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CONSIDERACIONES PREVIAS

1. Laley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de Regulacion de la Eutanasia (en adelante
LORE) establece que en los procedimientos regulados en esta Ley se garantizaran los
medios y recursos de apoyo, materiales y humanos, incluidas las medidas de
accesibilidad y disefio universales y los ajustes razonables que resulten precisos para
gue las personas solicitantes reciban la informacién, formen y expresen su voluntad,
otorguen su consentimiento y se comuniquen e interactiden con el entorno, de modo
libre, a fin de que su decisiéon sea individual, madura y genuina, sin intromisiones,
injerencias o influencias indebidas. Igualmente se adoptaran las medidas
pertinentes para proporcionar acceso a personas con discapacidad.

2. Se establece que la persona que solicita la prestacién de ayuda para morir debe
presentar su solicitud por escrito, y que la misma podra ser modificada o revocada
en cualquier momento. Igualmente contempla la posibilidad de solicitar el
aplazamiento de su aplicacién.

Por lo tanto, los principales documentos que deben estar a disposicidon la persona
solicitante de la prestacion son los siguientes:

A/SOLICITUD (Modelo de documento 12)

a. Serealizard por escrito, en un documento fechado y firmado por el paciente.

b. Debe realizarse en presencia de un profesional sanitario que lo firmara también.

c. En el caso de que por su situacién personal o condicidon de salud no le fuera
posible fechar y firmar el documento, podra hacer uso de otros medios que le
permitan dejar constancia, o bien otra persona mayor de edad y plenamente
capaz podra fecharlo y firmarlo en su presencia. Dicha persona ha de mencionar
el hecho de que quien demanda la prestacion de ayuda para morir no se
encuentra en condiciones de firmar el documento e indicar las razones.

B/REVOCACION (Modelo de documento 22) Puede realizarse en cualquier momento y
no es necesario que sea ante un profesional sanitario.
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C/APLAZAMIENTO DE LA APLICACION (Modelo de documento 22) Para su solicitud
tampoco se precisa la firma ni la presencia de un profesional sanitario.

D/INFORMACION SOBRE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR.

Todos estos documentos estan disponibles en la pagina web del SESCAM
https://sanidad.castillalamancha.es/

3. En cada Gerencia existira un/a profesional de referencia designado para el apoyo al
personal médico responsable y el acompanamiento en el desarrollo del proceso.
Sus funciones principales serdn:

a. Comprobar que la persona solicitante cumple los requisitos establecidos
en el articulo 5.1 de la LORE.

b. Velar por cumplimiento de los plazos establecidos en la LORE. Para ello
deberd ir cumplimentando a lo largo del proceso el listado de
comprobacién.

c. Vehiculizar el nombramiento de la figura del/la médico/a responsable
elegido por el/la persona solicitante y, en su defecto, canalizar la
busqueda de alternativas, e igualmente en el proceso de nombramiento
de la figura del/la médico/a consultor/a.

d. Facilitar trdmites: proveer de modelos de documentos y gestionar la
peticion de informes y tramites externos, que el/la médico/a
responsable considere oportunos. Entre éstos informes pueden figurar:

i. Informe de Servicios Sociales sobre prestaciones de dependencia
y otras prestaciones de las que seria subsidiaria la persona
solicitante para poder informar al respecto de las mismas.

ii. Informe sobre la capacidad del otorgante

e. Actuar como interlocutor con los SSCC de la Consejeria de Sanidad (DG
de Humanizacion y Atencidn Sociosanitaria) y con los SSCC del SESCAM.

f. Asistir al médico/a responsable en la cumplimentacion de Ia
documentacion a remitir a la Comisidon de Garantia y Evaluacién (CGE).
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Asi, existiendo constancia de una solicitud de prestacidon de ayuda para morir, como
primera medida se debe acudir al profesional de referencia.

Dicho/a profesional de referencia recibird con caracter previo a su designacion un curso
formativo en relacion con esta prestacién. Asimismo, se pondra a disposicion de todos
los profesionales sanitarios una oferta formativa especifica en la plataforma formativa
de SESCAM.

4. Conceptos:

Meédico/a Responsable: personal facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la

informacién y la asistencia sanitaria del paciente, con cardcter de interlocutor
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.

Teniendo en cuenta esta definicion se considera que el/la médico/a responsable
debe ser el que elija el propio paciente solicitante de la prestacién, o, en su defecto,
otro profesional consensuado con el mismo. En este sentido, el médico/a de familia

puede ser la figura idonea por su perspectiva global de la persona y su mayor
cercania, especialmente en los casos en que se desee recibir la prestacion en su
domicilio. Igualmente podria tratarse del médico gestor de la patologia principal del
solicitante. Todo ello sin perjuicio de que se pueda designar como médico
responsable cualquier otro que forme parte de su proceso asistencial.

Meédico/a consultor/a: personal facultativo con formacion en el dambito de las

patologias que padece el paciente, no perteneciente al equipo del médico
responsable.

Serd preferentemente un profesional especialista en la patologia causante de la

situacién que motiva la solicitud del paciente o en su defecto, un profesional
especialista en Medicina interna, Geriatria, o que desarrolle su trabajo en la atencién
de Cuidados Paliativos, siempre que no se trate del profesional responsable de la
atencién directa al paciente.
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Pueden establecerse figuras de médicos-as consultores-as de referencia.

PROTOCOLO DE ACTUACION

12 SOLICITUD

a. Lasolicitud segun el modelo establecido (Modelo de documento 12) sera fechada y
firmada delante de un profesional sanitario que la rubricara. El profesional
sanitario entregara una copia de la solicitud a la persona solicitante. El solicitante
propondra a su médico responsable.

b. Si el paciente no se encuentra en pleno uso de sus facultades ni puede prestar su
conformidad y ha suscrito con anterioridad un documento Declaraciéon de
Voluntades Anticipadas en la que conste la solicitud de la prestacion de ayuda para
morir, la solicitud podrd ser presentada en nombre del paciente informando de este
hecho. (Modelo de documento 32). Para ello la solicitud deberd acompafiarse de una
certificacidn por parte del médico responsable sobre esta situacion de incapacidad

de hecho del paciente (Modelo de documento 49)

c. La solicitud se comunira de forma urgente al profesional de referencia de la
gerencia, dando comienzo el proceso de designacion de médico/a responsable. En
este momento le comunicara también su aceptacion como médico responsable o = 2 dias
en su caso, su solicitud de objecidn de conciencia (Modelo de documento 59).

d. Previo a cualquier otro paso, el profesional de referencia comprobard el
cumplimiento de la persona solicitante de los requisitos de edad, nacionalidad, etg,...
establecidos en el art. 5.1 a de la LORE,:

“Tener la nacionalidad espanola o residencia legal en Espafia 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.”

e. Si el profesional médico propuesto por el paciente se acoge a la objeciéon de
conciencia en ese procedimiento, (Modelo de documento 59). el profesional de
referencia vehiculizard la designacion de un médico responsable alternativo para la

gestidn de la prestacion.
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f. El profesional médico responsable incorporara la solicitud a la Historia Clinica del
paciente.

22 ACTUACIONES DEL MEDICO/A RESPONSABLE

a. El médico/a responsable comunicara al profesional de referencia en la
gerencia si considera necesario solicitar informes para que éste realice las
gestiones pertinentes para su obtencién:

1. Informe de servicios sociales.
2. Informe sobre capacidad: Si tras la valoracién de la capacidad del
solicitante segun protocolo establecido (Anexo Il), persisten dudas.

b. Llevara a cabo la verificacion del cumplimiento de alguno de los dos supuestos
tasados legalmente: Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento
grave, crénico e imposibilitante en los términos establecidos en la LORE.
(articulos 32 y 3b de la LORE)

Conceptos: L (2dias)

Padecimiento grave, cronico 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 tecnoldgico.

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.

c. Tras la citada verificacidn, el médico responsable resolvera aceptar o denegar
la prestacidn en funcion del cumplimiento de alguno de los supuestos legales.
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A/DENEGACION: No cumplimiento de los requisitos

CUADRO DE DENEGACION

En este caso debera comunicarlo a la persona solicitante mediante un escrito motivado en un plazo
maximo de 10 dias desde la solicitud (Modelo de documento 62), informandole de que tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Comisidon de Garantia y Evaluacién (CGE) en el plazo
maximo de 15 dias naturales (Modelo de documento 79).

Deberd remitir a la CGE, con el apoyo del profesional de referencia de la gerencia, los modelos de
documentos a los que se refiere el articulo 12

- Documento primero. (Modelo de documento 82)
- Documento segundo adaptado a denegacién (Modelo de Documento 92)

B/ACEPTACION: Cumplimiento de los requisitos.

e Seiniciala primera fase de deliberacién y se informa a la persona solicitante

sobre todas las posibilidades asegurando la comprension por su parte =—15  dias
desde la

(Modelo de documento 109). .
solicitud

e Debera entregarse toda la documentacion por escrito al/la solicitante para lo
gue dispone de 5 dias desde la solicitud. —

Si la solicitud de prestacion de ayuda para morir se ha formalizado por un tercero en base a un
documento de Declaracién de Voluntades Anticipadas no existira proceso deliberativo.

32 ACTUACIONES DEL/LA PACIENTE

En la medida de lo posible, el solicitante debera designar un interlocutor (familiar o allegado)
valido para todo el proceso.

Pasados

Transcurridos 15 dias desde la primera solicitud el paciente puede: 15 dias
~desde la

a. DESISTIR: Abandono de la solicitud que pone fin al proceso.SE COMUNICARA AL EQUIPO solicitud

ASISTENCIAL. (Modelo de documento 119)
b. O FORMULAR LA SEGUNDA SOLICITUD DE AYUDA PARA MORIR (Modelo de
documento 129)
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42 SEGUNDO PROCESO DELIBERATIVO MEDICO RESPONSABLE- PACIENTE.

Tras la presentacion de la segunda solicitud comenzara la segunda fase de deliberacidn, en la
que el médico/a proporcionara mas informacion sobre el proceso, (Modelo de documento 139).
Una vez transcurridos los 2-5 dias que debe durar este proceso de deliberacién recabard del
paciente en el plazo de 24 horas su deseo de:

a. DESISTIR: Abandono de la solicitud que pone fin al proceso.SE COMUNICARA AL EQUIPO
ASISTENCIAL. (Modelo de documento 119)
b. O CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTO (Modelo de documento 119)

52 ACTUACIONES DEL MEDICO RESPONSABLE.

a. El/la médico/a responsable debera COMUNICAR A LA FAMILIA Y/O
ALLEGADOS (a través del interlocutor designado, en su caso) la decisidon del
paciente.

b. En caso de que la solicitud se haya formalizado por un tercero representante en
base a una Declaracion de Voluntades Anticipadas se informara del proceso al
al mismo segun el Modelo de documento 142,

c. Todo ello se lo debera comunicar igualmente al EQUIPO ASISTENCIAL.

Este es el momento de OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO de la
persona solicitante (Modelo de documento 169) previa entrega de la
informacidén sobre el proceso (Modelo de documento 159)

62 ACTUACIONES DEL MEDICO CONSULTOR.

Una vez obtenido el consentimiento informado del paciente por parte del/a médico/a
responsable, deberd transmitirlo al profesional de referencia en la gerencia que pasara
el expediente a la persona designada como MEDICO/A CONSULTOR/A.

EL EXPEDIENTE DEBERA CONTENER AL MENOS LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e Consentimiento informado (firmado)

e Informe de servicios sociales (si ha sido necesaria su elaboracion)

\

J

= 2-5 dias

= 24 horas

S 10 dias
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e Copiadelinforme del/la médico/a responsable sobre las diferentes posibilidades
de actuacion disponibles en su proceso que se entregé al solicitante por escrito
en el primer proceso deliberativo (Modelo de documento 109).
e Informe sobre capacidad, si se ha considerado procedente.
El médico consultor recabara informacion de la Historia Clinica y podra explorar al
paciente si lo considera necesario.

ACTUACIONES:
a. ELABORACION DE UN INFORME que pasara a formar parte de la Historia
Clinica (Modelo de documento 179) y que puede ser:
e DESFAVORABLE: DENEGACION DE LA SOLICITUD se procede segun lo
establecido en el cuadro de DENEGACION (pag.8).

e FAVORABLE:
i. Se comunica al paciente
ii. Se comunica al médico responsable y al profesional de referencia

en la gerencia.

72 ACTUACIONES DE LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION. (CGE)

A. El médico/a responsable pone en conocimiento del/la presidente/a de la
comisién a través del profesional de referencia en la gerencia su informe
favorable, acompanando la documentacién descrita en el punto anterior y el
informe del/la médico/a consultor/a. (Modelo de documento 189).

B. FASE DE CONTROL PREVIO
El/la presidente/a de la comisidn designa a un médico/a y un jurista de la misma

para la verificacion de los requisitos y la elaboracién del informe-resolucion.

C. EMISION DEL INFORME-RESOLUCION

—

~— 10 dias

> 3 dias

—

:|> 2 dias

—p 7 dias

Dicho informe debera contener los datos del documento 22 descrito el articulo
12 (Modelo de documento 199)
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PUEDE OCURRIR:

Que en el Informe-resolucién exista DISPARIDAD DE CRITERIOS entre el /la
médico/a responsable y el /la jurista designados entre los miembros de la CGE:
En este caso se elevara al pleno de la comisidon que debera decidir en el plazo de

20 dias sin que intervengan los miembros que hicieron la valoracidn inicial.

i. Si el PLENO decide FAVORABLEMENTE, se siguen los pasos
descritos en el punto “c” de este apartado.

ii. Si PLENO de la CGE decide de forma desfavorable para el
solicitante el resultado es DENEGACION. En este caso
transcurridos 20 dias, el interesado puede presentar recurso ante
la jurisdiccién contencioso administrativa

Que el Informe-resolucion sea desfavorable al interesado, el resultado seria la
DENEGACION de la solicitud

En este caso se deberd comunicar al solicitante mediante un escrito motivado,
informdndole de que tiene derecho a presentar una reclamacion ante el Pleno de

la Comisidn de Garantia y Evaluacion en el plazo maximo de 15 dias naturales.

Que el Informe-resolucion sea FAVORABLE al interesado. Se pone en
conocimiento del presidente de la comision quien se lo comunica al médico

responsable

82 REALIZACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR.

a. Una vez recibido el Informe-resolucion FAVORABLE. Si el paciente se encuentra
consciente deberd comunicar al médico responsable la modalidad en que quiere
recibir la prestacion de ayuda para morir (EUTANASIA/SUICIDIO ASISTIDO).

b. Se realiza la prestacion de ayuda para morir con aplicacion de los protocolos
correspondientes (Anexo Il Protocolo Farmacoldgico)
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c. Una vez realizada la prestacion de ayuda a morir el/la MEDICO/A RESPONSABLE
remitira a través del gestor de casos a la comisién los Documentos 12 (Modelo de
documento 82) y Documento 22 para después de la prestacion (Modelo de
documento 202)

92 OTRAS ACTUACIONES DE LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION.

a. EN CASO DE RECLAMACION POR DENEGACION DE MEDICO/A CONSULTOR/A O
MEDICO/A RESPONSABLE
1. Resolver en 20 dias naturales si se formula reclamacion
i. RESULTADO FAVORABLE al solicitante: Se requiere a la direccion
del centro para que en 7 dias naturales se facilite la prestacion a

través de otro médico/a del centro o de un equipo externo de
profesionales sanitarios (Modelo de documento 219).

ii. RESULTADO DESFAVORABLE: DENEGACION: El solicitante podrd
iniciar un recurso ante la jurisdiccién contencioso administrativa.

b. EN CASO DE RECLAMACION POR DENEGACION EN FASE DE CONTROL PREVIO
1. Resolver en el plazo de 20 dias naturales si se formula reclamacion.
Resolvera el Pleno de la comisidn sin los miembros que realizaron la
fase de control previo.
i. RESULTADO DESFAVORABLE: DENEGACION: El solicitante podra
iniciar un recurso ante la jurisdiccién contencioso administrativa.
ii. RESULTADO FAVORABLE al interesado:
Se pone en conocimiento del médico responsable para que
realice la prestacién de ayuda para morir (segun apartado
89).

“El transcurso del plazo de 20 dias naturales sin haberse dictado resolucion dard
derecho a los solicitantes a entender denegada su solicitud de prestacionn de ayuda

para morir quedando abierta la posibilidad de resurso ante la jurisdiccion contencioso
administrativa”

Consejeria de Sanidad SESCAM

Sociosanitaria
Avda. de Francia, 4 Tel.: 925 389200 Rio Guadiana, 4

45071 TOLEDO e-mail: dghass@jccm.es 45071 TOLEDO

5 dias

= 20 dias

L_ 20 dias

=

2 dias

Direccion General de Humanizacion y Atencion Direccion General de Asistencia Sanitaria

12



Castilla-La Mancha

sescam

ANEXO I: RELACION DE MODELOS DE DOCUMENTOS:

Modelo de documento 12: Primera solicitud de prestacion de ayuda para morir.
Modelo de documento 292: Solicitud de Revocacién/ Aplazamiento de la
administracion.

Modelo de documento 32: Solicitud de prestacién de ayuda para morir en nombre
del paciente.

Modelo de documento 42: Certificacion del médico responsable sobre la situacién
de incapacidad de hecho

Modelo de documento 52: Informacién y Modelo de solicitud de objecién de
conciencia.

Modelo de documento 62: : Modelo de documento de denegacion

Modelo de documento 72: Reclamacion contra la denegacidn de prestacién de
ayuda para morir.

Modelo de documento 82: Documento 12 del articulo 12

Modelo de documento 92: Documento 22 adaptado a denegacidn de la prestacion
Modelo de documento 102:Modelo de informaciéon al paciente en proceso
deliberativo.

Modelo de documento 112: Modelo de desistimiento o continuar en solicitud.
Modelo de documento 122:Segunda solicitud de ayuda para morir.

. Modelo de documento 132:Modelo de Informacién sobre segundo proceso

deliberativo

Modelo de documento 142:Modelo de informaciéon para representante de
persona incapaz con voluntad expresa en Documento de Voluntades Anticipadas.
Modelo de documento 152: Modelo de Informacion para recibir la Prestacion de
ayuda para morir

Modelo de documento 162: Modelo de consentimiento informado

Modelo de documento 172:Modelo de conclusiones informe médico consultor.
Modelo de documento 182 Modelo de comunicacion médica a la Comisién de
Garantia y Evaluacion.

Modelo de documento 192: Modelo de informe-resolucidon de la Comision de
Garantia y Evaluacion
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t. Modelo de documento 202: Documento 22 del articulo 12.
u. Modelo de documento 212: Requerimiento de la Comisién de Garantia vy
evaluacion

ANEXO II: PROTOCOLO DE VALORACION DE LA CAPACIDAD

ANEXO lll: PROTOCOLO FARMACOLOGICO

10.
Consejeria de Sanidad SESCAM
Direccion General de Humanizacion y Atencion Direccion General de Asistencia Sanitaria
Sociosanitaria
Avda. de Francia, 4 Tel.: 925 389200 Rio Guadiana, 4
45071 TOLEDO e-mail: dghass@jccm.es 45071 TOLEDO 14




Castilla-La Mancha

sesCam



