RELACION DE MODELOS_ Versiéon: M1/02 Ley Organica 3/2021

MODELO

DENOMINACION

REFERENCIA LEY _ OBSERVACIONES

1) PROCESO MEDIANTE DOCUMENTO DE INST

RUCCIONES PREVIAS

MODELO 1.1 SOLICITUD PRESTACION AYUDA Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.
PARA MORIR EN NOMBRE DEL 4. En los casos previstos en el articulo 5.2, la solicitud de prestacion de ayuda para morir podrd ser presentada al médico responsable por
PACIENTE otra persona mayor de edad y plenamente capaz, acomparidndolo del documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades
Presentacién por parte del representante legal anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, suscritos previamente por el paciente. En caso de que no exista ninguna
otra persona capaz o el médico que lo trata. persona que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico que lo trata podrd presentar la solicitud de eutanasia.
MODELO 1.2 EVALUACION MEDICA DE LA | Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir.
INCAPACIDAD DE HECHO 2. ...La valoracién de la situacidn de incapacidad de hecho por el médico responsable se hard conforme a los protocolos de actuacion que
Evaluacién de la identidad del solicitante, lod S€ determinen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
criterios de inclusion y la incapacidad de hechq
de la persona para acceder a la prestacion de
ayuda para morir. Incluye anexo herramienta
de evaluacién ACE.
MODELO 1.3 INFORMACION A LA PERSONA | Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.
CAPAZ O REPRESENTANTE 1. Para poder recibir la prestacion de ayuda para morir serd necesario que la persona cumpla todos los siguientes requisitos:
e) Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para morir. Dicho consentimiento se incorporard a la
historia clinica del paciente.
MODELO 1.4 DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

PREVIAS / VOLUNTADES
ANTICIPADAS / TESTAMENTO VITAL

2. No serd de aplicacion lo previsto en las letras b), c) y e) del apartado anterior en aquellos casos en los que el médico responsable
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 apartado 1.d), y haya suscrito con anterioridad un documento de instrucciones previas,
testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo caso se podrd facilitar la prestacion
de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho documento. En el caso de haber nombrado representante en ese documento serd
el interlocutor vdlido para el médico responsable.

2) PROCESO E

N EL PACIENTE CAPAZ

MODELO 2.1 INFORMACION BASICA PARA EL | Documento que contiene toda la informacién necesaria con el fin de que el paciente pueda tomar una decision plena e informada sobre
PACIENTE QUE DESEA SOLICITAR LA | su derecho a la prestacién de ayuda para morir.
PRESTACION DE AYUDA A MORIR

MODELO 2.2 EVALUACION MEDICA DEL Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA
DAR CURSO A LA SOLICITUD DE AYUDA
PARA MORIR

Evaluacion de la identidad del solicitante, log
criterios de inclusién y la capacidad de hecho de|
la persona para acceder a la prestacion de
ayuda para morir. Incluye anexo herramienta
de evaluacién ACE.

2. ...La valoracion de la situacion de incapacidad de hecho por el médico responsable se hard conforme a los protocolos de actuacion que
se determinen por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.




MODELO 2.3 PRIMERA SOLICITUD DE PRESTACION | Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.
AYUDA PARA MORIR ¢) 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 presion externa, dejando una separacion de al menos quince dias naturales entre ambas.
Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.
1. La solicitud de prestacion de ayuda para morir deberd hacerse por escrito, debiendo estar el documento fechado y firmado por el
paciente solicitante, o por cualquier otro medio que permita dejar constancia de la voluntad inequivoca de quien la solicita, asi como del
momento en que se solicita. En el caso de que por su situacion personal o condicion de salud no le fuera posible fechar y firmar el
documento, podrd hacer uso de otros medios que le permitan dejar constancia, o bien otra persona mayor de edad y plenamente capaz
podrd fecharlo y firmarlo en su presencia.
2. El documento deberd firmarse en presencia de un profesional sanitario que lo rubricard. Si no es el médico responsable, lo entregard a
este. El escrito deberd incorporarse a la historia clinica del paciente.
MODELO 2.4 INFORMACION PROCESO Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.
DELIBERATIVO 12 1. Una vez recibida la primera solicitud de prestacion de ayuda para morir a la que se refiere el articulo 5.1.c), el médico responsable, en
Plazo maximo de 2 dias naturales de | € plazo mdximo de dos dias naturales, una vez verificado que se cumplen los requisitos previstos en el articulo 5.1.a), c) y d), realizard
recibida la solicitud para iniciar el | conelpaciente solicitante un proceso deliberativo sobre su diagndstico, posibilidades terapéuticas y resultados esperables, asi como sobre
proceso. posibles cuidados paliativos, asegurdndose de que comprende la informacion que se le facilita. Sin perjuicio de que dicha informacion sea
explicada por el médico responsable directamente al paciente, la misma deberd facilitarse igualmente por escrito, en el plazo mdximo de
Plazo maximo de 5 dias naturales para | ¢inco dias naturales.
finalizarlo y entregar informacion
escrita al solicitante.
MODELO 2.5 SEGUNDA SOLICITUD DE PRESTACION| Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacién de ayuda para morir.
AYUDA PARA MORIR ¢) Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, o por otro medio que permita dejar constancia, y que no sea el
Plazo al menos 15 dias naturales desde | resultado de ninguna presion externa, dejando una separacion de al menos quince dias naturales entre ambas.
la primera solicitud
MODELO 2.6 INFORMACION PROCESO Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.
DELIBERATIVO 22 1. Transcurrido el plazo previsto en el articulo 5.1.c), y una vez recibida la segunda solicitud, el médico responsable, en el plazo de dos
Plazo maximo de 2 dias naturales para dias naturales, retomard con el paciente solicitante el proceso deliberativo al objeto de atender, en el plazo mdximo de cinco dias
iniciar el 22 proceso deliberativo. naturales, cualquier duda o necesidad de ampliacion de informacion que se le haya planteado al paciente tras la informacion
proporcionada después de la presentacion de la primera solicitud, conforme al pdrrafo anterior.
Plazo maximo de 5 dias naturales para
finalizarlo y entregar informacion
escrita al solicitante.
MODELO 2.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL | Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.

SOLICITANTE

Tras la finalizacion del 22 proceso
deliberativo y el informe favorable del
médico consultor. Con este
consentimiento, el paciente acepta
continuar el proceso.

1. Para poder recibir la prestacion de ayuda para morir serd necesario que la persona cumpla todos los siguientes requisitos:

e) Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de ayuda para morir. Dicho consentimiento se incorporard a la
historia clinica del paciente.

Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.

2. Igualmente, debera recabar del paciente la firma del documento del consentimiento informado.




3) MODELOS COMUNES

MODELO 3.1 CONCLUSIONES INFORME MEDICO Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.
CONSULTOR 3. El médico responsable deberd consultar a un médico consultor, quien, tras estudiar la historia clinica y examinar al paciente, deberd
Plazo 10 dias naturales desde la firma | corroborar el cumplimiento de las condiciones establecidas en el articulo 5.1, o en su caso en el 5.2, en el plazo mdximo de diez dias
de la segunda solicitud para realizar el naturales desde la fecha de la segunda solicitud, a cuyo efecto redactard un informe que pasard a formar parte de la historia clinica del
informe. paciente. Las conclusiones de dicho informe deberdn ser comunicadas al paciente solicitante en el plazo mdximo de veinticuatro horas.
4. En caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el cumplimiento de las condiciones del articulo 5.1, el paciente podrd
recurrir a la Comision de Garantia y Evaluacion en los términos previstos en el articulo 7.2.
MODELO 3.2 INFORMACION COMPLEMENTARIA Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir.
DEL EQUIPO ASISTENCIAL b) Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las diferentes alternativas y posibilidades de actuacion,
Informes de trabajador social, psicélogo incluida la de acceder a cuidados paliativos integrales comprendidos en la cartera comun de servicios y a las prestaciones que tuviera
u otros profesionales del Equipo | derechode conformidad a la normativa de atencion a la dependencia.
Asistencial.
MODELO 3.3 SOLICITUD REVOCACION Q Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.
APLAZAMIENTO DE LA PRESTACION 3. El solicitante de la prestacion de ayuda para morir podra revocar su solicitud en cualquier momento, incorporandose su
DE AYUDA A MORIR decisién en su historia clinica. Asimismo, podréa pedir el aplazamiento de la administracién de la ayuda para morir.
En cualquier momento del Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.
. 2. Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacion del proceso deliberativo al que se refiere el apartado anterior, el médico
procedimiento . . - . . By .. .
Certificado de aplazamiento de la resp'onsable recabaréa del paCIe'nte sollcn‘?nte su decision de contlr?uar o desistir de Ia' sqltc:tud de ;,)r(?staCIon de ayuda para
o, o . morir. En el caso de que el paciente manifestara su deseo de continuar con el procedimiento, el médico responsable debera
prestacion o desistimiento en cualquier | o, nicar esta circunstancia al equipo asistencial, especialmente a los profesionales de enfermeria, asi como, en el caso de
momento del procedimiento 0 a las 24 | 4.e asj Jo solicitara el paciente, a los familiares o allegados que sefiale. Igualmente, debera recabar del paciente la firma del
horas tras finalizar el 2¢ proceso | gocuymento del consentimiento informado.
deliberativo. En el caso de que el paciente decidiera desistir de su solicitud, el médico responsable pondra este hecho igualmente en
conocimiento del equipo asistencial.
MODELO 3.4 NOTIFICACION Y TRANSFERENCIA DE Articulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.
LA DOCUMENTACION A LA COMISION 5. Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el médico responsable, antes de la realizacion de la prestacion de ayuda para
DE GARANTIA Y EVALUACION morir, lo pondrd en conocimiento del presidente de la Comision de Garantia y Evaluacion, en el plazo mdximo de tres dias habiles, al efecto
Plazo de 3 dias hibiles del informe | deque se realice el control previo previsto en el articulo 10.
favorable del médico consultor
MODELO 3.5 RECLAMACION CONTRA LA Articulo 7. Denegacion de la prestacion de ayuda para morir.

DENEGACION ANTE LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION

Plazo 15 dias de la notificacion de la
denegacion

2. Contra dicha denegacion, que deberd realizarse en el plazo mdximo de diez dias naturales desde la primera solicitud, la persona que
hubiera presentado la misma podrd presentar en el plazo mdximo de quince dias naturales una reclamacion ante la Comision de Garantia
y Evaluacion competente. El médico responsable que deniegue la solicitud estd obligado a informarle de esta posibilidad.




3) COMISION DE GARANTIAS Y EVALUACION

MODELO 4.1

INFORME DE LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION

Plazo maximo de dos dias naturales
para ponerlo en conocimiento del
médico responsable en caso de
resolucion favorable.

Articulo 10. Verificacion previa por parte de la Comision de Garantia y Evaluacion.

3. En el plazo madximo de siete dias naturales, emitirdn un informe con los requisitos a que se refiere el documento contemplado en la
letra b) del articulo 12. Si la decision es favorable, el informe emitido servird de resolucion a los efectos de la realizacion de la prestacion.
Si la decision es desfavorable a la solicitud planteada, quedard abierta la posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del
articulo 18. En los casos en que no haya acuerdo entre los dos miembros citados en el apartado 1 de este articulo, se elevard la verificacion
al pleno de la Comision de Garantia y Evaluacion, que decidird definitivamente.

MODELO 4.2

RESOLUCION DE LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION CUANDO
HAY DESACUERDO ENTRE LOS
MIEMBROS QUE ELABORARON EL
INFORME

Articulo 10. Verificacion previa por parte de la Comision de Garantia y Evaluacion.

3. En el plazo mdximo de siete dias naturales, emitirdn un informe con los requisitos a que se refiere el documento contemplado en la
letra b) del articulo 12. Si la decision es favorable, el informe emitido servird de resolucion a los efectos de la realizacion de la prestacion.
Si la decision es desfavorable a la solicitud planteada, quedard abierta la posibilidad de reclamar en virtud de lo previsto en la letra a) del
articulo 18. En los casos en que no haya acuerdo entre los dos miembros citados en el apartado 1 de este articulo, se elevard la verificacion
al pleno de la Comision de Garantia y Evaluacion, que decidird definitivamente.

MODELO 4.3

RESOLUCION DE LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION ANTE LA
RECLAMACION DE UNA PERSONA
SOLICITANTE (tras la denegacidon
previa del médico responsable o el
médico consultor)

Articulo 18. Funciones (CGyE)

En el caso de que la resolucion sea favorable a la solicitud de prestacion de ayuda para morir, la Comision de Garantia y Evaluacion
competente requerird a la direccion del centro para que en el plazo mdximo de siete dias naturales facilite la prestacion solicitada a través
de otro médico del centro o de un equipo externo de profesionales sanitarios.

5) DOCUMENTOS TRAS LA REALIZACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

MODELO 5.1

DOCUMENTO PRIMERO
Plazo maximo 5 dias habiles de la
prestacion para comunicar a la CGyEp

Articulo 12. Comunicacion a la Comisién de Garantia y Evaluacion tras la realizacion de la prestacion de ayuda para morir.

Una vez realizada la prestacion de ayuda para morir, y en el plazo mdximo de cinco dias habiles después de esta, el médico responsable
deberd remitir a la Comision de Garantia y Evaluacion de su Comunidad Auténoma o Ciudad Auténoma los siguientes dos documentos
separados e identificados con un numero de registro:

a) El primer documento, sellado por el médico responsable, referido como «documento primero», deberd recoger los siguientes datos:
1.2) Nombre completo y domicilio de la persona solicitante de la ayuda para moriry, en su caso, de la persona autorizada que lo asistiera.
2.2) Nombre completo, direccion y numero de identificacion profesional (nimero de colegiado o equivalente) del médico responsable.
3.2) Nombre completo, direccion y numero de identificacion profesional del médico consultor cuya opinién se ha recabado.

4.9) Si la persona solicitante disponia de un documento de instrucciones previas o documento equivalente y en él se sefialaba a un
representante, nombre completo del mismo. En caso contrario, nombre completo de la persona que presento la solicitud en nombre del
paciente en situacion de incapacidad de hecho.

MODELO 5.2

DOCUMENTO SEGUNDO
Plazo maximo 5 dias habiles de la
prestacion para comunicar a la CGyEp

Articulo 12. Comunicacion a la Comisién de Garantia y Evaluacion tras la realizacion de la prestacion de ayuda para morir.
b) El segundo documento, referido como «documento segundo», deberd recoger los siguientes datos:

1.2) Sexo y edad de la persona solicitante de la ayuda para morir.

2.2) Fecha y lugar de la muerte.

3.2) Tiempo transcurrido desde la primera y la ultima peticion hasta la muerte de la persona.




4.9) Descripcion de la patologia padecida por la persona solicitante (enfermedad grave e incurable o padecimiento grave, cronico e
imposibilitante).

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

6.2) Informacion sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracion de la peticion, asi como sobre la ausencia de presion externa.

7.9) Si existia documento de instrucciones previas o documento equivalente, una copia del mismo.

8.2) Procedimiento seguido por el médico responsable y el resto del equipo de profesionales sanitarios para realizar la ayuda para morir.
9.2) Capacitacion de los médicos consultores y fechas de las consultas.

6) OTROS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON

LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

MODELO 6

MODELO OBJECION DE CONCIENCIA

Articulo 16. Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios.

1. 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 realizacion, la cual deberd manifestarse anticipadamente y por escrito.

2. Las administraciones sanitarias creardn un registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir,
en el que se inscribirdn las declaraciones de objecion de conciencia para la realizacion de la misma y que tendrd por objeto facilitar la
necesaria informacion a la administracion sanitaria para que esta pueda garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda para
morir. El registro se someterd al principio de estricta confidencialidad y a la normativa de proteccion de datos de cardcter personal.




