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Verificacion Ex Posty pasa a denominarse VEP.
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revocaciony M16 para aplazamiento

|. DISPOSICIONES GENERALES
JEFATURA DEL ESTADO

4628 Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.
FELIPE VI

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente
ley organica:

PREAMBULO




12 Solicitud

Médico/a
responsable
(MR)

ler proceso deliberativo

____________________

22 Solicitud

!

Médico/a
responsable
(MR)

22 proceso deliberativo

Diagrama resumen

Manifestadon
inequivoca de

paciente

Médico/a

MR

Informacion a
paciente

LConsuItor/a

M11

MR

CGyE

Informede
médico/ay
juristade
CGyE

Prestacidon
ayuda para
morir




12 Solicitud

\ 4

Diagrama de plazos (fase 1y 2)

Comunicacién
a médico/a
responsable

(MR)

Plazo maximo de 10dias

Informede

»|  denegacion
por MR

Periodo MINIMO 15 dias de 1¢ a 2¢ solicitud

| Plazo hastainforme M4: 5 dias >

Comunicacién
a médico/a
responsable

(MR)

Plazo 5 dias Informea

CGyE

Plazo maximo de 10 dias desde 29 solicitud

Segundo proceso deliberativo

| Plazo resolverdudas 5 dias >

24 h

Valoracione
informe de
Médico/a
Consultor/a

Manifestacion
inequivocade
paciente

M4: Verificacion e informacion de diagndstico, posibilidades terapéuticas, resultados esperables, cuidados paliativos y recursos sociosanitarios



Diagrama de plazos (fase 3)
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Proceso asistencial comun

50

(enlace con
CGyE) [ Traslado a Comisiénde ]

12 Solicitud

Paciente

Méd. o Enf.
de referenda

Presentacién
por registro

DGCHAS

Recepcion <

Direccién de Area

Comunicacién a
médico/a
responsable

Plazo max.
2 dias

1
Médico/a i
Responsable (MR) e !

o)
{]

cita

Valoracién

Incapacidad/
Capacidad

Médico/a
Consultor/a (MC)

FIRMA DE SOLICITUD

Para latramitacionde la solicitud de ayuda para
morirel/la paciente presenta el Modelo 1 (M1),
que debeirfirmada por profesional sanitario/a.
Simplemente certifica que la persona solicitante o
su representante interlocutor es quien efectua la
solidtud.

El/la paciente o representante interlocutor lo envia
porregistro.

Tramitacion alternativa: M1.1 (realizada por
médico/a ante falta de representante en padente
incapaz; requiere instrucciones previas)

COMUNICACION A MEDICO/A RESPONSABLE

La Comisién de Direcdén del Area Sanitaria asigna
y comunica a Médico/a Responsable.

El/la Médico/a asignado tiene hasta 48 horas para
concertarcita conel/la paciente o representante.

PRIMER PROCESO DELIBERATIVO

Valorar capacidad o incapacidad de el/la paciente.
Comprobarexistenciade documentode
instrucciones previas.

Seguir proceso asistencial correspondiente

Protocolo de actuacion para la
valoracidn de la situacidn de
incapacidad de hecho

ABREVIATURAS

M1, M3, etc: Modelo 1, Modelo 3, etc.
DGCHAS: Direccion General de Cuidados,
HumanizaddnyAsistencia Sociosanitaria.
CGyYE: Comision de Garantias yEvaluaddn




Proceso asistencial en paciente capaz(l)

. Informacién
suficientey
Paciente

Méd o Enf.
de referenda

DGCHAS

(enlace con
CGyE)

0
{]
(0]

Valoracién Verificacion
Incapacidad/ de 12solicitud
Capacidad e informeyCl

! cita
Médico/a :
1
Responsable(MR) T T oo oom oo oo --

Médico/a
Consultor/a (MC)

PRIMER PROCESO DELIBERATIVO
Valoradoel/la paciente como capaz.

Comprobado si existe documento de instrucciones
previas.

Entrega de consentimientoinformado previo
(M2), que el/la paciente entregara firmadoen
segunda fase.

Verificacion de la primera solicitud, certificaddn
de que la enfermedad cumple requisitos e informe
a paciente de diagnostico, posibilidades
terapéuticas, resultados esperables y cuidados
(M4).




Proceso asistencial en paciente capaz (I bis; denegacidn)

]
]
: Reclamacidéna
' .. Comisidonde
| 12 Solicitud Garantias y
]
: - M5 R1 Evaluacién
: Paciente A
Méd o Enf.
de referendia
T T T L S T TEE BRI
:
: DGCHAS v
]
: (enlace con Acceso a M6
' CGyE)
: Tras primera deliberacion, para ladenegacion el
]
e I Médico Responsable debe emitir informe
Plazo maximo desde 12 solicitud a denegacion (M5): 10dias > desfavorable (MS’ parael/la paaenFe ©
e e representante interlocutor) ycumplimentar M6.
! * M5 en plazo maximode 10 dias desde primera
I o] Valoracién Valoracion LI
Incapacidad/ o| desfavorable * M6 en plazo de 5 dias desde comunicacion de
cita Capacidad tras proceso denegacion a paciente (M5). Queda en HCE.
: deliberativo * El paciente puede reclamar (R1, disponible en
Médico/a ! ! Astursalud) a Comisiénde Garantia y Evaluacién
Responsable(MR) ~ TTTT T antes de 15diasnaturales.
OOy OOy Oy Uy Uy OOy Oy OySy Sy Uy Uy Uy Sy U YU IUySySyOySSyUy Uy Uy SRSy S
]
: Asimismo, el/lapaciente puede solicitaren
: cualquier momento revocaciéonde la Solicitudde
: Prestacddnde Ayuda para Morir.
: Antes del 22 momento deliberativo, se utilizaria el
: Médico/a modelo 15 (M15), disponible en Astursalud
i Consultor/a (MC) [25/7/2021]




Proceso asistencial en paciente capaz (ll, 22 solicitud)

MINIMO 15 dias
——————————————— deSd“QS°"°““d>———————————————————————————-————————————————————————————-————————————————————————————-—————- SEGUNDA SOLICITUD (M7)

]

: - Entrega a MR CI2 No es necesaria en pacientes

| . ~ M3 (M10) firmado) incapacitados.

: 23 Solicitud | M7 Pres‘entaCIon por —— | - pacientefirma Registro por paciente de M7.

| - = registro previa n Manifestacion Tras recepcidnpor MR, éste tiene 2

: firmapor MR inequivoca (M9) dias pararetomarproceso

: Paciente — 7'y deliberativo.
Comunicaa SEGUNDO PROCESO
equipo asistencial DELIBERATIVO
implicado Plazo méximode 5dias.
(familiaressilo - Pacienteentrega Cl1(M2)
solicita) firmado

Méd o Enf. - MRentrega CI2 (M10) para
de referendia firmar
- MR cumplimenta la verificacién

de 22solicitud (M8).

]
]
]
: DGCHAS MANIFESTACION INEQUIVOCA
I (enlace con DE PACIENTE
: CGyE) MR contacta con el/la paciente:
: - El/la paciente entrega CI2 (M10)
S H T firmado.
- El/la pacientefirmala
Segundo proceso deliberativo
___g _____ proceso deliberativo _ ol Jo M9 manifestacion inequivoca (M9)
v | Hasta 5dias pararesolucién de dudas >
: Pacienteentrega
C icacié , ! -
omunitadon@ | pjazo max. 1| Cl1firmado(M2)y Verificacidn So“,aFUdde
meédico 2dias /1| recibe C12(M10) || de 22solicitud Médico/a
responsable 1 Consultor/a Comisidn de Direccion
| para firmar asiana MC
Médico/a ! g
Responsable (MR) @o X
______________________________________________________________________________________________________ aDGCHAS _ _ _ ..
I
]
]
I
]
: Valoracion
: Plazo MAXIMO 10 dias desde 22 solicitud hasta revision de caso e informe por MC del Médico/a
| Médico/a Consultor/a
]
]
]

Consultor/a (MC)




Proceso asistencial en paciente capaz (ll, 22 solicitud — paciente que desiste)
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Proceso asistencial en paciente capaz (lll, informe de médico consultor)

]
]
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L Opcién de
: . Desfavorable* Opcion de rpecurso
: Mt . recursoa Contencioso
] _— -
: - A CGyE Administrativo [ g3
: Paciente A
* Si el informe del MC es desfavorable,
el MR cumplimenta M6 (documento 1y
documento2)en plazode 5 dias, al que
accede CGyE
Méd o Enf.
de referendia
:
]
| -
' DGCHAS CGy’Ec.ieS|gna Informe
: (enlace con médico/ay / (en historia CGyE
| CGYE) | jurista para dias clinica) revisa M14
] \ verificar M13
: Cumplimentar
il 0 M conclusiones  |m =TT T T T T o o e e oo — oo - —— -
3 para CGyE Cumplimentar, max 5 dias
Comunicar / Informe |- (N 1N\ o ]
. Traslada qa El MR firmard certificado
entregara paciente favorable resultadode i Prestacion de defuncién, como :
resultadodel 13 ) ¢favorable? ayuda PN muerte naturalatodos |
informe M13 a paciente morir los efectos !
Médico/a 7~ O
Res ponsablé (MR) i ésolicitud de i—» M16
Comunicainforme | aplazamiento? |
CTTTTTTTTTToTTTTT T disponibleen HC === T T T T T T T T T T T T T T T T T TS TT TS STmTooommmmmoes bommmmmmmm - Fos T
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Proceso asistencial en paciente incapaz



Proceso asistencial comun
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Proceso asistencial en pacienteincapaz(l)

]

]

I

; .z
. por registro
]

]

]

]

Consultor/a (MC)

Paciente/
representante
PROCESO EN PACIENTE
INCAPAZ
Méd o Enf. Se certifica con modelo M3
de referendia En ese caso es obligatorio
poseer documento de
FEELLLLLLSS e instrucciones previas.
: Recencion P El/lainterlocutor/aserala
: DGCHAS 2 - personarepresentante.
: (enlace con Se omitendiversos pasosy
I CGYE) Traslado a Comisiénde documentos, como las
: Direccién de Area verificadones de solicitud y
L ] consentimiento informado.
| Plazo hastainforme M4: 5dias >
TSt TTTTTTTTTTTTT oo TS T T T T T e m e T
\ 4 : :
1 1
L ol Jo o -
Comllm!cauona Pl220 max. VanraFlon Soll’crfudde : SOLICITUD DE MEDICO7A
médico/a 2 dias Incapacidad/ Médico/a
responsable | cita Capacidad Consultor/a Comisién de CONSULTOR/A
Médico/a ! = ‘ Direccion
1 -
Responsable(MR) ~ TTTT oo oo oom oo ooooooooooooooomoooooo- aDGCHAS AsigrjaFién
B et T e RIS, de Médico/a =} -------.
: Consultor/a
]
:
: Valoracion
: de Médico/a
i Médico/a Consultor/a
]
]



Proceso asistencial en pacienteincapaz(ll, informe de médico consultor)

Opcionde
recurso
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Anexos



Algoritmo Eutanasia 12/6/2021 V6

Agentes del proceso

o o o o e
]

]

]

’ e

]

= O s

' "

' A

]

]

i Pacienteo Profesional sanitario/a Médico/a Médico/a Equipoasistencial

: representante de referencia (AP, Responsable (MR) Consultor/a (MC) implicado en el proceso de
: interlocutor servicio hospitalario, etc) eutanasia (AP, servicio

: hospitalario, etc)

]

]

]

L e
e
]

]

]

]

]

: Direccion General de Comision de Direccion Comision de Garantias

: Humanizacion, del Area Sanitaria y Evaluacion (CGyE)

: Cuidados y Asistencia ] o

: Sociosanitaria Designa médico/a De5|gn.a r’f1ed|co/a y

i (DGCHAS) responsable jurista

| . . Tieneaccesoa

: Figura dereferencia . N

, informes de Historia

: Tieneaccesoa Clinica

: informes de Historia

: Clinica

I

]

Instrucciones
previas



Definiciones de la Ley 3/2021

«Padecimiento grave, cronico e imposibilitante»: situacion que hace referencia a limitaciones que
inciden directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no
permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de expresion y relacion, y que llevan
asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable para quien lo padece, existiendo
seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad
de curacidn o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnoldgico.

«Enfermedad grave e incurable»: la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos o psiquicos
constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere tolerable, con un
pronéstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

«Médico responsable»: facultativo que tiene a su cargo coordinar toda |la informacién vy la asistencia
sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su
atencion e informacion durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de las obligaciones de otros
profesionales que participan en las actuaciones asistenciales.

«Médico consultor»: facultativo con formacién en el ambito de las patologias que padece el paciente y
que no pertenece al mismo equipo del médico responsable.




Modelos de documentacion (12 Fase)

Modelo Nombre Procedimiento
L . L li i interl I i istro. j A lud.
M1 o e Y — _ (o} curTlP |menta pa‘aente/i_'epresenta‘nte |ntf=_r ocutor y. otra ml'_ca p_or reg|:f>tro S_e adjunta documento stl{ rsalud
identificativo yde instrucciones previas. Lo firma profesional sanitario/a. Disponible en web. Registro
So!lu'tud de' 2 pre'stacpndeayuda paramorirpor | cumplimenta y remite médico/a de referencia si el/lapaciente es incapaz yno hayrepresentante. Astursalud
M1.1 médico/asinoexiste ninguna persona que la . . . .. . . .
Requiere instrucciones previas conforme ala prestacion de ayuda para morir(adjuntar). Registro
pueda presentar...]
Documento de informacién y consentimiento Lo entrega Médico/a Responsable (MR) a paciente en |a primera deliberacién. Lo firma el/la paciente Seenviaa
M2 (Cl) informado previo para recibirprestaciénde (y médico/a responsable) ylo entrega. El /la padente lo devuelve firmado ensegundo proceso digitalizar
ayuda para morir deliberativo. J
Certificacio I/lamédi bledel . e . . . .
? ! |facmn'pore /.a T el eepenEsls s elel Lo cumplimenta MR. Certifica incapacidad, existencia de enfermedad o padecimiento que cumple
M3 situacionde incapacidad de hechodeel/la L L . . . QuedaenHCE
. - criterios ysuscripcion de documento de instrucciones previas.
paciente solicitante [...]
Verificacion de la primera solicitud de prestacidon Lo cumplimenta MRy |o entrega a paciente. Verificacion de requisitos del paciente, su enfermedad e Queda enHCE
M4 de ayuda para morir [...] (e informacién a informacién recibida. Incluye informacidn para el/lapaciente en primer proceso deliberativo. Realizar . . v
. (o . ) 9 copiaapaciente
paciente). en plazo maximo de 5 dias desde designacion de MR.
M5 Denegacion deﬁ J8) ISR deayt.Jda paramornir Lo cumplimenta MR, lo entrega a paciente. Plazode 10 dias desde 12 solicitud. Que.daenH'CEy
(Informe a paciente/representante interlocutor) copiaa paciente
M6 Informe de denegacionde |a prestacion Incluye dos documentos. Los cumplimenta MR en un plazo de 5 dias desde M5 y queda enla historia Queda enHCE

(documento 1 y documento 2 —anonimizado-)

clinica.




Modelos de documentacion (22 y 32 Fase)

Modelo Nombre Procedimiento
L. ., . Lo cumplimenta paciente y |o entrega por registro previa firma por MR. Se adjunta documento Astursalud
M7 (22) solicitud de prestacionde ayuda para morir . . p . 'p , v gap J P P u ! u !
identificativo. Disponible en web. Registro
M8 Verlflcacu?l"n de la segunda SfJ|ICItu.d [.]y Lo cumplimenta el MR. Queda en HCE
reanudacion de proceso deliberativo
Manifestacion i i del luntad deel/I . . . . . S it
M9 a r.n estacion inequivoca de fa volun 2e/e Lo cumplimenta el/la paciente/MR recogiendo deseo de continuar o desistir. Firmado por paciente. ? ?nv,la 2
paciente[...] digitalizar
A L. . . . . . .. Se enviaa
M10 (ClI) Consentimiento para prestacionde ayudaa morir | Lo entrega MR a paciente, que debe firmarlo. Es un consentimiento informado definitivo. digitalizar
- L li M historia clinica). MR inf; i
M11 Informe de médico/a consultor/a (MC) ‘o cumplimenta MC (queda t::‘n istoria c |n|c.a.) informa / entrega a paciente o representante Queda en HCE
interlocutor/a. Plazo de 10 dias desde 22 solidtud.
M12 Informe de conclusiones Lo cumplimenta MR, cer.t|f|ca!ndolc.ompllm|enFo'<EIe requisitos e informe favorable de médico/a Queda enHCE
consultor/a. Queda en historia clinica para revisiéon por CGyE.
M13 (CGyE) Lnaf;rmigre la CGyE parala prestacion de la ayuda Informe de médico/ay jurista de la CGYE que queda registrado en la historiaclinica para MR. QuedaenHCE
Informe de realizacion de la prestacion . . . g
M14 Los cumplimenta MRy queda en historiaclinica para revision por CGyE. uedaenHCE
(documento 1 y documento 2-anonimizado) P va P P y Q
VEP (CGYE) Verificacién Ex Post por parte de la CGyE Informe de la CGyE, de que la prestacidn se ha realizado segun procedimientos previstos.
. - . . . Astursalud.
., . . Documentode revocaciénde la Solicitud de Prestacion de ayuda a morir, cuando se realice antes del 3
M15 Revocacion previa al formulario M9 . . A Seenviaa
29 procesodeliberativo. Se entrega a médico/a responsable. il
- . . R . A lud.
. R ., Documento para solicitar por el/la padiente aplazamiento de realizacion de | a Prestacionde ayuda StL,Irsa el g2
M16 Aplazamientode realizacién de Prestaddn . . envia a
para morir. Se entrega a médico/a responsable. Jifiin e
Modelos para reclamacién bor padente o R1(Reclamacionfrente al informe desfavorable de MR [...]), R2 (Reclamacion frente a informe
R1,R2,R3 P porp desfavorable de médico consultor[...]), R3 (Reclamacion frente a la dedsion de los evaluadores de la Astursalud

representante

Comision][...])

[25/7/2021]: se modifica nombre de formulario M15 que correspondia a la Verificacién Ex Posty pasa a denominarse VEP. Se introducen dos nuevos modelos: M15 para
revocaciony M16 para aplazamiento




