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PROCEDIMIENTO DE EUTANASIA SNS-O

£

Fecha:05/10/2021

1. Marco normativo

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia introduce, en
nuestro ordenamiento juridico, un nuevo derecho individual como es la eutanasia,
definida esta como “la actuacién que produce la muerte de una persona de forma
directa e intencionada mediante una relacion causa-efecto Unica e inmediata, a peticion
informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y que se lleva a cabo en
un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad o padecimiento incurable que la
persona experimenta como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros
medios” (https://www.boe.es/eli/es/l0/2021/03/24/3).

Los centros sanitarios que realicen la prestacidon de ayuda para morir adoptaran las
medidas necesarias para asegurar la intimidad de las personas solicitantes de la
prestacion y la confidencialidad en el tratamiento de sus datos de caracter personal.

2. Objetivos

Establecer las directrices que permitan operativizar la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulaciéon de la eutanasia (LORE), cuyo objeto es regular el derecho que
corresponde a toda persona que cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir la
ayuda necesaria para morir, el procedimiento que ha de seguirse y las garantias que han
de observarse.

Asimismo, determina los deberes del personal sanitario que atiende a esas personas,
definiendo su marco de actuacidn, y regula las obligaciones de las administraciones e
instituciones concernidas para asegurar el correcto ejercicio del derecho reconocido en
esta Ley.
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3. Definiciones

1. Consentimiento informado: conformidad libre, voluntaria y consciente del paciente,
manifestada en pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que, a peticidn suya, tenga lugar la prestacién de ayuda a morir.

2. 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 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 curacidon o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer la dependencia
absoluta de apoyo tecnoldgico.

3. Enfermedad grave e incurable: la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos
0 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.

4. Objecion de conciencia sanitaria: derecho individual del personal sanitario a no
atender aquellas demandas de actuacidon sanitaria reguladas en esta Ley que
resultan incompatibles con sus propias convicciones.

5. Prestacion de ayuda para morir: accién derivada de proporcionar los medios
necesarios a una persona que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que ha
manifestado su deseo de morir. Dicha prestacidn se puede producir en dos
modalidades: La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del
profesional sanitario competente o la prescripcién o suministro al paciente por parte
del profesional sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda auto
administrar, para causar su propia muerte.

6. Situacion de incapacidad de hecho: situacidn en la que el paciente carece de
entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma auténoma, plena y
efectiva por si mismo, con independencia de que existan o se hayan adoptado
medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica.

El documento: “Protocolo de actuacién para la valoracién de la situacion de
incapacidad de hecho”, establece un conjunto de recomendaciones que ayuden a
los médicos/as responsables a valorar la situacion de incapacidad de hecho de los
pacientes que soliciten la prestacidon de ayuda para morir. Estas recomendaciones,
han sido aprobadas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

https://www.mscbs.gob.es/eutanasia/docs/Protocolo _de valoracion de la situacion de la incapacidad de hecho.pdf
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Profesionales participantes en el procedimiento v funciones

Meédico/a responsable (MR): facultativo/a que tiene a su cargo coordinar toda la
informacidn y la asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor/a
principal del mismo en todo lo referente a su atencion e informacién durante el
proceso asistencial, y sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales. Sus funciones son:

Facilitar al paciente por escrito la informacién sobre su proceso, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacién. Entre éstas ultimas, la posibilidad de
acceder a cuidados paliativos integrales y a las prestaciones de atencién y ayuda
a la dependencia a las que tuviera derecho.

Certificar que el paciente cumple los requisitos previstos por la Ley.

Estar presente cuando el paciente firme la solicitud o recoger dicha solicitud de
otro profesional sanitario que si haya estado presente. Incorporar dicho
documento a la Historia Clinica.

Informar al paciente de la posibilidad de revocar su solicitud en cualquier
momento durante el proceso.

Realizar la valoracién de la situacién de incapacidad de hecho, cuando proceda.

En caso de denegacion de la solicitud de prestacién, serd el responsable de
comunicarselo de forma motivada por escrito al paciente, debiendo remitir a la
Comision de Garantia y Evaluacién, los documentos correspondientes.

Realizar con el paciente solicitante el proceso deliberativo.

Consultar con el médico/a consultor/a (MC), para que realice una valoracién del
paciente y corrobore el cumplimiento de los criterios.

Realizar todos los tramites de cumplimentacion de los documentos
Coordinar la realizacidn de la prestacién con el equipo asistencial.
Acompanar y dar apoyo al paciente y a su familia a lo largo del proceso.

Estar presente y acompanar al paciente, junto al equipo asistencial, en la
realizacion de la prestacidn de ayuda para morir.

Certificar el fallecimiento del paciente.

Meédico/a consultor/a (MC): facultativo/a con formacién en el ambito de las
patologias que padece el paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico
responsable. Sus funciones son:
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_ Debera corroborar el cumplimiento de los requisitos.
_ Estudiar la Historia Clinica y examinar al paciente.

_ Remitir al MR, un informe sobre el cumplimiento de tales requisitos.

3. Equipo Asistencial: es el equipo de profesionales que garantiza la continuidad
asistencial en el proceso de solicitud y realizacidon de la prestacidon de ayuda para
morir. Se entiende incluidos los/las profesionales de enfermeria encargados del
cuidado del paciente. Son funciones del equipo asistencial:

- Realizar junto con el MR, la prestacién de ayuda para morir con el maximo
cuidado y profesionalidad.

_ Asistir al paciente hasta el momento de la muerte en colaboracion con el MR.

4. Comision de Garantia y Evaluacion (CyGE): es el 6rgano administrativo colegiado
encargado de verificar el cumplimiento de lo dispuesto en la ley en su ambito
territorial. La composicién tiene cardcter multidisciplinar y cuenta con nueve
miembros entre los que se incluirdn personal de medicina, de enfermeria, juristasy
profesionales del ambito psicosocial, con formacién o experiencia de trabajo en bioética
y/o en tratamiento de enfermedades con padecimientos graves o incurables En la
Orden Foral 28/2021, de 5 de agosto, de la Consejera de Salud se designan los
miembros de la Comisidn de Garantia y Evaluacidn de la prestacidn de ayuda para
morir de la Comunidad Foral de Navarra:

https://bon.navarra.es/es/anuncio/-/texto/2021/184/1

Son funciones de la Comisidn de Garantia y Evaluacion las siguientes:
- Resolver las reclamaciones por denegacién de la prestacion.

_ Dirimir el desacuerdo entre los dos miembros de la CGyE designados para la
verificacion previa del procedimiento.

- Resolver los posibles conflictos de intereses que puedan producirse.

- Requerir al centro sanitario, en caso de resolucién favorable tras una reclamacién,
la realizacion de la prestacidn solicitada.

- Verificacién previa para la realizacidn de la prestacion.

- Realizar el control posterior a la realizacién de la prestacién de la ayuda para morir,
a través de la verificacion de la documentacién establecida por la Ley.
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Homogeneizar criterios, intercambiar buenas practicas y proponer mejoras en los
protocolos y manuales junto con las demds CGyE y el Ministerio de Sanidad.

Ser érgano consultivo en su ambito territorial concreto en relacién a la aplicacién de
la Ley.

Elaborar un Informe Anual de evaluacion acerca de la aplicacién de la LORE.

Objecion de conciencia de profesionales sanitarios

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda para
morir podrdn ejercer su derecho a la objecion de conciencia. El rechazo o la negativa
a realizar la citada prestacion por razones de conciencia es una decision individual
del profesional sanitario directamente implicado en su realizacién, la cual debera
manifestarse anticipadamente y por escrito.

El Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda a
morir estd regulado en el Capitulo Ill del DF 71/2021, de 29 de julio. BON 181, de 4
de agosto de 2021.

6. Requisitos de la persona solicitante

Para poder recibir la prestacion de ayuda para morir serd necesario que la persona

cumpla todos los siguientes requisitos:

1.

Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafa o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espafiol
superior a doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el
momento de la solicitud.

Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las
diferentes alternativas y posibilidades de actuacién, incluida la de acceder a
cuidados paliativos integrales comprendidos en la cartera comun de servicios y a las
prestaciones que tuviera derecho de conformidad a la normativa de atencién a la
dependencia.

Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, o por otro
medio que permita dejar constancia, y que no sea el resultado de ninguna presién
externa, dejando una separacion de al menos quince dias naturales entre ambas. Si
el MR considera que la pérdida de la capacidad de |la persona solicitante para otorgar
el consentimiento informado es inminente, podra aceptar cualquier periodo menor
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qgue considere apropiado en funcién de las circunstancias clinicas concurrentes, de
las que deberd dejar constancia en la historia clinica.

4. Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante en los términos establecidos en esta Ley, certificada por el MR.

5. Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para
morir. Dicho consentimiento se incorporara a la historia clinica del paciente.

No sera de aplicacidn lo previsto en los puntos 2, 3 y 5 en aquellos casos en los que el
MR certifique que el paciente no se encuentra en el pleno uso de sus facultades ni puede
prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente para realizar las solicitudes, cumpla
lo previsto en el punto 4 y haya suscrito con anterioridad un documento de instrucciones
previas, testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes
legalmente reconocidos, en cuyo caso se podra facilitar la prestacién de ayuda para
morir. En el caso de haber nombrado representante en ese documento sera el
interlocutor valido para el MR.

7. Fases del procedimiento

7.1. Primera solicitud

Solicitud de prestacion de ayuda para morir: primera solicitud en nombre propio

1. La solicitud deberd hacerse por escrito, y en presencia de un profesional sanitario
que lo rubricara, debiendo estar fechada y firmada por la persona solicitante. En el
caso que por su situacion personal o condicidn de salud no le fuera posible fechar y
firmar el documento, otra persona mayor de edad y plenamente capaz podra
realizarlo en su presencia. Dicha persona ha de mencionar el hecho de que quien
demanda la prestacién de ayuda para morir no se encuentra en condiciones de
firmar el documento e indicar las razones.

M1. Solicitud de prestacion de ayuda para morir: primera solicitud

2. El documento debera firmarse en presencia del profesional sanitario que lo rubrica.
Si el profesional sanitario no es el MR del paciente, lo entregara al MR. En caso de
no conocer quién es el MR, trasladara la solicitud a su inmediato superior para
designar MR de forma inmediata. El escrito deberd incorporarse a la historia clinica
del paciente.

3. Si el MR elegido por el paciente es objetor, debera comunicarlo a su superior de
forma inmediata para que se designe otro MR.

1
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Solicitud de prestacién de ayuda para morir en nombre del paciente en los casos
previstos en el articulo 5.2, de la LORE

1. Requiere del documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, suscritos
previamente por el paciente.

2. En los casos en los que el MR certifique que el paciente no se encuentra en pleno
uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y consciente
y sufra una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante, la solicitud podra ser presentada al MR por otra persona mayor de
edad y plenamente capaz, acompanandolo del documento de instrucciones previas,
testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente
reconocidos, suscritos previamente por el paciente. En caso de que no exista
ninguna persona que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el/la
médico/a que lo trata podra presentar la solicitud.

M2.2. Solicitud de prestacion de ayuda para morir presentado por otra persona
M2.1. Solicitud de prestacion de ayuda para morir presentado por el médico/a

3. Al paciente o al representante interlocutor, segln el caso, se le entregara la copia
firmada y fechada de su solicitud. El MR deberd dejar constancia de este hecho en la
historia clinica del paciente. Una vez entregada la solicitud, el MR debera verificar
los requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir, segun el caso.

7.2 Primer proceso deliberativo con el médico/a responsable

1. El MR, una vez recibida la primera solicitud, verificara el cumplimiento de los
requisitos y realizara con el paciente un proceso deliberativo sobre su diagnéstico,
posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como sobre posibles cuidados
paliativos, asegurdndose de que comprende la informacion que se le facilita, en el
plazo maximo de dos dias naturales y entregara por escrito la informacion sobre la
prestacion de ayuda para morir. Lo firma el paciente y el MR y el paciente lo devuelve
firmado en segundo proceso deliberativo.

M3. Documento de Informacion para el paciente que ha solicitado su derecho a la
prestacion de ayuda para morir

1
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2. Sin perjuicio de que dicha informacidon sea explicada por el MR directamente al
paciente, la misma deberad facilitarse igualmente por escrito, en los siguientes cinco
dias naturales. (séptimo dia desde la primera solicitud)

M4. Informe proceso deliberativo 12

7.3 Segunda solicitud

1. Transcurridos al menos 15 dias naturales desde la primera solicitud, el paciente
presentard al MR la segunda solicitud de prestacién de ayuda para morir.

M10. Solicitud de prestacién de ayuda para morir 22 solicitud

2. Si el MR considera que la pérdida de la capacidad de la persona solicitante para
otorgar el consentimiento informado es inminente, podrd aceptar cualquier periodo
menor que considere apropiado en funcién de las circunstancias clinicas
concurrentes, de las que debera dejar constancia en la historia clinica.

3. Unavez presentada la segunda solicitud, el MR retomara el proceso deliberativo con
el paciente en los dos dias naturales, para resolver cualquier duda o necesidad de
ampliacidon de informacién que se le haya planteado al paciente para finalizar el
proceso deliberativo en el plazo maximo de 5 dias (7 dias desde la segunda
solicitud).

7.4 Prestacion del consentimiento informado

1. En el caso de que el paciente desee continuar con el proceso, el MR debera recabar
del paciente la firma del documento del consentimiento informado. Dicho
consentimiento se incorporara a la historia clinica del paciente.

M11.1. Formulario Consentimiento informado para recibir la prestacion de
ayuda para morir (finalizacion del proceso deliberativo)

M11.2. Documento de informacion para el representante interlocutor del
paciente en situacion clinica de incapacidad

2. El MR comunicard esta circunstancia al equipo asistencial, especialmente a los
profesionales de enfermeria. También se lo comunicarg, si asi lo desea el paciente,
a los familiares o allegados que éste indique.

1
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7.5 Informe médico/a consultor/a

Una vez finalizado el proceso deliberativo y recabado el consentimiento informado
del paciente, el MR deberd consultar el caso con un MC con formacién en el dmbito
de la patologia del paciente, y que no pertenezca al mismo equipo asistencial del
MR. Dada las caracteristicas del procedimiento y para el cumplimiento de los plazos,
es aconsejable, siempre a criterio del MR, anticipar la consulta con el MC, para que
éste pueda iniciar la valoracién cuanto antes.

En caso de no contar con MC, el MR deberd solicitarlo a su inmediato superior. El
MR informa al paciente de la decisién del MC en los plazos establecidos.

El MC debera estudiar el caso, examinar al paciente, y verificar el cumplimiento de
los requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir. Ademas, verificara que
el paciente:

- Ha formulado las dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, fechadas y
firmadas por el paciente o su representante, en su caso.

_  También comprobara que el plazo transcurrido entre ambas solicitudes haya
sido de al menos 15 dias, y que se han cumplido todos los requisitos formales
previstos en la LORE.

_ Dispone por escrito, o por otro medio, de la informacidon que exista sobre su
proceso médico.

- Ha prestado por escrito, o por otros medios, su consentimiento informado y se
ha incorporado a su historia clinica.

- Ademas, en el supuesto de situacion de incapacidad de hecho, el MC verificara
los requisitos referidos en el apartado 6 de este procedimiento.

El MC, tras verificar el cumplimiento de los anteriores requisitos, debera remitir su
informe al MR en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la fecha de la segunda
solicitud:

- Si el informe es desfavorable, el MR informara al paciente en el plazo maximo
de 24 horas, la posibilidad de recurrir la decision (y el plazo maximo de 15 dias
naturales para hacerlo), a la Comisién de Garantia y Evaluacién.

_ Si el informe es favorable, el MR comunicard al paciente la posibilidad de
continuar con el procedimiento en el plazo maximo de 24 horas.

M12 Conclusiones informe médico/a consultor/a
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4. Cuando el informe sea favorable, el MR comunicara al presidente de la Comisidn de
Garantia y Evaluacidn, en el plazo maximo de tres dias habiles desde la recepcion
del informe del MC, la solicitud de prestacién de ayuda para moriry el cumplimiento
de los requisitos del procedimiento, para proceder a su verificacion.

M13. Comunicacion médica a la Comision de Garantia y Evaluacion

7.6 Verificacion previa de la Comision de Garantia y Evaluacion

1. Unavezrecibidala comunicacion del MR, el presidente/a de la Comisidn de Garantia
y Evaluacién designara, de entre sus miembros y en el plazo maximo de dos dias
naturales, a un/a profesional de medicina y a un/a jurista con el fin de verificar si, a
su juicio, se cumplen los requisitos establecidos. Durante el proceso de verificacion,
los dos miembros de la Comisidon de Garantia y Evaluacién podran entrevistarse con
el paciente y examinar su historia clinica, con el MR y/o MCy con el equipo sanitario,
si lo consideran necesario.

2. Tras examinar el caso y verificar el cumplimiento de todos los requisitos, los dos
miembros designados remitiran su informe en el plazo maximo de 7 dias naturales
al presidente/a de la Comision de Garantia y Evaluacion. A su vez, el presidente/a
remitira dicho informe al MR en el plazo maximo de 2 dias naturales.

3. El informe del profesional de medicina y del jurista designados por la Comisién de
Garantia y Evaluacién podra ser favorable o desfavorable, o bien podria darse un
desacuerdo entra ambos profesionales:

- Si el informe es desfavorable, el MR informara al paciente de su derecho a
reclamar la decisidn ante el pleno de la Comisién de Garantia y Evaluacion.
Cuando el paciente decida recurrir la decisidn ante el pleno que debera resolver
la cuestion en el plazo maximo de 20 dias naturales, sin que puedan participar
en la resolucién de la misma los dos miembros designados inicialmente. Si el
pleno no se pronuncia en los siguientes 20 dias habiles o su decisidn es contraria
a continuar con el proceso, el paciente tendrd derecho a recurrir la decisién ante
la Jurisdiccidn Contencioso-Administrativa. Se recomienda informar al solicitante
de sus derechos de recurrir ante la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, en
caso de que la decisidon de la Comisidon de Garantia y Evaluacién, sea desfavorable
a su solicitud.

_ Sielinforme es favorable, el informe emitido servira de resolucién a los efectos
de la realizacion de la prestacién de ayuda para morir.
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4. En el caso de que se produzca un desacuerdo entre el profesional de medicina y el
jurista, la decisién se elevara al pleno de la Comision de Garantia y Evaluacién, que
decidird definitivamente. La resolucién se trasladara al MR en los dos dias
siguientes, quién informard al paciente de la decisiéon y de la posibilidad de
reclamarla, en su caso, ante la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

M14. Informe de la Comision de Garantia y Evaluacion para la prestacion de ayuda
para morir.

7.7 Realizacion de la prestacion de ayuda para morir

1. Criterios en cuanto a la forma y tiempo de realizacion

Tras la resolucién favorable de la Comision de Garantia y Evaluaciéon el MR comunicara
al paciente o a su representante, la posibilidad de proceder a la realizaciéon de la
prestacion de ayuda para morir.

La realizacién de la prestacion de ayuda para morir debe hacerse con el maximo cuidado
y profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios. En el caso de que el paciente
se encuentre consciente, éste deberd comunicar al MR la modalidad en la que quiere
recibir la prestacion de ayuda para morir. Seria recomendable que en el consentimiento
informado recogiera la eleccién de la modalidad de la realizacién de la prestacion.

El MR se reunira con el equipo asistencial e informard de la recepcidn de la resolucion
favorable. En esta reunidn es aconsejable planificar la modalidad elegida por el paciente,
disefiar la asistencia y el apoyo durante todo el proceso.

El MR dialogara con el paciente para organizar todo lo relacionado sobre la forma de
realizacion de la modalidad de la prestacién de ayuda para morir, sobre el tiempo, el
lugar, las condiciones y sobre su derecho al acompafiamiento de familiares y allegados.
El acuerdo con el paciente se comunicara al resto del equipo asistencial.

El paciente, podra plantear el lugar para la realizacion de la prestacidon de ayuda para
morir, pudiendo ser en su propio domicilio u hospital. En el caso de que el entorno sea
el propio domicilio del paciente, se trasladard el equipo asistencial y el médico
responsable al mismo.

Se garantizara al paciente y a sus familiares y allegados un entorno asistencial de
confortabilidad y humanizacién en los cuidados. El MR y el equipo asistencial adoptaran
las medidas necesarias para asegurar la intimidad durante la realizacién de la prestacién.

En el supuesto de una situacion de incapacidad de hecho, el MR llevara a cabo la
realizacion de la prestaciéon de ayuda para morir de acuerdo con lo dispuesto en el

1
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documento de instrucciones previas o documento equivalente legalmente reconocido,
siempre que su situacion clinica lo permita y no haya ninguna contraindicacién
fundamentada. Si el paciente no hubiera indicado la modalidad de realizacién de la
prestacion, se optara por la via intravenosa para la administracién de los medicamentos.

2. Solicitud de aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir

La solicitud de aplazamiento solo puede realizarse una vez la Comisién de Garantia y
Evaluacion ha emitido su informe favorable a la realizacién de la prestacién.

M5.2. Solicitud aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir

No debe confundirse el aplazamiento de la administracién de la ayuda para morir con la
revocacion de la solicitud manifestada por el paciente, que pone fin al procedimientoy
puede realizarse en cualquier momento.

Se recomienda que, en caso de que el paciente solicite el aplazamiento de la
administracién de ayuda para morir, se determine un plazo aproximado de entre 1y 2
meses, a fin de garantizar que el paciente contintia cumpliendo todos los requisitos
exigidos para acceder a la prestacidon durante ese periodo de tiempo. Transcurrido dicho
plazo maximo, se entendera que el paciente desiste del procedimiento iniciado.

3. Recomendaciones sobre medicamentos a administrar durante el procedimiento
incluido en la prestacion de ayuda para morir

Las recomendaciones sobre medicamentos a administrar durante el procedimiento de
realizacion de la prestacidén de ayuda para morir se incluyen en el Anexo I.

4. Certificado de defuncion

La muerte como consecuencia la prestacién de ayuda para morir, tendra la
consideracién legal de muerte natural a todos los efectos, independientemente de la
codificacion realizada en la misma.

El MR debe certificar el fallecimiento del paciente. El certificado médico de defuncion
debera expresar: como causa inmediata: Prestacion de ayuda para morir (LO 3/2021) y
como causa inicial o fundamental: la patologia de base que genera una «enfermedad
grave e incurable» o un «padecimiento grave, crénico e imposibilitante».
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7.8 Verificacion posterior de la Comision de Garantia y Evaluacion

Tras el fallecimiento del paciente, el MR remitird a la Comisién de Garantia y Evaluacién,
en el plazo maximo de cinco dias habiles, los siguientes documentos separados e
identificados con un nimero de registro:

El Documento primero, sellado por el MR, con los siguientes datos:

- Nombre completo y domicilio de la persona solicitante de la ayuda para moriry,
en su caso, de la persona autorizada que lo asistiera.

- Nombre completo, direccidon y nimero de identificacion profesional del MR.
- Nombre completo, direccidn y nimero de identificaciéon profesional del MC.

- Nombre completo del representante que figura en el documento de
instrucciones previas, si la persona solicitante lo hubiera formalizado o, nombre
completo de la persona que presentd la solicitud en nombre del paciente en
situacién de incapacidad de hecho.

M8.1. Comunicacion a la Comision de Garantia y Evaluacion Prestacion de
ayuda para morir. Documento primero

El Documento segundo, con los siguientes datos:
- Sexoy edad de la persona solicitante de la prestacion de ayuda para morir.
- Fechay lugar de la muerte.

- Tiempo transcurrido desde la primera y la ultima peticién hasta la muerte de la
persona.

_ Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante.

- Naturaleza del sufrimiento continuo e insoportable padecido y razones por las
cuales se considera que no tenia perspectivas de mejoria.

- Informacién sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracién de la peticién, asi
como sobre la ausencia de presidon externa.

- Si existia documento de instrucciones previas o documento legalmente
equivalente, una copia, del mismo.

_  Procedimiento seguido por el MR y el resto del equipo de profesionales
sanitarios para realizar la ayuda para morir.

- Capacitacién de los médicos consultores y fechas de las consultas.

M8.2. Comunicacion a la Comisién de Garantia y Evaluacion tras la prestacion

de ayuda para morir. Documento segundo
1
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Una vez concluida la tramitacién de la prestacion, ya sea por denegacion en cualquiera
de sus fases, por la finalizacién de la verificacidn de la prestacién de ayuda para morir o
resolucién de las posibles reclamaciones si las hubiera, se procedera a archivar toda la
documentacion en la historia clinica del paciente.

8. Solicitud de eutanasia que no presenta formulario oficial y/o
por otras vias

Si la persona solicitante presentara un escrito en el que indique su deseo para que se le
aplique la eutanasia, por distintas vias de acceso y en un modelo de solicitud que no sea
el oficial descrito en la fase 1 de este procedimiento, a través de otras vias como
Atencidn al Paciente, Carpeta Personal de Salud, etc., se le respondera que se ponga en
contacto con el equipo de salud que le atiende habitualmente, para que valore el inicio
del Procedimiento de acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE).

9. Acceso a las personas con discapacidad

Durante todo el procedimiento se deben garantizar los medios y recursos de apoyo,
materiales y humanos, que resulten precisos para que las personas solicitantes de la
prestacion de ayuda para morir reciban la informacién, formen y expresen su voluntad,
otorguen su consentimiento y se comuniquen e interactlien con el entorno, de modo
libre, a fin de que su decisién sea individual, madura y genuina, sin intromisiones,
injerencias o influencias indebidas. En especial, han de adoptarse las medidas
pertinentes para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que
puedan necesitar en el ejercicio de sus derechos reconocidos.

Cuando el paciente tenga una discapacidad que le impida cumplimentar, firmar y fechar
la solicitud de prestacién de ayuda para morir, se pondran a su disposicion los medios y
recursos de apoyo, materiales y humanos, incluidas las medidas de accesibilidad vy
disefio universales y los ajustes razonables que le permitan expresar su decision y dejar
constancia por escrito de su voluntad. Ejemplos de estos medios pueden ser la grabacién
de un video, etc.

1
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10. Desistimiento del paciente de la prestacion

El paciente podrd desistir de su solicitud en cualquier momento a lo largo del
procedimiento. El MR lo comunicard al equipo asistencial y se registrara en Historia
Clinica.

Meé6. Formulario de solicitud de desistir

11. Denegacion de la prestacion de ayuda para morir

1. ElI MR puede denegar la prestacion de ayuda para morir en el plazo maximo de diez
dias naturales desde la primera solicitud, siempre por escrito y de manera motivada.

M?7. Denegacion prestacion ayuda a morir

2. Contra dicha denegacién la persona solicitante podrd presentar una reclamacién
ante la Comisidon de Garantia y Evaluacion competente en el plazo maximo de
quince dias naturales. EIl MR que deniegue la solicitud esta obligado a informarle de
esta posibilidad.

M9. Reclamacién contra la denegacion prestacion ayuda a morir

3. El MR que deniegue la solicitud de la prestacién de ayuda para morir, con
independencia de que se haya formulado o no una reclamacion ante la Comision de
Garantia y Evaluacion competente, deberd remitir, en el plazo de cinco dias
contados a partir de que se le haya notificado la denegaciéon al paciente, los
siguientes dos documentos:

M8.1. Comunicacion a la Comision de Garantia y Evaluacion. Prestacion de ayuda
para morir. Documento primero

MS8.3. Comunicacién a la Comision de Garantia y Evaluacion Denegacién por el/la
médico/a responsable de la prestacion de ayuda para morir.

12. Aspectos a considerar

= Elpaciente podra elegir al MR en el proceso de la prestacidén de ayuda para morir,
siempre que sea posible, y éste no sea objetor. Podra ser su médico/a de
atencién primaria o de atencién hospitalaria. En la mayoria de los casos, es

previsible que sea el médico/a habitual o de confianza del paciente.
- -
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= El MR mantendrd una comunicacidon constante con el resto de profesionales
sanitarios vinculados a la atencion médica y de cuidados del paciente. El médico
responsable serd el interlocutor con el equipo asistencial, especialmente con los
profesionales de enfermeria, y trabajo social, asi como, en el caso de que asi lo
solicitara el paciente, a los familiares o allegados que sefale.

= Una vez concluida la tramitacion de la prestacion, ya sea por denegacion en
cualquiera de sus fases, por la finalizacidon de la verificacidon de la prestacion de
ayuda para morir o resolucién de las posibles reclamaciones si las hubiera, se
procederd a archivar toda la documentacion en la historia clinica del paciente.

» El procedimiento, para ser valido, se inicia con la firma del M1 (primera solicitud)
por parte del paciente y del MR, o un/una profesional sanitaria. Si la solicitud
firmada llegara a través de otros canales como atencién al paciente, Registro,
etc., se remitird a ese profesional sanitario, con conocimiento de su inmediato
superior, para ser consecuente con el procedimiento y no perder plazos. Si
llegara una solicitud firmada Unicamente por un/una paciente, se le informara
que debe iniciar el procedimiento con un/una profesional sanitaria.

= Las gerencias de los centros asistenciales deberan facilitar que se lleve a cabo el
procedimiento con las garantias y recursos que sean precisos: LORE, Articulo 14.
Prestacion de la ayuda para morir por los servicios de salud. La prestacion de la
ayuda para morir se realizard en centros sanitarios publicos, privados o
concertados, y en el domicilio, sin que el acceso y la calidad asistencial de la
prestacion puedan resultar menoscabados por el ejercicio de la objecidon de
conciencia sanitaria o por el lugar donde se realiza. No podran intervenir en
ninguno de los equipos profesionales quienes incurran en conflicto de intereses
ni quienes resulten beneficiados de la practica de la eutanasia. La administracion
sanitaria competente deberd garantizar el asesoramiento y apoyo al MR durante
todo el proceso de solicitud y realizacion de la prestacidon de ayuda para morir,
facilitindole el acceso a médicos/as consultores/as, interconsultas otros
trdmites necesarios en el proceso. Las administraciones sanitarias
competentes facilitaran el apoyo y asesoramiento necesario al MC durante
las fases del procedimiento en las que deba intervenir. Ademas, facilitaran el
acceso a la historia y documentacidn clinica para corroborar las condiciones de
la solicitud.
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13. Anexo I: Procedimiento para la gestion de los servicios de

Farmacia Hospitalaria de los medicamentos necesarios para
la prestacion de ayuda para morir.

La realizacion de la prestacién de ayuda para morir debe llevarse a cabo de manera
eficaz y segura, evitando alargar el proceso y el sufrimiento innecesario tanto para el/la
paciente como para su familia. El paciente debe fallecer dentro de un periodo de tiempo
adecuado y sin sufrimiento.

El MR deberd informar al paciente de la modalidad de prestacidn mds adecuada, para lo
gue debera tener en cuenta no sélo los deseos del paciente sino también su situacién
clinica y si ésta limita alguna de las dos modalidades de prestacion.

Segun la Ley, la eutanasia podria producirse en dos modalidades:

1.2) La administracién directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.

2.2) La prescripcidn o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una
sustancia, de manera que la pueda tomar o auto administrar, para causar su propia
muerte, siempre con la supervisién del equipo médico.

A su vez esta circunstancia puede darse en dos dmbitos, el &mbito hospitalario, donde
el paciente estd ingresado o el ambito domiciliario.

En la medida de lo posible se priorizara siempre la via intravenosa, por seguridad y
rapidez.

El MR de la actuacién debera contactar con el servicio de farmacia correspondiente, con
la debida antelacion, explicando la necesidad y caracteristicas del paciente. La
prescripcién se hara en HClI o LAMIA de forma protocolizada y después de contactar
telefénicamente se enviara un mail al farmacéutico responsable para dejar constancia
de la peticién.

Via Intravenosa

Paciente Ingresado/a:

1
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El MR prescribira en HCl: “Protocolo Eutanasia IV”, mediante una ficha que contendra
todos los medicamentos del kit, para que de una forma sencilla se prescriban todos los
farmacos necesarios a la vez. En el apartado observaciones el MR explicitara los
medicamentos y dosis que va a administrar.

Una vez el servicio de farmacia recibe la peticion, enviard la medicacion al control de
enfermeria correspondiente en un kit o bolsa, debidamente etiquetado. No se enviara
el kit en los carros habituales.

TABLA RESUMEN MEDICAMENTOS VIA INTRAVENOSA

PREMEDICACION

Midazolam
5-20 mg (IV) durante 30 segundos

ADYUVANTE

Lidocaina (2%)
40 mg (1V) durante 30 segundos

INDUCTORES DEL COMA

Propofol (de eleccion)
1.000 mg (V) inyeccion lenta 2,5-5 minutos

Tiopental (alternativa)
2000 mg (IV) inyeccidn lenta 2,5-5 minutos

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Atracuronio (de eleccién)
100 mg (IV) administracidon rapida

Cisatracurio (de eleccion)
30mg (1V) administracion rapida

Rocuronio (de eleccién)
150mg (V) administracion rapida
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Se prepararan dos kits de medicacidn por paciente, para resolver cualquier eventualidad
(rotura, etc.)

Siempre que sea posible se deben utilizar viales o ampollas en lugar de jeringas
precargadas. Seran los profesionales encargados de realizar la eutanasia quienes
cargardn la medicacién en las jeringas con las dosis precisas. Puede ser medicina o
enfermeria quien prepare la medicacion en el momento de la administracién para
minimizar los problemas de estabilidad.

Paciente en domicilio:

En el caso en el que el paciente esté en el domicilio, en funcién de la localizacion
geografica, enviard la medicacion un hospital u otro. EI Complejo Hospitalario de
Navarra para el drea de Pamplona, el Hospital Reina Sofia para el area de Tudela y el
Hospital Garcia Orcoyen en la de Estella.

El MR prescribird en LAMIA un medicamento ficticio denominado: “Protocolo Eutanasia
IV”. A su vez contactara con el servicio de Farmacia correspondiente en funcion de su
ubicacién geografica (Area Pamplona, Tudela o Estella)

El envio no se hara de forma ordinaria ya que éste se realiza con los centros de salud,
sino que se realizard un envio “ad hoc”. De esta forma una vez reciba el Servicio de
Farmacia la peticidon por parte del equipo que va a realizar la intervencion, preparara el
Kit de medicamentos, siempre en sus ampollas y no en jeringas precargadas y se lo
enviara al MR de la intervencion y acordara con él el lugar de recogida.

Via oral

Siempre por seguridad y rapidez, tanto para pacientes como para profesionales, se
recomendara la via intravenosa.

En el caso que se decidiera la via oral, el MR debera contactar con el Servicio de Farmacia
del Complejo Hospitalario de Navarra, dado que podrian existir dificultades externas en
torno a la disponibilidad de la férmula de pentobarbital.

En Espafia no hay comercializado ninglin medicamento de uso humano que contenga
pentobarbital. Tampoco es posible conseguir un medicamento registrado en otro pais
en una presentacién oral adecuada que contenga alguno de estos principios activos y
por ello serd necesario preparar una solucién oral. Si se diera el caso de falta de
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disponibilidad (desabastecimiento) de pentobarbital se recomendard utilizar la via

intravenosa *(Manual de BBPP de Eutanasia, Anexo Il. Recomendaciones sobre medicamentos).

Si se avanzara en esta via, se prepararan también 2 kits de medicacion oral por paciente
en el que se incluirdn los antieméticos, ansioliticos y la formula de pentobarbital tal y
como se describen en el documento de recomendaciones en la administraciéon de
medicamentos para ayudar a morir:

= Antieméticos: una de las siguientes opciones:

a) Metoclopramida 30mg 1 hora antes de la administracion del medicamento
inductor del coma.

b) Ondasentréon 8-24 mg tomado 1 hora antes de la administracion del
medicamento inductor del coma.

c) Metoclopramida 20mg mas Ondasentron 8-24mg 1 hora antes de la
administraciéon del medicamento inductor del coma. Esta es la opcién
recomendada.

=  Ansioliticos

Opcionalmente, en caso de que el paciente lo requiera, 30-45 minutos antes de
la administracion del medicamento inductor del coma se podria administrar un
ansiolitico. También puede valorarse pautarlos 24-48h antes de la eutanasia para
disminuir la ansiedad en los dias previos.

Los medicamentos y las dosis recomendadas son los siguientes:
a) Lorazepam 1-2mg via oral

b) Diazepam 10-25mg via oral

c) Midazolam 7.5-15mg via oral

La dosis de ansiolitico dependera de la situacidn clinica del paciente y de la dosis
y de la duracion de su ingesta habitual de benzodiacepinas.

=  Medicamento inductor del coma:

La férmula de pentobarbital, tal y como figura en el documento del Ministerio la
elaborard el Servicio de Farmacia del CHN. Esta formula tiene una estabilidad de
un mes a temperatura de 252 C, no hay que refrigerar y hay que proteger de la
luz.
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El MR prescribird en LAMIA (paciente no ingresado) o en HCI (paciente ingresado) un
medicamento ficticio denominado: “Protocolo Eutanasia Oral”. A su vez contactard con
el servicio de Farmacia correspondiente en funcion de su ubicacidon geografica (Area
Pamplona, Tudela o Estella).

Una vez elaborada la formula se enviara al MR mediante un circuito “ad hoc”.
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13. Anexo II: Relacion de formularios

El acceso a los formularios de documentos se podra realizar desde ATENEA e HCI.

Se imprimiran dos ejemplares, uno para el/a interesado/a y otro para la Administracién.

Relacion de formularios de documentos:

M1. Solicitud de prestacion de ayuda para morir: primera solicitud

M2.2. Solicitud de prestacion de ayuda para morir presentado por otra persona
M2.1. Solicitud de prestacion de ayuda para morir presentado por el médico/a

M3. Documento de Informacion para el paciente que ha solicitado su derecho a la
prestacion de ayuda para morir

MA4. Informe proceso deliberativo 12

M5.2. Solicitud aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir
M6. Formulario de solicitud de desistir

M?7. Denegacidn prestacion ayuda a morir

M8.1. Comunicacion a la Comision de Garantia y Evaluacion. Prestacion de ayuda para
morir. Documento primero

M8.2. Comunicacion a la Comision de Garantia y Evaluacion tras la prestacion de ayuda
para morir. Documento segundo

M8.3. Comunicacion a la Comision de Garantia y Evaluacién Denegacion por el/la
médico/a responsable de la prestacion de ayuda para morir.

MS9. Reclamacion contra la denegacion prestacion ayuda a morir
M10. Solicitud de prestacion de ayuda para morir 292 solicitud

M11.1. Formulario Consentimiento informado para recibir la prestacion de ayuda para
morir (finalizacion del proceso deliberativo)

M11.2. Documento de informacion para el representante interlocutor del paciente en
situacion clinica de incapacidad

M12 Conclusiones informe médico/a consultor/a
M13. Comunicacion médica a la Comision de Garantia y Evaluacion
M14. Informe de la Comision de Garantia y Evaluacion para la prestacion de ayuda para

morir.
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14. Anexo III: Esquema procedimiento

PROCEDIMIENTO EUTANASIA

Segiinla LO 3/2021, de24 de marzo de REGULACION DE LA EUTANASIA

(Dia| J Do
12 SOLICITUD DE PRESTACION
Dia2
12 PROCESO DELIBERATIVO
Comunicacién oral con paciente explicando alternativas,..-
Dia?

INFORME escrito sobre situacion (INFORME DEL 12 PROCESO DELIBERATIVO)

g 15 Dia 15 {eminima}
MEDICO/A ||

Presidente: Envio del informe a Médico/a Responsable |

39

RESPONSABLE] pae -
22 SOLICITUD DE PRESTACION RATIFICACION DEL O DE LA PACIENTE E
"% "7 29 PROCESO DELIBERATIVO
Comunicacién oral con paciente y aclaracidn dudas
Comunicacion al equipo asistencial/familia..... D I .
Firma del consentimiento informado 111 L
Diad -
CONSULTA EXTERNA MEDICO/A CONSULTOR i
Examen historia y solicitud !
MEDICO/A _ Realizacion de Informe de conclusiones il
CONSULTOR| 25 piale
by
Envio INFORME DE CONCLUSIONES DELMEDICO/A CONSULTOR a Paciente |E ]
24 horas
M%DIA i Informe favorable, comunicacion meédica a Comision de Garantiay Evaluacidn .
RESPONSABLE CGyE E
29 diss {Snlicitudde prestadon y complimiento de requisitos para procedera su variﬂcacién} V=13
habiles
Presidente: Designa grupo verificador de requisitos (1 Profesional de medicina + 1
lurista)
DiaZ_
Grupo verificador: &
= Elaboracién Informe
= Envio a Presidente Comisidn o
Diad
ialQ

g PRESTACION DE AYUDA A MORIR i i
MEDICO/A O Prestacidn asistencial é E
RESPONSABLE S O Comunicacién a CGyE: Documento 1y Documento 2 81 8
44
< 5i Informe desfavorable del Médico/a Responsable podré serrecurridoante laCGye
< Si Informe desfavorable de |z CGyE podra ser recurrido ante Jurisdiccidn Contencioso-administrativa .
Documentos - " . — -
pediente ++ Elo la paciente podra anularlasolicitud )
en cualquier momento. I8
B Informes . P N N 1
=| emitidos +» Cabe posibilidad de aplazamiento tras informe =
par SNS-O favorable del CGyE T
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