de

recuperacién sin secuelas que impidan una vida digna. X
Si mi demencia me impide alimentarme e hidratarme por mi

mismo/a, no quiero que lo hagan mediante ningin

Elaboracién propia prcscp s Elaboracién propia

Elaboracién propia

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)
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Pantalla 6 (Asistencia juridica gratuita):

En la actual pantalla, se expone al usuario, la existencia del
servicio de asistencia juridica gratuita que ofrece el
Ministerio de Justicia del gobierno de Espaiia, y se le facilita
el enlace de acceso a dicho servicio, por si quisiera obtener
mas informacidon acerca de cémo solicitar dicha ayuda y
requisitos necesarios a presentar para poder solicitarlo entre

otros.

Para formalizar el DVA, o bien se hace delante de tres
testimonios de >18 afos o ante un notario. (DMD-CAT, s.f. b).
En caso de decantarse por la segunda opcidn, para poder
disponer de dicho servicio de notaria, debera pagar la tasa
que corresponda, aunque, si carece de los suficientes
recursos econdmicos para ello y estd  debidamente
acreditado, consulte los requisitos que exige el Ministerio de
Justicia, ya que quizd cumpla con ellos, y de ser asi, quedaria

exento de hacerse cargo del coste que le supondria realizar

el tramite. (Ministerio de Justicia [MJ], s.f.).

ASISTENCIA
"~ JURIDICA
C,t'a-t“’ﬁ'

Ante 3 testigos mayores
de edad
(2 de ellos sin relacion
familiar o econdmica).
EL DVA se formaliza
(DMD-CAT. sf. by

Ante un notario/a. i
N
A
v
Supondra un gasto
‘econémico, cuya tasa
variara dependiendo del
servicio de notaria.
MJ.s ).

A

¥

et |

Por ello, el Ministerio de Justicia
del Gobierno de Espafia. ofrec

un servicio de asistencia juridica
gratuita, para quiénes tengan
acreditado que carecen de
recursos econdémicos suficientes

(MJ,sf).

Consulta el siguiente enlace del Ministerio de
Justicia para mas informacién sobre dicho servicio.
(MJ, sf.).

\10

hitps://www.miusticiagob.es/es/ciudadania/trami
tes/asistencia-juridica-gratuita

N’

Elaboracién propia

N

\__,,/)

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra en el anexo 6.
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Pantalla 7 (Obstinacidon terapéutica):
En esta pantalla, el usuario podrd conocer qué es la obstinacion
terapéutica, ejemplos de ello, qué riesgos supone su aplicacion y

qué relacién tiene con las VA.

A grandes rasgos, se define como obstinacién terapéutica, la
aplicacién de tratamientos de forma injustificada, empeorando asi
la calidad de vida del paciente, mas de lo que lo hace la propia
enfermedad. (Sans y Abel, 2005).

Pese a no querer que se nos apliquen estas medidas, si no dejamos
constancia de ello por escrito, no se tendrd en cuenta, y, por tanto
se actuard en contra de nuestra voluntad. (Forero et al., 2019).

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra

en el anexo 7.
(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

Pantalla 8 (Eutanasia):

En la pantalla que tiene por nombre “eutanasia”, el usuario podra
informarse sobre qué es la eutanasia, las fases que comprende su
proceso, como se lleva a cabo su prestacion, qué ley la ampara,
requisitos con que debe cumplir la persona solicitante y enlaces de

interés con mas informacién para el usuario.

Sin profundizar, entendemos por eutanasia, el poner fin a la vida de
una persona, de forma voluntaria por parte del solicitante. (Dubény
Bustamante, 2018). Este proceso, se sustenta en la Ley organica
3/2021 del 24 de marzo, cumpliendo los requisitos correspondientes
y con un proceso posterior de 5 fases. (Generalitat de Catalunya,
2021).

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra
en el anexo 8.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

OBSTINACION
TERAPEUTICA

También denominado “Encarnizamiento

terapéutico’ o “Distanasia e

thanos (muerte) =
TP e \’7 “muerte dificil o
angustiosa’.
(Dubon y Bustamante, 2018).

No realizar un DVA, supene no.
dejar constancia de ¢
aceptarfa o rechazarfa el uso
de ciertas medidas
desproporcionadas para
seguir manteniéndole con vida,

ese a seguir sufriendo.
P 2 Soporte respiratorio

(Forero ot al.,2019) Pruebas diagnésticas invasivas
Ciruglas
Terapias de sustitucidn renal
Reanimacién cardiopulmonar
Nutricin artificial

(Forero ot al,,2019).

NO indicadas para pacientes en etapa
al de una enfermedad. Aplicarlas, supone
mayor sufrimienta y agonia.

Como paciente o como representante legal de alguien, contamos
con el derecho de aceptar o rechazar un
tratamiento/cuidado.

(Sans y Abet, 2005) (%} .
Elaboracién propia

Eutanasia

Ley organica 3/2021 del 24 de marzo de regulacién de la eutanasia.

FASES DEL PROCESO
DE EUTANASIA

« Mayoria de edad y capacidad de obrar y
dacidir
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Pantalla 9 (Dudas mas frecuentes; FAQS):

En esta pantalla, se incluyen ocho de las dudas mas frecuentes
acerca de las VA y el DVA. (Gencat, s.f.).

Entre ellas: qué se entiende por persona capacitada para decidir,
quién puede formalizar un DVA, si se recomienda hacerlo por
escrito o verbalmente y si se debe contar la presencia de ayuda
médica para ello, qué ley lo regula, hasta qué punto se tienen en
cuenta los deseos expresados, si incluso se tiene o no en cuenta
en situaciones de emergencia y si tiene fecha de caducidad una

vez registrado. (Gencat, s.f.).

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra

en el anexo 9.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

Pantalla 10 (Guia DVA a través de La Meva Salut):

En esta pantalla, consta una guia en la cual se muestra paso a
paso, mediante circulos que lo sefialan, cdmo consultar a través
de la plataforma La Meva Salut su DVA, en caso de ya haberlo

registrado con anterioridad.

La guia, Incluye un enlace a dicha plataforma, permitiendo al
usuario consultar su DVA, o contactar con su profesional de
referencia en caso de querer concretar una visita para poder llevar
a cabo su registro.

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra
en el anexo 10.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

DUDAS MAS FRECUENTES

oyl e s st i s parsona qus D lcrgs.

Elaberacion propia

GUIA DE COMO CONSULTAR €

Documento de Voluntades Ant;

"La Meva Salut"

a ravés de l plataforma

La meva

Elaboracion propia
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Pantalla 11 (Chat):

En el apartado de chat, el usuario dispone de un servicio de
mensajeria, por si necesita contactar con las enfermeras/os
encargados del contenido de la App, con el fin de resolver dudas y

pedir consejo acerca de los aspectos tratados en la misma.

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra

en el anexo 11.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

Pantalla 12 (Bloc de notas):

Si registrar un Documento de Voluntades Anticipadas, le transmite
cierto respeto e incomodidad, a continuacidn, el usuario cuenta con
un bloc de notas, en el que podra dejar constancia por escrito de
aquello referente a su proceso de salud y final de vida, ya sean
aquellos ultimos deseos que le gustaria que se respetaran y se
tuvieran en cuenta, asi cOmo quién le gustaria que le representara si
en algin momento debe tomar una decisidn concerniente a su estado
de salud, y no se encuentra en capacidad de hacerlo. De esa manera,
alguna persona de su entorno mas cercano, podra consultarlo en caso

de necesitarlo.

El contenido completo perteneciente a este apartado se encuentra en
el anexo 12.

(Goodbarber, s.f.) (Canva, 2023)

Si tiene alguna duda acerca del

contenido

tratado en la APP, contacte con nuestro equipo
de profesionales enfermeros a través de este

chat para poder ayudarle.

Usuario

Mediante el DVA  puedo
especificar voluntades relativas a

mi persona después de fallecer?

Si, por ejemplo, relativas a:
« Donacién de érganos
« Donacién del cuerpo para
investigacion.

« Ceremonia de entierro, incineracién. .

Elaboracin propia

A continuacién, cuenta con un bloc de notas, en el

que podré expresarse respecto a su proceso de salud,

final de vida, ultimos, quién le gustaria
representante si en algin momento
encuentra en capacidad de hacerlo...

que fuese su
usted no se

Elaboracién propia
—
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4.3. Presupuesto
Atendiendo al coste que puede conllevar la creacién de la App, podra variar dependiendo de los
factores que formen parte de la misma. En este caso, por un lado, tenemos los costes de recursos

tecnoldgicos, y por el otro los recursos humanos.

Para poder tener una estimacién del presupuesto que supondria la creacién de MEP, se contactd via
email con Doonamis, empresa lider en el desarrollo de aplicaciones méviles de alta calidad
(Doonamis, 2023). Se les planted cudl era la idea, y los recursos tecnoldgicos con los que debia
cumplir la App.

En el anexo 13, se encuentra la peticién (Galera, 2023) y la respuesta (Mesones, 2023) via email por

parte de la empresa Doonamis, respecto al presupuesto solicitado.

Por lo que respecta a los recursos humanos, los sueldos correspondientes a cada uno de los
profesionales que intervienen en la creacién, y posterior mantenimiento del aplicativo, se han
obtenido mediante la plataforma online Talentcom. (Talentcom, s.f. a).

A continuacién, se muestra una estimacién del coste que supondria, por un lado, el desarrollo de la

App y por el otro el mantenimiento de la misma.

Desarrollo:
PRECIO/SUELDO
RECURSOS TECNOLOGICOS
(Mesones, 2023)
Disponible en sistemas Android 90€
Sistema login 700€
Disefio personalizado 1.200€
Usuarios con perfil propio 800€
Informacion de pagina web 200€
Descarga de la App gratuita con publicidad 350€
Unico idioma 0€
Panel de administracion 2.000€
Servicio de chat 300€
Confidencialidad de datos 150€
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RECURSOS HUMANOS
(Talentcom, s.f. a)

Sueldo informatico programador App

2.042€/mes — 24.504€/anuales

Sueldo enfermero

1.876 €/mes — 22.512€/anuales

Sueldo comercial marketing digital y publicidad

1.750€/mes — 21.000€/anuales

TOTAL

73.806€

Por lo que respecta a los sueldos asignados a los diferentes profesionales que intervienen en la App,

parten de la base de que el tiempo de estimacidn de creacién y posterior lanzamiento, seria del plazo

de un afio.

Mantenimiento:

A continuacién, se muestran los sueldos de cada uno de los profesionales que intervendran una vez

creada la App, teniendo en cuenta que la cantidad de horas que dedicaran, varian entre ellos.

SUELDO

RECURSOS HUMANOS

Sueldo comercial marketing digital y publicidad

10'77€/hora (dedicara 7h por semana)— 301,56€/mes

(Talentcom, s.f. b)

Sueldo enfermero

11’54€/hora (dedicara 10h por semana)— 461,6€/mes

(Talentcom, s.f. c)

Sueldo informatico programador App

12’56€/hora (dedicara 7h por semana)— 351,68€/mes

(Talentcom, s.f. d)
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4.4. Acreditacidén y evaluacion

Posteriormente a la creacién de la App, teniendo en cuenta que se trata de una App de salud,
deberd estar debidamente acreditada, de manera que se garantice que ha sido evaluada, asegurando
gue cuenta con enfermeras/os que avalan que los contenidos son de fiabilidad y actualizados

temporalmente. (Salud Conectada, s.f.)

En el caso de la Comunidad Autdnoma de Catalufia, el Departamento de Salud de la Generalitat de
Cataluiia, ofrece un Servicio de Acreditacion de pago, denominado “AppSalut”, dirigido a
aplicaciones mdviles del entorno sanitario y social. En esta, se evalta la funcionalidad, usabilidad,

contenidos, seguridad y accesibilidad. (Martin et al., 2020)

4.5. Marketing y publicidad

Por ultimo, teniendo en cuenta la oportunidad de difusion que nos aportan las TIC, la App sera
divulgada mediante dos de las redes sociales mas utilizadas entre el publico a quién me dirijo, como
son: Instagram y Twitter. (Martin, 2021). Para poder llevar a cabo dicha divulgacién de la App, se
contara en el equipo, con un profesional de marketing y publicidad. Su funcién en la fase de

lanzamiento de la App sera fundamental para el futuro crecimiento de esta.

A continuacién, se muestran los

& morir_en_paz_es_un_der... =

perfiles correspondientes a las redes

sociales Instagram y Twitter, creados
con la finalidad de publicitar la App.
(Morir en Paz es un Derecho (MEP),
mayo 2023 a) (Morir en Paz es un

Derecho (MEP), mayo 2023 b).

Editar perfil

Morir en Paz es un Derecho
@Morir enPaz

£Qué son las Ultimas voluntades? Poder elegir el morir

sin sufrir. MEP, la App que le permitira ser libre hasta el
fin de sus dias.

® Barcelona, Espafia [ Se unié en mayo de 2023

Siguiendo  Seguidores

Tweets Respuestas  Multimedia Me gusta

Elaboracién propia

Publicaciones Seguidores Siguiendo

Morir en Paz es un Derecho (MEP)

¢ Qué son las voluntades anticipadas?

Poder elegir el morir sin sufrir.

MEP, la App que le permitiré ser libre hasta el fin de sus
dias.

Editar Compartir

Elaboracisn propia
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Se ha disefnado una App, que tiene por nombre “Morir en Paz es un Derecho”, abreviada con las
siglas MEP, la cual va dirigida a la poblacion perteneciente al grupo de edad comprendido entre los

18-65 afios, de la Comunidad Auténoma de Cataluia.

El papel principal dentro de la App, corresponde a enfermeria, teniendo en cuenta que son los
profesionales responsables de guiar al usuario en la realizacién del DVA, su registro, respetar las
instrucciones que se hayan dejado escritas y asegurar que el resto del equipo de profesionales

también lo respeta, entre otras funciones. (Busquets et al., 2021).

MEP, proporciona informacidn al usuario sobre el final de vida, los cuidados paliativos y el proceso de
duelo. Le explica que son las VA, su correspondiente documento, quien y de qué manera puede
llevarlo a cabo y facilita informacién sobre qué es la obstinacion terapéutica y la relacion de esta con
las Ultimas voluntades. Ademas, resuelve las dudas mas habituales sobre el DVA, ofrece la posibilidad
de realizarlo mediante la seleccion de unos determinados items, permite expresar sus
preferencias/ultimos deseos mediante un bloc de notas y por ultimo, si aquello que la App le
proporciona, no le es suficiente, le permite contactar mediante un chat con las enfermeras/os

encargados del contenido de la App, para que puedan acabar de resolver sus dudas.

En definitiva, el aplicativo disefiado contribuye a la alfabetizacién y empoderamiento del usuario en
cuanto a términos de final de vida se refiere, y su uso, hace de ella una herramienta digital que
permite al usuario ser libre hasta el fin de sus dias, y llevar a cabo un mejor afrontamiento tanto de

su final de vida como de la pérdida de un ser querido.

Su difusidn se llevara a cabo a través de las redes sociales Instagram y Twitter, teniendo en cuenta la
gran fuente de informacién en la que se han convertido las TIC y el gran uso que hacen de estas dos,

en concreto el colectivo joven-adulto al cual va dirigido el proyecto.(Martin, 2021) (MEFP, 2022).

De cara a practicas futuras, se buscara conocer la opinion de aquellos usuarios que hayan hecho uso
de la App. En el caso de que la creacién de la misma, haya alcanzado el objetivo propuesto y
resultado un beneficio para quiénes hayan hecho uso de ella, se plantearia extrapolarla a nivel
nacional, tratando de incluir aspectos mds concretos relativos a cada comunidad auténoma de

Espafa.
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Por un lado, desde el punto de vista del usuario que se beneficiard de ella. El publico mas joven de
nuestra sociedad, a quién precisamente va dirigida, son las generaciones mds proximas al uso de
internet, fuente de donde acostumbran a obtener la informacién de salud que necesitan, debido a la
inmediatez con la que estas se la proporcionan, sin tener en cuenta si se trata o no de informacién
basada en evidencia cientifica.

Con la creacion de la App MEP, permitira a las enfermeras/os, contar con usuarios alfabetizados en
temas concernientes al final de vida, hecho que facilitara el proceso de comunicacion
profesional-paciente, y ayudara a disminuir la angustia e incertidumbre del beneficiario, al decidir
como quiere que sea su final de vida. De ese mismo modo, se asegurard que el usuario cuenta con

informacion de fiabilidad. (M.Blazquez Barba et al., 2017).

Por otro lado, desde la perspectiva enfermera, MEP, ayudara a que tanto la sociedad actual como las
generaciones futuras, perciban la figura enfermera como referente a quién dirigirse, para tratar
aquellos temas concernientes a las curas de final de vida y realizacién de ultimas voluntades, dando
mayor visibilidad de la profesién en un momento tan importante y delicado como es el final de la
vida.

Suponiendo que MEP, tenga una difusién favorable que conlleve un aumento notable de la tasa de
registros de DVA, como enfermera/o, le proporcionard un marco de referencia que ayudara en la
toma de decisiones en situaciones complejas, permitiendo al equipo de profesionales, saber qué es
lo que realmente desea el usuario y, por tanto, como actuar de acuerdo a sus preferencias. Granero
et al., 2016). Del mismo modo, que, menos profesionales se acogeran al derecho de objecidn de
conciencia, puesto que al clarificarse las preferencias de la persona, el profesional, no cargara con tal

sentimiento de culpa como haria de no saberlo.

Por ultimo, partiendo de la favorable difusién y aumento de DVA registrados, se dara la oportunidad
de ejercer el rol enfermera investigadora, y estudiar si al aumentar el nimero de DVA registrados, el
gasto sanitario disminuye o no, debido al coste que suponen los sobreesfuerzos terapéuticos
indeseados, si los duelos patoldgicos en los familiares, disminuyen al eximirles de la responsabilidad
gue supone, tomar decisiones en voz de otra persona o si la calidad de vida mejora cuando el
individuo ha dejado constancia y sabe que se haran las cosas tal y como desea. (Bejarano et al.,

2018).
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7. Cronograma

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Actividad S1 s2 S1 | S2 | S3 | S4 | S1 | S2 [S3 | S4 | S1 |52 |S3 |54 |S1 (52|53 |54 |S51|S2|5S3|S4|51|S2|53|54 |51 |652|53|54|S51|5S2|S53|54)51)52

Presentacion del TFG

Eleccién del tema

12 solicitud de TFG

Asignacién provisional

22 solicitud de TFG

Aisgnacion definitiva

Firma de contrato

Revision bibliogréfica

Tutorias de seguimiento

Redaccién de la introduccion

Desarrollo de la justificacion

Desarrollo de los objetivos

12 jornada de TFG -

Descripcion de la metodologia

Elaboracidn de la memoria de seguimiento

Entrega de la memoria de seguimiento

Publicacién de notas parciales

Desarrollo de la metodologia

22 jornada de TFG

Redaccién de conclusiones

Redaccion de implicaciones en la practicas profesional -

Entrega de la memoria final .

Preparacidn de la defensa

Defensa del TFG .




Centres universitaris adscrits a la

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Arboledas, T. (2020). | leave (Version 1.7.0) [Aplicacion movil]. Google Play.
https://play.google.com/store/apps/details?id=es.ileave.app&gl=ES

Arrufat, F., Casanovas, J., Comin, J., Gutiérrez, J., Inzitari, M., San José, A., Marti, M., Parareda, A.,
Puig, A., Trayner, M., Alzaga, X., Barrabés, D., Burgaya, M., Carrau, E., Cordomi, S., Fernandez, J.,
Moya, F., Gallego, C., Gonzdlez, A...(2014). Model d’atencié no presencial en el sistema sanitari de
catalunya 2013-2016. Barcelona.Generalitat de Catalunya. Departament de Salut
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/941/manp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Asociacion Derecho a Morir Dignamente (DMD) .(2020). E/ tabu de la muerte.
https://derechoamorir.org/2020/05/25/el-tabu-de-la-muerte/

Asociacion  Derecho a  Morir Dignamente  (DMD). (s.f) Quiénes somos. (c)

https://derechoamorir.org/quienes-somos/

Associacio Dret a Morir Dignament Catalunya (DMD-CAT). (s.f.) Document de Voluntats Anticipades

(DVA) (a) . https://dmd.cat/index.php/ca/home-ca-es/doc-voluntats-anticipades

Associacio Dret a Morir Dignament Catalunya. (s.f.). Uneix-te al moviment ciutada per una mort
digna [Triptico]. (b) Recuperado de
https://dmd.cat/images/DMDmaterials/DMD%20tritpic%20cat.pdf

Bejarano, M2.C., Braojos, R., Diez, M2.R., Prieto, M2.C., Sanchez, S., (2018). Declaracién de voluntades
anticipadas. Un testamento vital para asegurar la autonomia. Revista Gerokomos vol.30(3) 119-123.

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n3/1134-928X-geroko-30-03-119.pdf

Blazquez, M., Gémez, D., Frontaura, |., Camacho, A., Rodriguez, F.M., Toriz, Higinio., (2017). Uso de
Internet por los adolescentes en la busqueda de informacion sanitaria. Atencidn Primaria.
2018;50(9):547-552
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-pdf-5S0212656716306047

31



Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Busquets, E. Busquets, M. Cuxart, N. Gasull, M. Lizarralde, J. Mufioz, M. Pera, I. Royo, C. (2021). Les
infermeres i les voluntats anticipades. [archivo PDF]. Col-legi Oficial d’infermeres i infermers de
barcelona.

https://pbcoib.blob.core.windows.net/coib-publish/invar/029a17b8-e3ea-40a3-bc07-37c080d6f7bb

Cambridge Dictionary. (s.f.) Application definition.

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-spanish/app

Canva. (2023). Disefia lo que quieras fdacilmente con Canva. Canva.

https://www.canva.com/es_es/crear/

Cafiete, R., Guilhem, D., Brito, K., (2013). Paternalismo médico. Articulo de revisidon. Revista Médica
Electrdnica.vol.35(2) 144-152
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242013000200006

Chisbert, E., Garcia, I., Guanter, L., Julia, J.M2., Manzanas, A., Monledn, M., Lépez, N., de la Rica, M.,
Vallés, P., Fontan, G., Diaz, A., Domingo, T., Pérez, D.F., Fernandez, Dra.P., Cobos, Dr.J.L., Ayuso, Dr.D.
(2022). Marco de actuacion de las/os enfermeras/os en el dmbito de los Cuidados Paliativos. Instituto
Espafiol de Investigacién Enfermera y Consejo General de Enfermeria.
https://www.colegioenfermeriahuesca.org/wp-content/uploads/2022/07/MARCO-ACTUACION-CUID
ADOS-PALIATIVOS-ENERO-2022.pdf

Collado, R., Escudero, V., Narrillos, A., Villanueva, C., Herranz, A., Sanjurjo, M., (2021).
Patient-reported outcomes y aplicaciones maviles. Revisién de su impacto en los resultados en salud

de los pacientes. Farmacia Hospitalaria. Vol.46.46(3):173-181.DOI: 10.7399/fh.11830

Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya. (2013). Codi d’Etica de les infermeres i
infermers de Catalunya.
https://www.consellinfermeres.cat/wp-content/uploads/2016/12/2013-Codi-d%C3%88tica-de-les-inf

ermeres-i-infermers-de-Catalunya..pdf

32



Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Convenio relativo a los derechos humanos y la biomedicina, BOE num. 251, del 20 de octubre de
1999, Disposiciones generales, Instrumento de Ratificacién 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, [BOE] 20638, 20 octubre 1999 (Espafia) (a)
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-20638

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (2021). Informe sobre el registre del document
de voluntats anticipades. Direcci6 General d’Ordenacié i Regulacié Sanitaria.
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/4021.3/informe_registre_document_volun

%20tats_anticipades_2021.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. (2021) Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de
regulacié de l'eutandasia. Procés de sol-licitud, valoracio i prestacié del servei d'ajuda per morir.
[infografia].

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/infografia

-servei-ajuda-morir.pdf

Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya. (2017). Eficacia del documento de voluntades
anticipadas  para  garantizar el respecto a la autonomia de las personas.
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_tematica/

eficacia_documento_voluntades_anticipadas.pdf

Design Thinking Espafia. (s.f.) Design Thinking. Descubre la metodologia mds potente de innovacion.

https://xn--designthinkingespaa-d4b.com/

Doonamis. (2023). Desarrollo de Apps. Desarrollamos Apps Unicas y de mdxima calidad en Barcelona

y Madrid. https://www.doonamis.es/

Dubdn, M2. C., y Bustamante, L. E., (2018). Entre la enfermedad y la muerte: “Eutanasia”. Cirugia y

Cirujanos, vol. 88(4), 519-525. DOI: 10.24875/CIRU.18000626

Forero, J., Vargas, |., y Bernales, M. (2019). Voluntades anticipadas: desafios éticos en el cuidado del

paciente. Persona y Bioética. Vol.23(2), 224-244. DOI: 10.5294/pebi.2019.23.2.5

33



Universitat

upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Galera, A. (2023). Presupuesto APP. [correo electrdnico]

Generalitat de Catalunya. CatSalut. Servei Catala de la Salut. (2023). App La Meva Salut.

https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-salut/app/

Generalitat de Catalunya.(s.f.). Preguntes freqiients sobre el document de voluntats anticipades.
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/voluntats-anticipades/preguntes-frequents/#fag-es-nece
ssari-comptar-amb-la-presencia-i-1%E2%80%99ajut-d %E2%80%99un-metge-en-la-realitzacio-i-I%E2%
80%99aplicacio-del-dva

Granero, N., Frias, A., Barrio, M2.1., Ramos, A.J.(2016). Dificultades de las enfermeras de atencion
primaria en los procesos de planificacion anticipada de las decisiones: un estudio cualitativo. Revista
Atencion Primaria, vol.48(10), 649-656
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-pdf-5S0212656716300683

GoodBarber. (s.f.). Crear mi App. Disponible en:
https://es.goodbarber.com/create/apps/?gclid=CjwKCAiAlp2fBhBPEiwA2Q10D50scGVAMKQEMZX_1F
jnWF6xXT--YA-LQgaeZt6hLa4t62xbx-1xAJRoCnZIQAvD_BwE

Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2021). Defunciones segun la Causa de Muerte Afio 2020.

https://www.ine.es/prensa/edcm_2020.pdf

Kenny, U., Regan, A., Hearne, D., O’'Meara, C., (2021). Empathising, defining and ideating with the
farming community to develop a geotagged photo app for smart devices: A design thinking

approach. Agricultural Systems: vol.194. DOI: https://doi.org/10.1016/j.agsy.2021.103248

La Meva Salut. (2023). La Meva Salut. El teu espai de salut digital.
https://lamevasalut.gencat.cat/web/cps/welcome?queueittoken=e_Imsr~q_703574a2-ef58-46aa-ba
d3-c86afcb430ae~ts_1680592242~ce_true~rt_safetynet~h_3425070e6d79504dbd7d7f9141276860f
224e2307f709e76ae2db3c2b9e72a83

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE nam.

298, de 14 de diciembre de 1999) (b).
https://www.boe.es/buscar/pdf/1999/BOE-A-1999-23750-consolidado.pdf

34



Centres universitaris adscrits a la

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.(BOE nim 4628, de 25 de marzo

de 2021).https://www.boe.es/boe/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628.pdf

Ligia, M. (2007). La muerte en la cultura occidental: antropologia de la muerte. Revista Colombiana

de Psiquiatria, vol. XXXVI(2), 332-339. http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v36n2/v36n2al2.pdf

Martin, A., Marco, G., y Salvador, J.A. (2020). Evaluacion y acreditacion de las aplicaciones moviles
relacionadas con la  salud. Revista Espafiola de Salud Pdblica. Vol.94 (11)
https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL9

4/C_ESPECIALES/RS94C_202008085.pdf

Martin, R. (2021). Las redes sociales mds utilizadas en Espafia. Forbes Espaia.

https://forbes.es/lifestyle/6259/las-redes-sociales-mas-utilizadas-en-espana/

Mesones, G. (2023). Presupuesto APP. [Correo electrénico]

Ministerio de Educacidn y Formacion Profesional. (2022). Casi el 85% de los espaiioles entre 16 y 24
aflos posee competencias digitales bdsicas o avanzadas.

https://www.educacionyfp.gob.es/prensa/actualidad/2022/06/20220624-seie.html

Ministerio de Justicia. (s.f.). Asistencia Juridica Gratuita. Ministerio de Justicia Sede Electronica.

https://www.mjusticia.gob.es/es/ciudadania/tramites/asistencia-juridica-gratuita

Ministerio de Sanidad. (2023). Declarantes con IP activa por Comunidad Auténoma y grupos de edad.
Registro Nacional de Instrucciones Previas. Enero 2023.
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/rnip/docs/Enero-2023/Declarantes_con_In

struccion_Previa_Activa_por_Comunidad_Autonoma_y grupos_de_edad_Enero-2023.pdf
Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia. (2021). Manual de buenas prdcticas en eutanasia. Ley

Orgdnica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf

35



Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2010-2014). Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud.
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/cuidadospaliativos.p

df

MIT AI2 (2023). MIT App inventor. [Aplicacion movill. Google play. Disponible en:

https://play.google.com/store/apps/details?id=edu.mit.appinventor.aicompanion3&gI=ES

MIT App Inventor. (s.f.). Sobre nosotros. http://appinventor.mit.edu/about-us

Morir en Paz es un Derecho (MEP) [@Morir_EnPaz]. (Mayo 2023) [Perfil de Twitter]. (a)

https://twitter.com/Morir_enPaz

Morir en Paz es un Derecho (MEP) [@morir_en_paz_es_un_derecho]. (Mayo 2023) [Perfil de

Instagram]. (b) https://www.instagram.com/morir_en_paz_es_un_derecho/

National Institute on Aging (NIA). (2017). {Qué son los cuidados paliativos y los cuidados de

hospicio?. https://www.nia.nih.gov/espanol/son-cuidados-paliativos-cuidados-hospicio#hospicio

Real Academia Espafiola (RAE). (s.f.). Empoderar. (Definicidn a) https://dle.rae.es/empoderar

Real Academia Espafiola (RAE). (s.f.). Paternalismo. (Definicion b) https://dle.rae.es/paternalismo

Real Academia Espafiola (RAE). (s.f.). Prototipo. (Definicidn c) https://dle.rae.es/prototipo

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 [BOE] num. 40, del

15 de febrero de 2007 (Espafia).

https://www.boe.es/buscar/pdf/2007/BOE-A-2007-3160-consolidado.pdf

Reglamento general de proteccidn de datos del 27 de abril de 2016 (BOE num. 119, de 4 de mayo de
2016). Disponible en: https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf

36



Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Rojas, Rodrigo. (Noviembre 4, 2021). SocialDiabetes, la app perfecta para monitorear a distancia a
tus pacientes. Saludiario.
https://www.saludiario.com/socialdiabetes-la-app-perfecta-para-monitorear-a-distancia-a-tus-pacie

ntes/

Salud Conectada. (s.f.). 2.1 Introduccién, normativa y certificacion de las Apps de Salud.

https://saludconectada.com/2-1-introduccion-normativa-certificacion-las-apps-salud/

Sanchez, Y. y Manuel, J. (2012). Las enfermeras ante las voluntades anticipadas: un reto juridico, ético
y practico. Revista Enfermeria. Vol.6(1), 43-50.

http://ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/9/8

Sans, Dr. J., Abel, Dr. F. (2005). Obstinacion terapéutica.
https://www.samfyc.es/pdf/GdTBio/201027.pdf

Sedano, B., Rodriguez, Belén., Calatayud, C., Dominguez, C., Rincdn, C., Ibafiez, C., Diaz, C., Navarro,
C., Pozo, M2.C,, Luis, M2.R., Sdnchez, M., Salinero, M., Lacasta, M., Carreras, M., Rubert, M., Monedo,
M., Sanchez, M., Vargas, R., Yagle, R...(2019). Protocolo de Atencidon al Duelo en la Comunidad de
Madrid. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
http://www.cop.es/uploads/PDF/PROTOCOLO-DE-ATENCION-AL-DUELO.pdf

Servicos e Informacoes do Brasil. (s.f.). TIS Paliativos [Aplicacion moévil] (Version 1.3). App Store.

https://apps.apple.com/es/app/tis-paliativos/id1576195179

Social Diabetes. (s.f.). SocialDiabetes, la solucion digital para la gestion de la diabetes.

https://www.socialdiabetes.com/

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. (s.f.). Minhas Vontades [Aplicacion mdvil]. App

Store. https://apps.apple.com/es/app/minhas-vontades/id1528205142

Talentcom. (s.f.). Salario en Espafia 2023. (a) https://es.talent.com/salary

https://es.talent.com/salary

37


https://www.socialdiabetes.com/

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Talentcom. (s.f.). Salario medio para Comercial Marketing Digital y Publicidad en Espafia, 2023. (b)

https://es.talent.com/salary?job=comercial+marketing+digital+y+publicidad

Talentcom. (s.f.). Salario medio para Enfermero en Espafia, 2023. (c)

https://es.talent.com/salary?job=enfermero

Talentcom. (s.f.). Salario medio para Programador App en Esparfia, 2023. (d)

https://es.talent.com/salary?job=programador+app

WordReference. (s.f.) Definicion de Tabu. https://www.wordreference.com/definicion/tab%C3%BA
Zaragoza M.F., Julia R., Garcia S. (2020). El documento de voluntades anticipadas como instrumento
de planificacién ético-juridico: especial atencién a la salud mental. Revista de Bioética y Derecho,

n249: 25-40.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51886-58872020000200003&lang=es

38



Centres universitaris adscrits a la

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Anexo 1: Prototipo pantalla 0 (Bienvenida y registro del usuario).

Bienvenido/a/e a “Morir en Paz es un Derecho”, la herramienta que le permitira ser libre hasta el fin

de sus dias.

“Morir en paz es un derecho”, es una App que le ofrece la informaciéon necesaria, sobre las
herramientas de las que dispone para un mejor afrontamiento de su final de vida y/o la pérdida de

un ser querido.

No es facil hacer frente a la muerte, pero que hagamos de ella un tabu dificulta mas su

afrontamiento. (Ligia Caycedo, 2007)

Si es de quiénes prefieren no hablar sobre la muerte por el sentimiento de tristeza que ello le

produce, dese la oportunidad de conocer los recursos que ofrece nuestro espacio digital.

A continuacion, registrese con un nombre de usuario, contrasefia y edad. No olvide leer y aceptar la
politica de privacidad, seguridad de la informacién y confidencialidad de los datos del usuario para

poder completar su registro.

La politica de privacidad, seguridad de la informacidon y confidencialidad de los datos del usuario que
haga uso de la App, esta regulado, por un lado, por la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de
Proteccidon de Datos de Caracter Personal (BOE, 1999 b) , y, por otro lado, se acoge al Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD), relativa a la proteccidn de las personas fisicas en lo que

respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacién de los mismos. (BOE, 2016).
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Anexo 2: Prototipo pantalla 2 (Final de vida, cuidados paliativos y el duelo).

El final de vida
Entendemos la muerte como el cese de las funciones orgdnicas de un ser vivo, sin posibilidad de
revivir, o dicho de otra manera, abolicién definitiva e irreversible de las funciones vitales del

organismo. (Dubdn y Bustamante, 2018).

Cada uno de nosotros percibimos el final de vida de forma distinta. En los paises mas civilizados de
Occidente, como es el caso de Espaia, se opta por evitar hablar sobre la muerte, haciendo de ella un

tabu. (Ligia Caycedo, 2007).

Cuidados paliativos/ de hospicio

La asistencia de cuidados paliativos o también denominados de hospicio (National Institute on Aging
[NIA] 2017), son un derecho humano descrito en la legislacion espafola, el cual pretende ayudar a
las personas con enfermedades sin tratamiento curativo que se encuentran en una etapa avanzada o
terminal, brinddndoles comodidad y paz, aliviando su sufrimiento. (Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad [MSPSI], 2010-2014).

Para poder aplicar dichos cuidados, se informa previamente al paciente de las opciones con que se

cuenta, y se requiere de su consentimiento informado por escrito. (Dubdn y Bustamante, 2018).

Las medidas que se aplican en los cuidados paliativos, se denominan medidas ordinarias. Entre ellas,
encontramos el acompafamiento, la comunicacidn, la hidratacién, la alimentacidn, los cambios
posturales, la cura de heridas, la administracién de medicacion para el dolor, medidas para suprimir

sintomas como nauseas, vomitos, insomnio...(Dubon y Bustamante, 2018).

Los equipos de profesionales que brindan los cuidados paliativos, son multidisciplinares. Estan
compuestos por profesionales de la medicina y la enfermeria, junto con la coordinacién de

profesionales de la psicologia y trabajo social. (MSPSI, 2010-2014).
Estos cuidados, pueden llevarse a cabo tanto en ambito hospitalario o sociosanitario (a ser posible en

una Unidad de cuidados paliativos) como en el domicilio del propio paciente. Para cada una de las

opciones, hay un equipo de profesionales dedicados a ello. (MSPSI, 2010-2014).
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El duelo

Reaccidn ante la pérdida de un ser querido, a través de una sucesion de manifestaciones que

necesitan de un cierto tiempo para ser gestionadas. (Sedano et al., 2019).

La duracion del duelo, puede ser muy variable, dependiendo de cada persona y situacién en que se
encuentre, aunque hay estudios recientes que sugieren que empezamos a recuperarnos de la
pérdida de un ser querido, a los dos afios de haber sucedido, dando por finalizado el duelo una vez
el doliente tiene la capacidad de establecer nuevas relaciones sociales y acepta los retos de la vida.
(Sedano et al., 2019).

Fases del proceso de duelo (por el investigador Parkes Bowby: (Sedano et al., 2019).

1. Shock — puede durar de horas a semanas. Se tiene el sentimiento de irrealidad, negacion e
incomprension de lo sucedido.

2. Anhelo y busqueda — dura de meses a afios. Se desea que la persona fallecida vuelva.
Sentimiento de negacién y rabia.

3. Desorganizacidon y desesperanza — se tienen periodos de desesperacion durante el 1l.er
ano, acompanados de sentimientos depresivos. Se empieza a aceptar la pérdida de forma
definitiva.

4. Reorganizacion — normalmente al afio, una vez pasadas todas las fechas significativas, el

doliente empieza a recuperar su vida, asume la pérdida y su nueva identidad personal.

Anexo 3: Prototipo pantalla 3 (VA y DVA).

Como personas, contamos con una serie de derechos y herramientas, que nos brindan la
oportunidad de poder reflexionar sobre como nos gustaria que fuese nuestro final de vida, que tipo

de atencion nos gustarfa recibir, y hasta qué momento estariamos dispuestos a hacerlo. (DMD, 2020).

Una de esas herramientas, recibe el nombre de Voluntades Anticipadas (VA), también denominado
testamento vital, Gltimos deseos o instrucciones previas (Sanchez y Manuel, 2012), descrita como
los “deseos/preferencias expresadas anteriormente, que se tendran en consideracion con respecto a
una intervencion médica/cuidados para un paciente que, en el momento de la intervencidn, no se

encuentre en situacion de expresar su voluntad”. (BOE, 1999 a).

La expresion de dichos deseos, se lleva a cabo mediante la realizacion del Documento de Voluntades

Anticipadas (DVA) y su posterior registro. (Forero et al., 2019).
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Quiénes pueden registrarlo son las personas mayores de edad que se encuentren en plenas
capacidades para expresarse de manera libre y sin coacciones. (Generalitat de Catalunya [Gencat],

s.f.).

El DVA se puede formalizar de dos maneras: (Associacio Dret a Morir Dignament Catalunya

[DMD-CAT] (s.f. b)).

1. Delante de 3 testimonios mayores de edad (dos de ellos sin relacion familiar o econdémica)

2. Ante un notario/ia

En cualquiera de las dos opciones mencionadas, se tiene la posibilidad de nombrar a uno o dos

representantes que ejerzan de portavoces y velen por nuestra voluntad. (DMD-CAT, s.f. b).

No hay ninguiin DVA que sea el oficial, no hay modelo estandar, el contenido incluido en este es libre.

(Gencat, s.f.).

Partiendo de la base de que ya se haya cumplimentado el DVA, contamos con un sistema de registro
tanto a nivel nacional como a nivel autondmico en el cual se archivan todos, con el fin de que los

profesionales de la salud puedan consultarlo. (DMD, 2020).

Anexo 4: Prototipo pantalla 4 (Plantillas DVA).

Existen varios modelos de DVA, puesto que no hay ninguno que sea el oficial ni estandar. El

contenido incluido en este es libre. (Gencat, s.f.).

Sin embargo, algunos de los aspectos que acostumbran a incluirse son: (Associacido Dret a Morir

Dignament Catalunya [DMD-CAT] (s.f. b)).

- Elrechazo a los tratamientos que contribuyen a alargar la propia vida.
- Solicitud de curas paliativas adecuadas al final de vida.

- Lavoluntad de solicitar la eutanasia.

A continuacion se muestran dos modelos de DVA, tanto en lengua catalan como en castellana, por un
lado, el que ofrece el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya y, por otro lado, el de la
Asociacion Derecho a Morir Dignamente (DMD). Si asi lo desea, puede escoger cualquiera de ellos

segln conveniencia, imprimirlo y cumplimentar sus voluntades anticipadas.

Del mismo modo, cuenta con la posibilidad de elaborar por su propia cuenta su DVA de forma

personalizada.
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https://dmd.cat/index.php/ca/home-ca-es/doc-voluntats-anticipades — DVA catalan y castellano de

la Asociacién DMD.

https://web.gencat.cat/web/shared/OVT/Departaments/SLT/Documents/Formularis pdf/7 10647.p

df — DVA ofrecido por gencat (castellano).

https://salutweb.gencat.cat/web/shared/OVT/Departaments/SLT/Documents/Formularis_pdf/7 106

45.pdf — DVA ofrecido por gencat (catalan).

Anexo 5: Prototipo pantalla 5 (DVA a modo de seleccion).

Para mi, tener calidad de vida son los valores vitales siguientes (seleccion multiple): (DMD-CAT, s.f. a).

Poder comunicarme y relacionarme de manera consciente con otras personas. (DMD-CAT, s.f. a).
[J No sufrir ni dolor fisico ni psiquico

[J Tener la independencia que me permita realizar las actividades de la vida diaria

autonomamente.

[J No alargar la vida de forma artificial cuando la situacién clinica sea irreversible.

Pido que se respeten los valores vitales citados anteriormente en las situaciones médicas siguientes
(seleccidon multiple): (DMD-CAT, s.f. a).

[J Dafio cerebral grave e irreversible, de cualquier causa.

[J Enfermedad degenerativa en fase invalidante.

[J Vejez avanzada con deterioro importante de mi estado general.

[J Estado avanzado de cualquier enfermedad de pronéstico fatal.

[J Cualquier situacién en la que no haya expectativas de recuperacién sin secuelas que impidan

una vida digna.
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Pido que se respeten los valores vitales citados en las situaciones médicas siguientes (marque solo

una de las tres opciones): (DMD-CAT, s.f. a).

O

Demencia moderada, que me impida vivir sol/a y/o realizar actividades como: salir a la calle
sin acompafamiento, cocinar, compratr,...

Demencia moderadamente severa, que genere la imposibilidad de valerme por mi mismo/a,
en las actividades como: vestirme, ducharme, comer solo/a, ir al lavabo, leer, escribir...
Demencia severa que me impida: comunicarme verbalmente o reconocer a las personas

afectivamente cercanas, y/o me mantenga inmovilizado /da en unasilla o en la cama.

No quiero que se prolongue mi vida de forma artificial. Quiero que se lleve a cabo la adecuacidn del

esfuerzo terapéutico(seleccion multiple): (DMD-CAT, s.f. a).

(]
(]

(]

No iniciando reanimacién cardiopulmonar.

No iniciando o retirando tratamientos que prolonguen mi vida por medios artificiales con
técnicas de soporte vital o tratamientos en vano.

Que se me administren los farmacos necesarios para evitarme el posible sufrimiento fisico
y/o psiquico, llegando incluso a sedacidn paliativa profunda y continuada si fuera necesario.
Si mi demencia comporta la incapacidad para alimentarme e hidratarme por mi mismo/a, no
quiero que me alimenten ni me hidraten mediante ningln procedimiento.

Solo acepto contencién mecdnica o farmacolégica cuando sea con la finalidad de evitar
dafios a mi propia persona o a terceros y siempre por prescripcion médica.

Ante una complicacién de mi estado, siempre que sea posible, quiero que se me atienda en
mi domicilio.

Soy consciente de que algunas enfermedades, especialmente las demencias, cursan con
ausencia de conciencia de enfermedad. Con lo que si llegado el momento de ejecutar mi
voluntad, yo mismo/a verbalizo, o manifiesto de alguna forma, una opinién que discrepe con
lo que en su momento yo recogi en este documento, insto a mis responsables legales a
respetar las instrucciones de este documento, teniendo en cuenta que lo habré redactado
encontrandome en plenas facultades cognitivas y de salud mental, por lo que pido que
prevalezca mi voluntad aqui expresada.

Independientemente de que, para respetar mi voluntad y mis deseos, se tengan en cuenta
los criterios y las instrucciones expresadas anteriormente, si llegado el momento cumplo con

los requisitos establecidos por la Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la
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eutanasia (cuya declaro conocer), solicito que se me cause la muerte mediante eutanasia y
quiero que este documento tenga la consideracion formal para solicitarla.

[J Manifiesto mi deseo de donar mis 6rganos y tejidos.

Pido a los profesionales sanitarios que no se encuentren en disposicién de atender mis voluntades,
gue me deriven a otro equipo asistencial que se vea capacitado para hacerse cargo. Ante cualquier

duda, exijo que se consulte a mi representante. (DMD-CAT, s.f. a).

O si
[J No

Anexo 6: Prototipo pantalla 6 (Asistencia juridica gratuita).
El DVA se puede formalizar de dos maneras: (DMD-CAT, s.f. b).

1. Delante de 3 testimonios mayores de edad (dos de ellos sin relaciéon familiar o econdémica)

2. Ante un notario/ia

En el caso de que se haga ante notario, supondra cierto gasto econdmico, cuya tasa variard

dependiendo del servicio de notaria al que me dirija.

Para ello, el Ministerio de Justicia del Gobierno de Espaia, ofrece un servicio de asistencia juridica
gratuita, para aquellas personas a quiénes se les acredite que carecen de recursos econdmicos

suficientes, con el fin de que puedan llevar a cabo dicha gestion.(MJ, s.f. ).

Cuenta con la posibilidad de realizar los tramites via online o presencial. A continuacidn, se le adjunta
el enlace correspondiente, que dirige a la plataforma online oficial del Ministerio de Justicia del
Gobierno de Espafia, con el fin de que en el caso de necesitarlo pueda consultar, si cumple con los
requisitos para solicitar dicho servicio, cdmo hacerlo, qué documentacién y asi como contactar con

dicho organismo gubernamental. (MJ, s.f. ).
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Anexo 7: Prototipo pantalla 7 (Obstinacion terapéutica).

“Encarnizamiento terapéutico”, es la expresiéon coloquial de lo que actualmente se denomina
“obstinacidon terapéutica” o “distanasia”. (Sans y Abel, 2005). En cuanto a término se refiere,
“distanasia” procede del griego, dis (mal) y thanos (muerte), siendo su significado “muerte dificil o
angustiosa”. (Dubdn y Bustamante, 2018). Distanasia, hace referencia al uso de tratamientos durante
el proceso de la muerte, que no tienen mas finalidad que prolongar la vida del paciente,
contemplando los aspectos cientificos de la enfermedad por encima de la calidad de vida de la
persona que la sufre. (Sans y Abel, 2005). Se aplican tratamientos de una forma que carece de
justificacion, empeorando la calidad de vida del paciente, mas de lo que lo hace la propia

enfermedad. (Sans y Abel, 2005).

La obstinacién terapéutica, conlleva la aplicacion de medidas denominadas “extraordinarias” o
“desproporcionadas”, cuyas no estan indicadas en pacientes que se encuentren en una etapa
avanzada/terminal de su enfermedad, con mal prondstico, puesto que aplicar dichas medidas supone
dar lugar a efectos indeseados que llevan a un mayor sufrimiento y agonia. (Dubdn y Bustamante,

2018).

No complimentar las ultimas voluntades, supone no dejar constancia de ciertas preferencias
especificas como pueden ser aceptar o rechazar el uso de tecnologias para el mantenimiento de la
vida, llevando a mantener medidas desproporcionadas como pueden ser: soporte respiratorio,
pruebas diagndsticas invasivas, cirugias, terapias de sustitucién renal, reanimacién cardiopulmonar
(RCP), o medidas de cuidados paliativos como la nutricién por sonda nasogastrica, donacion de

drgano entre otros. (Forero et al., 2019).

Para prevenir que se dé una situacién de distanasia: (Sans y Abel, 2005).

- Nosotros como pacientes o bien las personas escogidas como nuestros representantes,
contamos con el derecho de aceptar o rechazar un tratamiento. La proteccidon de las
voluntades anticipadas, se sustenta, por un lado, con la Ley 21/2000 del 29 de diciembre de
la Generalitat de Catalufia y, por otro lado, la Ley Basica 41/2002 de ambito estatal. (Sans y
Abel, 2005).
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Anexo 8: Prototipo pantalla 8 (Eutanasia).

En cuanto a lo que termino se refiere, «eutanasia» es una palabra de origen griego, eu (bueno) y

thanatos (muerte), significando en su conjunto “buena muerte”. (Dubdn y Bustamante, 2018).

Dicho concepto, hace referencia a la omision o retirada de medidas desproporcionadas que
Unicamente consiguen prolongar la vida sin posibilidad de tener una recuperacion funcional con una

minima calidad de vida. (Dubon y Bustamante, 2018).

Segun la Asociacion Médica Mundial, la eutanasia, se considera la realizacién de poner fin a la vida
de otra persona, de forma intencionada y con conocimiento de dicho acto, siempre y cuando quién
lo realice sea competente en ello, y la persona que vaya a recibir la accidn, se encuentre informada
del estado incurable de su enfermedad y haya pedido voluntariamente poner fin a su vida. (Dubdny

Bustamante, 2018).

La eutanasia se sustenta en la Ley organica 3/2021 del 24 de marzo de regulacion de la eutanasia.
Dicha ley busca regular el derecho de cualquier persona que cumpla con las condiciones exigidas a

solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir. (BOE, 2021).

El proceso de la eutanasia, se inicia con la voluntad del paciente de querer ejercer este derecho, y se
conforma de las siguientes fases: (Generalitat de Catalunya, 2021).

- primera solicitud

- primera resolucién

- segunda solicitud

- resolucion definitiva

- prestacioén y registro del documento.

Los requisitos con que debe cumplir el paciente son: (Generalitat de Catalunya, 2021).

- mayoria de edad y capacidad de obrar y decidir.

- nacionalidad espafiola, o residencia legal en Espafia o certificado de empadronamiento
(tiempo superior a 12 meses).

- sufrir una enfermedad grave e incurable, con certificado acreditativo por parte del médico/a

responsable.
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El DVA, es una de las herramientas que nos permite dejar constancia de nuestra voluntad de recibir
la eutanasia. De forma alterna, también se puede dejar constancia de ello mediante algun

documento equivalente legalmente reconocido. (Generalitat de Catalunya, 2021).

La prestacién de la eutanasia se puede producir de dos maneras en funcién de la voluntad del

paciente: (BOE, 2021).

1. Administracién directa al paciente de una sustancia via endovenosa por parte del profesional
sanitario competente.
2. Prescripcidon o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de un farmaco, de

manera, que se la pueda tomar o autoadministrar para causar su propia muerte.

Se puede llevar a cabo en el centro hospitalario o en el domicilio del propio paciente. (Generalitat de

Catalunya, 2021).

A continuacién dispone de tres enlaces que le proporcionaran mas informacién acerca del proceso

de eutanasia y las dudas mas frecuentes sobre ello:

- Infografia proceso de solicitud, valoracién y prestacion del servicio de ayuda para morir
(lengua catalana) —
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/i
nfografia-servei-ajuda-morir.pdf

- Triptico informativo para la solicitud de la prestacion de ayuda para morir (lengua catalana)
BN

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Vida saludable/Etapes de la vida/final-vida/e

utanasia/triptic-eutanasia.pdf

- Ley organica de regulacion de la  eutanasia  (lengua catalana) —

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_te

matica/fags-eutanasia.pdf

48


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/infografia-servei-ajuda-morir.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/infografia-servei-ajuda-morir.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/eutanasia/triptic-eutanasia.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/eutanasia/triptic-eutanasia.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_tematica/faqs-eutanasia.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_tematica/faqs-eutanasia.pdf

Centres un rits a la

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

Anexo 9: Prototipo pantalla 9 (Dudas mas frecuentes; FAQS).

A continuacidn, se expone un listado de las dudas mas frecuentes acerca de la VA y el DVA. Si una vez
revisadas considera que todavia tiene alguna duda sobre ello, contacte con nuestro equipo de

profesionales a través del apartado “chat” situado en el menu principal de la App.

¢Qué entendemos por una persona capacitada para tomar decisiones?
Persona que presenta el entendimiento suficiente para comprender su diagndstico, los beneficios,

riesgos y tratamientos de los que se dispone. (Gencat, s.f.).

éQuién puede formalizar un DVA?

El DVA lo puede formalizar cualquier persona mayor de edad que se encuentre en plenas

capacidades de poder expresarse de manera libre sin coacciones externas. (Gencat, s.f.).

éSe recomienda expresar las ultimas voluntades por escrito o verbalmente?

Tanto las instrucciones verbales como por escrito se tienen en cuenta por parte de los profesionales
sanitarios que asisten al paciente. Sin embargo, el objetivo del DVA es dejarlo por escrito, puesto que
disminuyen los malentendidos y la posibilidad de dudas por parte de los profesionales vy

representantes. (Gencat, s.f.).

¢Hasta qué punto se debe tener en cuenta un DVA?

El DVA conlleva la obligacién legal y ética de que los profesionales sanitarios lo tengan en cuenta,
siempre y cuando, no implique una accién contra el ordenamiento juridico, contra las buenas
practicas médicas o se de una situacion no prevista en la que se nos plantee la duda de si en este

caso el enfermo mantendria lo escrito en su DVA.(Gencat, s.f.).

éSe tendrd en cuenta en situacidon de emergencia?

En una situacién de emergencia, al tener que actuar rapidamente, es posible que el equipo sanitario
no tenga conocimiento de su voluntad, pero una vez superada dicha situacion, se podran retirar

aquellas medidas que usted haya especificado como no deseadas.(Gencat, s.f.).

éEs necesario contar con la presencia vy la ayuda de un médico en la realizacién y aplicacién del DVA?

No es necesario, pero si de gran ayuda, con el fin de orientarlo a usted en la toma de decisiones, en

el momento de redactarlo y su representante en el momento de su aplicacién. (Gencat, s.f.).
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Qué la el DVA?

El DVA se sustenta en la Ley 21/2000, del 29 de diciembre, sobre los derechos de informacion

concernientes a la salud, autonomia del paciente y documentacién clinica.(Gencat, s.f.).

¢Un DVA tiene caducidad?

Una vez realizado el DVA no tiene caducidad. Este tiene efectividad hasta la muerte de la persona

gue lo otorga, aunque se recomienda revisarlo y renovarlo peridodicamente.(Gencat, s.f.).

Anexo 10: Informacion y prototipo pantalla 10 (Guia DVA a través de La Meva Salut).

En la Comunidad Auténoma de Cataluia, se dispone de La Meva
Salut, un espacio digital personal en el cual usted como
ciudadano de dicha comunidad puede consultar la informacidn
de salud que se haya generado en los centros del Sistema de
Salut de Catalufia en que se le haya prestado atencién sanitaria,
asi como realizar y enviar tramites y gestiones en relacién con su

salud. (Gencat, 2023).

Uno de los tramites que permite llevar a cabo dicha plataforma,
sén las ultimas voluntades. Su correspondiente DVA, se puede
tramitar: (La Meva Salut [LMS], 2023).

e En cualquier centro sanitario publico o privado.

e En el Departamento de Salud.

e Enlas Oficinas de Atencion a la Ciudadania.

e Enun notario.

Una vez se registra el DVA, solo se tiene la posibilidad de
consultar el documento en caso de que lo haya registrado

mediante el Departamento de Salud. (LMS, 2023).

A continuacién, dispone del enlace que dirige al espacio digital
de La Meva Salut y de una infografia en la cual se exponen los
pasos a seguir para poder consultar su DVA en su perfil de La

Meva Salut. (LMS, 2023).

CUIA DE COMO CONSULTAR EL REGISTRO DE SU

Documento de Voluntades Anticipadas a través de la plataforma
"La Meva Salut”

Lameva o
- La meva
do sait dighal

Accedir amb contrasenya

Hola

;) - =)

Enlace de acceso o La Meva Salut

psi/f .gencat.

Elaboracién propia
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- Enlace para darse de alta en dicha plataforma — https://lamevasalut.gencat.cat/web/cps/registra-t

- Enlace de acceso al inicio de sesidn en dicha plataforma —

https://lamevasalut.gencat.cat/web/cps/welcome

Anexo 11: Prototipo pantalla 11 (Chat).

Si pese a la informacidn y recursos expuestos en la App, tiene alguna duda acerca de ello o necesita

orientacidn por parte de un profesional, contacte con nuestro equipo de profesionales enfermeros a

través del chat online del que dispone a continuacién con el fin de que puedan ayudarle.

Anexo 12: Prototipo pantalla 12 (Bloc de notas).

Si registrar un Documento de Voluntades Anticipadas, le transmite cierto respeto e incomodidad, a

continuacién, cuenta con un bloc de notas, en el que podra dejar constancia por escrito de aquello

referente a su proceso de salud y final de vida, ya sean aquellos ultimos deseos que le gustaria que

se respetaran y se tuvieran en cuenta, asi cdmo quién le gustaria que le representara si en algln

momento debe tomar una decisidon concerniente a su estado de salud, y usted no se encuentra en

capacidad de hacerlo, entre otras cuestiones.

Anexo 13: Peticidn del presupuesto de la App.

Presupuesto APP =)
Araceli Galera Cabrera <agalera@edu.tecnocampus.cat> dv, 26 de maig 19:49 (faldia) ¥ €
per a gmesones@doonamis.es +

Buenos dias,

Mi nombre es Araceli Galera. Me pongo en contacto con ustedes, para lo siguiente. En estos momentos, estoy

realizacién el trabajo de fin de grado de enfermerfa, el cual tiene por objetivo general, el disefio de una App en salud.
Cémo bien lef en la pagina web de su empresa, se dedican a la creacién de aplicaciones méviles. En mi caso, se trata
solo del disefio de la APP, no de crearla. Pero para ello, me serfa de gran ayuda, contar con los presupuestos que
supondria crearla, segin los items que esta deberia incluir. Es por ello, que me gustaria pedirles, si seria posible, que

me facilitarais el presupuesto que supondria, en caso de que la creacion de la APP la llevaramos a cabo con su
empresa. A continuacion, le dejo los items a incluir en la APP.

Muchas gracias por la atencién de antemano,

Araceli

PRECIO

RECURSOS TECNOLOGICOS

Disponible en sistemas Android

Sistema login

Disefto personalizado

Usuarios con perfil propio

Informacion de pagina web

Descarga de la App gratita con publicidad

Unico idioma

Panel de administracion

Servicio de chat

Confidencialidad de datos

TOTAL

| & Respon ) [ ~ Reenvia )

(Galera, 2023)
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Anexo 14: Respuesta del presupuesto de la App.

. Presupuesto APP (Extem

Gemma Mesones | Doonamis
perami v

Buenas tardes Araceli,

><¢
g
&

19:01(fa2hores) ¢ € £

Antes de nada, agradecerle que se haya puesto en contacto con nosotros. Estamos encantados de poder ayudarle.

Como bien comentaba, en Doonamis nos dedicamos al disefio y desarrollo de aplicaciones web y mdviles.

Atendiendo a las necesidades que nos ha planteado, a continuacién, le adjunto los precios correspondientes a los items que constaban en su tabla.

Debera tener en cuenta, que la mano de obra correspondiente al sueldo de los programadares que lo llevarian a cabo, no esté incluida en el
presupuesto gue nos solicitd. Esperamos haberle servido de ayuda y haber respondido a lo que necesitaba.

Quedamos a la espera de recibir informacion por su parte.

No obstante, cualquier pregunta o sugerencia no dude en ponerse en contacto con nosotros.

Muchas gracias y un cordial saludo,

[ ereco ]

RECURSOS TECNOLOGICOS

Disponible en sistemas Android

90€

Sistema login

700€

Disefio personalizado

1.200€

Usuarios con perfil propio

B800E

Informacion de pagina web

200€

Descarga de la App gratuita con publicidad

350€

Unico idioma

Panel de administracién

2.000€

Servicio de chat

300€

Confidencialidad de datos

150€

A

DCAI

Gemma Mesones

Veneguela 103, Barcelonal P° Castellana 40, Madrid

+34 930 101 280
www.doonamis.es

(Mesones, 2023)
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