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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 Comision de Direccion Comision de Garantias

Humanizacién, del Area Sanitaria
Cuidados y Asistencia . o
Sociosanitaria Designa médico/a Designa medico/a y

| y Evaluaciéon (CGyE)
| (DGCHAS) responsable jurista

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

Figura de referencia

Instrucciones
previas



Definiciones de la Ley 3/2021

«Padecimiento grave, crénico 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 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 curacién o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo
tecnolodgico.

«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 informacién y la asistencia
sanitaria _del paciente, con el cardcter 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.

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




12 Solicitud

A 4

Diagrama de plazos (fase 1y 2)

Comunicacion
amédico/a
responsable

(MR)

Plazo maximo de 10 dias -~

por MR

rl denegacion

Periodo MINIMO 15 dias de 1¢ a 2¢ solicitud

| Plazo hasta informe M4: 5 dias

Informe de

Plazo 5 dias Informe a

CGyE

Plazo maximo de 10 dias desde 22 solicitud

Segundo proceso deliberativo

(MR)

Plazo max.
2 dias

| Plazo resolver dudas 5 dias

Comunicacion 1
amédico/a
responsable

24h

Valoracién e
informe de
Médico/a
Consultor/a

Manifestacién
inequivoca de
paciente

Solicitud

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




Diagrama de plazos (fase 3)

MR
cumplimenta Prestacion
informe de < Plazo méximo 5 d ayuda para

realizacidn de

prestacion

morir

Informe de
médico/ay
jurista de CGyE

)

Plazo maximo 7 d

Valoracion e

L CGYE designa
informe de Comunicacion de médico/a
g resultado de | Plazo méx. 3 dias > CGyE Plazo méximo 48 h > - v
Médico/a ) jurista para
informe por MR .
Consultor/a M12 verificar
J
M11

A paciente




Proceso asistencial comun

FIRMA DE SOLICITUD
. 12 Solicitud Presentacion Para la tramitacién 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.
LiPauente 777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Simplemente certifica que la persona solicitante o
su representante interlocutor es quien efectta 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
d??:%e?“eEnncfi-a incapaz; requiere instrucciones previas)
COMUNICACION A MEDICO/A RESPONSABLE
DGCHAS Recepcién |« La Comisién de Direccién del Area Sanitaria asigna
(enlace con y comunica a Médico/a Responsable.
CGyE) Traslado a Cormision de El/la Médico/a asignado tiene hasta 48 horas para
| [ Direccién de Area ] concertar cita con el/la paciente o representante.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Comunicacidna | Fp 0 oo Valoracién paciente capaz Valorar capacidad o incapacidad de el/la paciente.
medico/a 2 dias Incapacidad/ ‘ Comprobar existencia de documento de
M instrucciones previas.

responsable ‘ i Capacidad Proceso en
Médico/a ; Seguir proceso asistencial correspondiente

Proceso en ] i PRIMER PROCESO DELIBERATIVO

paciente incapaz
Responsable (MR) oo oooooooooooooooooooooo- ‘

ABREVIATURAS

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

Médico/a CGyE: Comision de Garantias y Evaluacién

Consultor/a (MC)



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

Valoracion
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.

Verificacidn 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)

Consultor/a (MC)

i . Reclamacién a
f 12 Solicitud Cc_?mlsw,n de
‘ ‘ arantias y
i Evaluacion
Paciente X
Méd o Enf.
de referencia
DGCHAS A 4
(enlace con l Acceso a M6 l
| CGYE)
Tras primera deliberacion, para la denegacion el
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” Médico Responsable debe emitir informe
— desfavorable (M5, para el paciente o
Valoracién Valoracion representante interlocutor) y cumplimentar M6.
X | desfavorable a1 a .
Incapacidad/ > * MS5 en plazo maximo de 10 dias desde primera
Capacidad tras proceso solicitud
deliberativo : ; L
. / * M6 en plazo de 5 dias desde comunicacion de
Médico/a : L. .
denegacion a paciente (M5). Queda en HCE.
Responsable (MR) . ) .
* El paciente puede reclamar (R1, disponible en
S Astursalud) a Comisién de Garantia y Evaluacion
antes de 15 dias naturales.
Médico/a



Proceso asistencial en paciente capaz (ll, 22 solicitud)

MINIMO 15 dias
7777777777777777777777 desde 12 solicitud 2

22 Solicitud | M7

Paciente

Méd o Enf.
de referencia

v

Presentacién por
registro previa
firma por MR

DGCHAS

(enlace con
CGyE)

Comunicacion a
médico
responsable

Médico/a
Responsable (MR)

Paciente entrega
Cl1 firmado (M2) y
recibe CI2 (M10)
para firmar

Verificacion
de 22 solicitud

Pmmmmm e e o

M9 - Entrega a MR CI2
(M10) firmado)
— | -MR cumplimenta
cn Manifestacion
L~ inequivoca (M9)

Comunica a
equipo asistencial
implicado
(familiares si lo
solicita)

Solicitud de

SEGUNDA SOLICITUD (M7)

No es necesaria en pacientes
incapacitados.

Registro por paciente de M7.

Tras recepcion por MR, éste tiene 2
dias para retomar proceso
deliberativo.

SEGUNDO PROCESO

DELIBERATIVO

Plazo méximo de 5 dias.

- Paciente entrega CI1 (M2)
firmado

- MR entrega CI2 (M10) para
firmar

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

MANIFESTACION INEQUIVOCA

DE PACIENTE

MR contacta con el/la paciente:

- El/la paciente entrega CI2 (M10)
firmado.

- EIMR cumplimenta
manifestacion inequivoca (M9)

Médico/a
Consultor/a

@o ¢

a DGCHAS

Médico/a

Plazo MAXIMO 10 dias desde 22 solicitud hasta revision de caso e informe por MC

Consultor/a (MC)

Comision de Direccion
asigna MC

Valoracion
del Médico/a

Consultor/a




Proceso asistencial en paciente capaz (I, 22 solicitud — paciente que desiste)

MINIMO 15 dias
7777777777777777777777 desde 12 solicitud 2

i . Presentacién por
; - 22 Solicitud | M7 registro previa
3 firma por MR

Paciente
Méd o Enf.
de referencia
Comunica a equipo
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, asistencial
i implicado y
i DGCHAS DGCHAS (@ o %)
(enlace con
| CGYE)
Segundo proceso deliberativo
v : | Hasta 5 dias para resolucién de dudas

Paciente entrega

Comunicacion a . ; .
o Plazo méx. \!| CI1 firmado (M2)y
médico 2dias /! ibe CI2 (M10
responsable | recibe 12 (M10)

de 22 solicitud

para firmar

Médico/a
Responsable (MR) -1 q2

)
1
1
1
|
g
Verificacion :
:
1
d
1
1
1
:
1

Médico/a
Consultor/a (MC)



Proceso asistencial en paciente capaz (lll, informe de médico consultor)

| Desfavorable* Opcidn de Opcidn de
| m11 > recurso a recurso
1 ‘ _ CGyE Contencioso-
; A Administrativo | g3
Paciente y Y
* Si el informe del MC es desfavorable,
el MR cumplimenta M6 (documento 1y
documento 2) en plazo de 5 dias, al que
accede CGyE
Méd o Enf.
de referencia
i DGCHAS CG\/’Zfﬂes/lgna 7 Informe
‘ médico/ay . . CGyE
‘ (enlace con . , (en historia
| | urista para dias . i
‘ CGyE) Jurista p clinica) revisa M14
| verificar
i Cumplimentar
T TTmTmommmmmmmommmsmomoomosoomooeos P L CONCIUSIONES |77 777777 oo o m m fSSSooososososososeeofeooooooes
S para CGyE Cumplimentar, méx 5 dias
>
Comunicar / Informe T R |
i Traslada i EL MR firmara '
entregar a paciente favorable resultado de ] , PREE R certificado de defuncién, 1
resultado del M13 a paciente dfavorable? ayuda Para como muerte natural a 1
informe P morir todos los efectos !
Médico/a A S T

Responsable (MR)

Comunica informe
disponible en HC

f Valoracién
3 del Médico/a

Consultor/a

Médico/a
Consultor/a (MC)




Proceso asistencial en paciente incapaz



Proceso asistencial comun

| . 12 Solicitud | M1 Presentacién
- por registro

Paciente
Méd o Enf.

de referencia
3 Recepcion <
| DGCHAS
(enlace con
i CGyE) Traslado a Comisién de
i Direccién de Area

Consultor/a (MC)

v 1
1 Proceso en i
Comunicacion a X Valoracion paciente capaz |
P Plazo méx. : ‘
médico/a 2 dias Incapacidad/ '
responsable ‘ i Capacidad Proceso en M
. ] aciente incapaz
Médico/a : P P ‘
Responsable (MR) e ‘
Médico/a



Proceso asistencial en paciente incapaz (l)

i ‘ 12 Solicitud | M1 Presentacion
por registro

Consultor/a (MC)

Paciente /
representante
PROCESO EN PACIENTE
INCAPAZ
Méd o Enf. Se certifica con modelo M3
de referencia En ese caso es obligatorio
poseer documento de
B instrucciones previas.
— P El/la interlocutor/a sera la
| Recepcién <
1 DGCHAS persona representante.
1 (enlace con Se omiten diversos pasos y
1 CGyE) Traslado a Comisién de documentos, como las
} Direccién de Area verificaciones de solicitud y
e T consentimiento informado.
\ 4
. ., l: o V | .z I . L
Comu,nl'cauon a Plazo max. a oragon So |’C|t'ud de SOLICITUD DE MEDICO7A
médico/a 2 dias Incapacidad/ Médico/a
responsable ; i Capacidad Consultor/a ' comisidn de CONSULTOR/A
Médico/a i Direccién
Responsable (MR) T TTTTTTTTTTTTTTTmTommTmmoomooooooooooooomooooooooooes aDGCHAS Asignacién
o e oo de Médico/a
1 Consultor/a
i Valoracion
3 de Médico/a
3 Médico/a Consultor/a
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Proceso asistencial en paciente incapaz (I, informe de médico consultor)

Opcion de
recurso
Contencioso-

3 . Desfavorable*

: ‘ Mi1 > recurso a
1 . i CGyE

; Paciente / A l v

Opcion de

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
accede CGyE
Méd o Enf.
de referencia
i DGCHAS CGyEf:ies/igna -
‘ médico/ay CGyE
‘ enlace con . . Informe
( CGyE) | jurista para dias revisa M14
1 Y verificar M13
i Cumplimentar
Sttt ettt ettt iefuieied Aniuioiuiieinieletiete ettt CONCIUSIONES |77 7777777 o T oo o SoSooooooososososooofessoonooes
24 h para CGyE Cumplimentar, méx 5 dias >
1
Comunicar a Informe Traslada e |
., El/la MR firmara
representante favorable resultado de . Prestacion certificado de defuncion, |
resultado del M13a éfavorable? ayuda Para como muerte naturala |
informe representante mouy todos los efectos !
Médico/a A

Responsable (MR)

Comunica informe
disponible en HC

f Valoracién
3 de Médico/a

Consultor/a

Médico/a
Consultor/a (MC)




Modelos de documentacion (12 Fase)

Modelo  Nombre Procedimiento
., . L i i r nte i lo trami r registro. jun men rsalud.
M1 Bl dle presiaain sl avek e et 'o cu.rr?pllr.nenta péaente/.rep esent'a te mt.erlocutory. otra |t.a p'o reg 'st 0 'Se adjunta documento Astg salud
identificativo y de instrucciones previas. Lo firma profesional sanitario/a. Disponible en web. Registro
ici la pr ion ra morir por . . - - . .
So,llc.tud d? o e.stacu') de ayuda para morir po 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 |a primera deliberacidn. Lo firma el/la paciente Se envia a
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. e
C.eI'tIfI.C'aCIOI’I.pOI‘ eI/I:a\ CIEe)E el ol Lo cumplimenta MR. Certifica incapacidad, existencia de enfermedad o padecimiento que cumple
M3 situacion de incapacidad de hecho de el/la . L, . . . Queda en HCE
. - criterios y suscripcion de documento de instrucciones previas.
paciente solicitante [...]
Verificacion de la primera solicitud de prestacion Lo cumplimenta MRy lo entrega a paciente. Verificacion de requisitos del paciente, su enfermedad e Queda en HCE
M4 de ayuda para morir [...] (e informacién a informacion recibida. Incluye informacién para el/la paciente en primer proceso deliberativo. Realizar . . v
. ‘o , . L copia a paciente
paciente). en plazo maximo de 5 dias desde designacion de MR.
Denegacion de la prestacidn de ayuda para morir . . , - ueda en HCE
M5 8 ] P v ) P Lo cumplimenta MR, lo entrega a paciente. Plazo de 10 dias desde 12 solicitud. Q . . v
(Informe a paciente/representante interlocutor) copia a paciente
Informe de denegacidn de la prestacidn Incluye dos documentos. Los cumplimenta MR en un plazo de 5 dias desde M5 eda en la historia
M6 g prestaci uy u umptt plaz yau istort Queda en HCE

(documento 1 y documento 2 —anonimizado-)

clinica.
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Modelos de documentacion (22 y 32 Fase)

Modelo Nombre Procedimiento
M7 eI dle presEain e areh FEE TerT !.o cu.rr?pllr.nenta. paugnte y lo entrega por registro previa firma por MR. Se adjunta documento Asttfrsalud
identificativo. Disponible en web. Registro
M8 Verlflcaa.o’n de la segunda S.OIIC'tl.‘d LTy Lo cumplimenta el MR. Queda en HCE
reanudacion de proceso deliberativo
M9 Mar.nfestacmn Inasjulers g velimiEe de sl Lo cumplimenta el MR recogiendo deseo de continuar o desistir. Queda en HCE
paciente [...]
. L . . . . . Se envia a
M10 (Cl) Consentimiento para prestacion de ayuda a morir | Lo entrega MR a paciente, que debe firmarlo. Es un consentimiento informado definitivo. digitalizar
- Lo cumplimenta MC (queda en historia clinica). MR informa / entrega a paciente o representante
LR Informeldelmedico/alconsuitor/aliMel interlocutor/a. Plazo de 10 dias desde 22 solicitud. Qi e
M12 Informe de conclusiones Lo cumplimenta MR, cer.tifica?ndct c.omplimient.o. fie requisitos e informe favorable de médico/a Queda en HCE
consultor/a. Queda en historia clinica para revisién por CGyE.
Inf de la CGyE | tacion de | d - - .
M13 (CGyE) ;a;rmirif a Lbyt para fa prestacion de fa ayuda 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 . I SR
M14 Gl s A Los cumplimenta MR y queda en historia clinica para revision por CGyE. Queda en HCE
M15 (CGyE) | Verificacion Ex Post por parte de la CGyE Informe de la CGYE, de que la prestacion se ha realizado segun procedimientos previstos.
Modelos para reclamacién bor paciente o R1 (Reclamacion 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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12 Solicitud

ler proceso deliberativo

Médico/a
responsable
(MR) 1 al !

22 Solicitud

!

Médico/a
responsable
(MR)

22 proceso deliberativo

Diagrama resumen

Manifestacién
inequivoca de

paciente

Médico/a

Informacion a
paciente

MR L Consultor/a

Informe de
médico/ay
jurista de
CGyE

Prestacion

ayuda para
morir




