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I. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

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

FELIPE VI

REY DE ESPANA

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

ley organica:

PREAMBULO
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Diagrama de plazos (fase 1y 2)
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Diagrama de plazos (fase 3)
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Proceso asistencial



Proceso asistencial comun

FIRMA DE SOLICITUD

12 Solicitud Presentacion Para la tramitacidn de la solicitud de ayuda para
por registro morir el/la paciente presenta el Modelo 1 (M1),

que debe ir firmada por profesional sanitario/a.

Simplemente certifica que la persona solicitante o

su representante interlocutor es quien efectua la

solicitud.

El/la paciente o representante interlocutor lo envia

por registro.

Tramitacion alternativa: M1.1 (realizada por

médico/a ante falta de representante en paciente

incapaz; requiere instrucciones previas)

Paciente

oS

Méd. o Enf.
de referencia

CGYE) [ Trasiado 3 Cormision de ] El/la Médico/a asignado tiene hasta 48 horas para

| — COMUNICACION A MEDICO/A RESPONSABLE
DGCHAS Recepcion _J« La Comisién de Direccién del Area Sanitaria asigna
(enlace con y comunica a Médico/a Responsable.

Direccién de Area concertar cita con el/la paciente o representante.

777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 1 PRIMER PROCESO DELIBERATIVO
Valorar capacidad o incapacidad de el/la paciente.

Proceso en f C b ) iade d d
Comunicacién a Plazo méx Valoracién paciente capaz ; X ompro. ar eXISten.CIa e documento de
médico/a el : Incapacidad/ ! instrucciones previas.
responsable : i Capacidad Proceso en L'\//';‘ Seguir proceso asistencial correspondiente
. i aciente incapaz
Médico/a ! P P ‘
Responsable (MR) e RIEEEEY :
i Protocolo de actuacién para la
; valoracion de la situaciéon de
3 incapacidad de hecho
Médico/a
1 Consultor/a (MC) ABREVIATURAS

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, M1, M3, etc: Modelo 1, Modelo 3, etc.
DGCHAS: Direccidon General de Cuidados,
Humanizacién y Asistencia Sociosanitaria.
CGyE: Comision de Garantias y Evaluacién



Proceso asistencial en paciente capaz (l)

Paciente

Méd o Enf.
de referencia

DGCHAS
(enlace con
CGyE)

Médico/a
Responsable (MR)

Médico/a
Consultor/a (MC)

Informacion
suficiente y
adecuada

Valoracién
Incapacidad/
Capacidad

Verificacion
de 12 solicitud
e informey Cl

PRIMER PROCESO DELIBERATIVO
Valorado el/la paciente como capaz.

Comprobado si existe documento de instrucciones
previas.

Entrega de consentimiento informado previo
(M2), que el/la paciente entregara firmado en
segunda fase.

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




Proceso asistencial en paciente capaz (I bis; denegacion)

i ‘ Reclamacidn a
1 . . Comisién de
| 12 Solicitud 510

; ‘ Garantiasy

| M5 Evaluacion

| Paciente ﬂ‘

Méd o Enf.
de referencia

DGCHAS \ 4

| (enlace con l Acceso a M6 l

CGyE)

Tras primera deliberacion, para la denegacion el
- Médico Responsable debe emitir informe
M6

Valoracién | Valoracion
Incapacidad/ > desfavorable * MS5 en plazo maximo de 10 dias desde primera
Capacidad Zraﬁg)rocgso solicitud
] eliberativo .
Médico/a | ! * Mé6en pl.alzo de 5.d|as desde comunicacion de
Responsable (MR) D ‘ denegacmn a paciente (M5). Quefia en_HCE.
* El paciente puede reclamar (R1, disponible en
Astursalud) a Comisién de Garantia y Evaluacion
antes de 15 dias naturales.

desfavorable (M5, para el paciente o
representante interlocutor) y cumplimentar M6.

Médico/a
Consultor/a (MC)



Proceso asistencial en paciente capaz (I, 22 solicitud)

MINIMO 15 dias
TTT— desde 12 solicitud > ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff SEGUNDA SOLICITUD (M7)

i * - Entrega a MR CI2 No es necesaria en pacientes

3 L M9 (M10) firmado) incapacitados.

1 I M7 Presentacion por —— | _paciente firma Registro por paciente de M7.
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1 firma por MR . . di

| . inequivoca (M9) fas para retomar proceso

3 Paciente — 7'y deliberativo.

Comunica a
equipo asistencial
implicado
(familiares si lo
solicita)

SEGUNDO PROCESO

DELIBERATIVO

Plazo méaximo de 5 dias.

- Paciente entrega CI1 (M2)
firmado

Méd o Enf. - MR entrega CI2 (M10) para

de referencia firmar

- MR cumplimenta la verificacién
de 22 solicitud (M8).

DGCHAS MANIFESTACION INEQUIVOCA
(enlace con DE PACIENTE
CGyE) MR contacta con el/la paciente:
- El/la paciente entrega CI2 (M10)
firmado.

- El/la paciente firma la

olJo manifestacion inequivoca (M9)

A 4
Comunicacidén a Paciente entrega ) S| Solicitud de
médico CI1 firmado (M2) y Verificacion 24 h Médico/a
responsable recibe CI.Z (M10) de 2 solicitud Consultor/a Comision de Direccion
para firmar ;
Médico/a asigna MC
Responsable (MR) @o \0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, aDGCHAS .
i Valoracion
1 Plazo MAXIMO 10 dias desde 22 solicitud hasta revision de caso e informe por MC del Médico/a
i Médico/a Consultor/a

Consultor/a (MC)




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

‘ Desfavorable* Opcidn de Ofeis:s:e

| M11 > recurso a Contenci
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| Paciente A
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Proceso asistencial en paciente incapaz



Proceso asistencial comun

‘ 12 Solicitud | M1 A
; - por registro
i Paciente
Méd o Enf.
de referencia

CGyE) Traslado a Comision de
Direccién de Area

i Recepcién <
; DGCHAS
i (enlace con

Consultor/a (MC)

v :
i Proceso en ] 1
ComulanaC|on a Plaz0 Max. Valora.uon paciente capaz ‘
médico/a 2 dias Incapacidad/ :
responsable ; i Capacidad Proceso en L,\’,B/‘
Jm i aciente incapaz
Médico/a ! P P ‘
Responsable (MR) T i e EEEEERRE.
Médico/a



Proceso asistencial en paciente incapaz (l)

Consultor/a (MC)

: por reglstro
| Paciente /
3 representante
PROCESO EN PACIENTE
INCAPAZ
Méd o Enf. Se certifica con modelo M3
de referencia En ese caso es obligatorio
poseer documento de
T T T T T T instrucciones previas.
| » El/la interlocutor/a sera la
| Recepcion <
| DGCHAS persona representante.
i (enlace con Se omiten diversos pasos y
3 CGyE) Traslado a Comisién de documentos, como las
Direccién de Area verificaciones de solicitud y
3 consentimiento informado.
v i
S 1 olLlo % ici "
ComulanaC|on a Plazo Max. L_,.l Valoraftlon Solllut‘ud de SOLICITUD DE MEDICO7A
médico/a 2 dias Incapacidad/ Médico/a
responsable ‘ cita Capacidad Consultor/a Comision de CONSULTOR/A
Médico/a 3 Direccion
Responsable (MR e ‘ ienacis
p (MR) 2 DGCHAS Asignacion
N A A s A Y A .. de Médico/a
3 Consultor/a
i Valoracion
f de Médico/a
i Médico/a Consultor/a

14



Proceso asistencial en paciente incapaz (I, informe de médico consultor)

Opcion de
recurso
Contencioso-

. Desfavorable*

; - M11 > recurso a
1 —

| Paciente / A l CGyE
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Administrativo R3
representante A
* Si el informe del MC es desfavorable,
el MR cumplimenta M6 (documento 1y
documento 2) en plazo de 5 dias, al que
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informe representante moniy todos los efectos 1
________________ 1
Médico/a 4

Responsable (MR)

Comunica informe
disponible en HC

Valoracién Munuul
Consultor/a de buen(lS

Médico/a , .
Consultor/a (MC) practicas

i de Médico/a




Anexos



Agentes del proceso

2 8 & i

Paciente o Profesional sanitario/a Médico/a Médico/a Equipo asistencial
representante de referencia (AP, Responsable (MR) Consultor/a (MC) implicado en el proceso de
interlocutor servicio hospitalario, etc) eutanasia (AP, servicio

hospitalario, etc)

Direccion General de
Humanizacion,

Comision de Direccion Comision de Garantias
del Area Sanitaria y Evaluacion (CGyE)
Cuidados y Asistencia

Sociosanitaria Designa médico/a Designa r’r_1édico/a y
(DGCHAS) responsable jurista

Tiene acceso a
informes de Historia
Tiene acceso a Clinica
informes de Historia
Clinica

Figura de referencia

Instrucciones
previas



Definiciones clave de la Ley 3/2021

«Padecimiento grave, cronico e imposibilitante»: situacién 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 expresién y relacién, 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 curacion o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnologico.

«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
prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

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

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




Modelos de documentacion (12 Fase)

Modelo Nombre Procedimiento

.. ., . Lo cumplimenta paciente/representante interlocutor y lo tramita por registro. Se adjunta documento Astursalud.
M1 (12) solicitud de prestacion de ayuda para morir. P P /rep y P g )

identificativo y de instrucciones previas. Lo firma profesional sanitario/a. Disponible en web. Registro
lici la prestacién ra morir por . . - . . .
So, c.tud d? ap e_s ac (.J LG CRIRI LI D Lo cumplimenta y remite médico/a de referencia si el/la paciente es incapaz y no hay representante. Astursalud
M1.1 médico/a si no existe ninguna persona que la L . . .. . . .
Requiere instrucciones previas conforme a la prestacion de ayuda para morir(adjuntar). Registro
pueda presentar [...]
Documento de informacion y consentimiento Lo entrega Médico/a Responsable (MR) a paciente en la primera deliberacién. Lo firma el/la paciente Se enviaa
M2 (Cl) informado previo para recibir prestacion de (y médico/a responsable) y lo entrega. El/la paciente lo devuelve firmado en segundo proceso digitalizar
ayuda para morir deliberativo. &

Certificacion por el/la médico/a responsable de la
M3 situacion de incapacidad de hecho de el/la
paciente solicitante [...]

Lo cumplimenta MR. Certifica incapacidad, existencia de enfermedad o padecimiento que cumple

o L, . . . Queda en HCE
criterios y suscripcion de documento de instrucciones previas.

Verificacion de la primera solicitud de prestacion Lo cumplimenta MRy lo entrega a paciente. Verificacion de requisitos del paciente, su enfermedad e
M4 de ayuda para morir [...] (e informacion a informacion recibida. Incluye informacion para el/la paciente en primer proceso deliberativo. Realizar
paciente). en plazo maximo de 5 dias desde designacion de MR.

Queda en HCE y
copia a paciente

Denegacion de la prestacidn de ayuda para morir Queda en HCE y

M5 . ) Lo cumplimenta MR, lo entrega a paciente. Plazo de 10 dias desde 12 solicitud. . .
(Informe a paciente/representante interlocutor) copia a paciente

M6 Informe de denegacion de la prestacion Incluye dos documentos. Los cumplimenta MR en un plazo de 5 dias desde M5 y queda en |a historia Queda en HCE
(documento 1 y documento 2 —anonimizado-) clinica.
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Modelos de documentacion (22 y 32 Fase)

Modelo Nombre Procedimiento
- ., . Lo cumplimenta paciente y lo entrega por registro previa firma por MR. Se adjunta documento Astursalud
M7 (22) solicitud de prestacion de ayuda para morir . . 'p . . P . U el e = g ! .
identificativo. Disponible en web. Registro
M8 Vernﬁcacn_oln dela segunda %onc't'.m Ty Lo cumplimenta el MR. Queda en HCE
reanudacion de proceso deliberativo
Manifestacion i i | lunt. I/1 . . . - . Se envia a
M9 ar,“ e EG Ineiveen i o vkl ce e/l Lo cumplimenta el/la paciente/MR recogiendo deseo de continuar o desistir. Firmado por paciente. N
paciente [...] digitalizar
A - . . ) _— . Se envia a
M10 (CI) Consentimiento para prestacién de ayuda a morir Lo entrega MR a paciente, que debe firmarlo. Es un consentimiento informado definitivo. el
o Lo cumplimenta MC (queda en historia clinica). MR informa / entrega a paciente o representante
M11 Infi I M i L ueda en HCE
ST G [ E 1 ) Gl (L) interlocutor/a. Plazo de 10 dias desde 22 solicitud. Q
L li ta MR, certifi limient isit inf f | edi
M12 Informe de conclusiones o cumplimenta MR, cer_ i |caTndc3 c_omp imien _o'tl:le requisitos e informe favorable de médico/a Queda en HCE
consultor/a. Queda en historia clinica para revision por CGyE.
Inf la CGyE I tacio | s - . e
M13 (CGyE) pna;rr;i:f SRR R R LR DR Informe de médico/a y jurista de la CGyE que queda registrado en la historia clinica para MR. Queda en HCE
Informe de realizacion de la prestacion . L s
M14 . Los cumplimenta MR y queda en historia clinica para revision por CGyE. ueda en HCE
(documento 1 y documento 2-anonimizado) P ya P P v Q
M15 (CGyE) | Verificacién Ex Post por parte de la CGyE Informe de la CGyE, de que la prestacion se ha realizado segln procedimientos previstos.
Modelos para reclamacién por paciente o R1 (Reclamacidn frente al informe desfavorable de MR [...]), R2 (Reclamacidn frente a informe
R1, R2, R3 P porp desfavorable de médico consultor [...]), R3 (Reclamacion frente a la decision de los evaluadores de la Astursalud

representante

Comision [...])
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