
MC

LE ENTREGARÁ 
INFORME 

Persona que va a recibir la
prestación.P

Puede formular reclamación
 por registro a la CGE

LE INFORMARÁ

DESFAVORABLE 

LE ENTREGARÁ
UN INFORME

Es indispensable
disponer de 

un documento de
Instrucciones Previas 

o 
equivalente

Representante Interlocutor/a en
Instrucciones previas o Testamento
vital.R

MR
MÉDICO/A RESPONSABLE

R

P R

Comprobará si tiene Instrucciones Previas.

Le informará de alternativas existentes.

Le entregará el Consentimiento Informado PREVIO.

1.

2.

3.

P R

FAVORABLE 

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

TRAMITAR POR REGISTRO  solicitud

Le entregará un informe  por escrito.

CONTINUA EL PROCESO

Comisión de Garantía 
y Evaluación.CGE

  COMUNICACIÓN DE DECISIÓN

Puede formular reclamación
 por registro a la CGE.

LE INFORMARÁ

Puede consultar dudas si las hubiera.

Puede solicitar más información si lo precisa.

Entregará el Consentimiento Informado PREVIO firmado.

Le entregará el Consentimiento informado para recibir la Prestación de ayuda para morir. 

1.
2.

3.

4.

DESISTECONTINUA

Avisará 
a las personas 

que usted indique.

FIN DEL PROCESO

Estudiará su caso.

Le examinará.

Corroborará que se cumplen requisitos.

Redactará un informe de conclusiones.

1.

2.

3.

4.

FAVORABLE 

PRESTACIÓN DE
AYUDA A MORIR

FAVORABLE DESFAVORABLE

LE INFORMARÁ:
 puede iniciar 

Recurso Contencioso-Administrativo

MÉDICO/A CONSULTOR/AMC

P

CGE

FIRMAR

1º SOLICITUD DE PRESTACIÓN

o

Enfermera/o

Médica/o

o

 solicitudR

P

CONTINUA EL PROCESO

MR

consentimiento 
informado

 Consentimiento Informado 

la Prestación de ayuda para morir.

Entregará firmado 

para recibir 

  COMUNICACIÓN DE DECISIÓN

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

P

FIRMAR

2ª SOLICITUD

MR

MR

MR

MR

MR

MR

 DESFAVORABLE

o

PRESTACIÓN DE AYUDA PARA MORIRPRESTACIÓN DE AYUDA PARA MORIR

Se le asignará un Médico Responsable (MR)
para el seguimiento del proceso.

LA SEGUNDA SOLICITUD NO ES NECESARIA EN PACIENTES INCAPACITADOS/ASLA SEGUNDA SOLICITUD NO ES NECESARIA EN PACIENTES INCAPACITADOS/AS

"¿DESEA CONTINUAR O DESISTE?"

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED 
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

VERIFICACIÓN 

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

FAVORABLE 

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

SE PONDRÁ EN CONTACTO CON USTED
Y CONCERTARÁ UNA CITA  

pincha aquí
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