4. Wl Colegio Oficial de
@)y Enfermeria de Madrid

f = & CODEM

LEY ORGANICA 3/2021 DE
REGULACION DE LA
FUTANASIA: PROPUESTA
APLICACION
COMUNIDAD DE MADRID

n Deontologica
sidenta: Tayra Velas
ecretaria: Yolanda Rodriguez Gonzalez

Com

Pre

S

Vocal: Ana M2 Cabrejas Cas
Vocal: M2 Isabel Guerra Llamas
Vocal: José Antonio Barbado Albadalejo




- & CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

LEY ORGANICA 3/2021 DE REGULACION DE LA EUTANASIA:
PROPUESTA APLICACION COMUNIDAD DE MADRID

[NDICE
Contenido
1. PRESENTACION ........ooiuiutiieeeeceete ettt ettt s sttt s s aet et et et s ssseae st et s nasaese st s nenanee 2
2. LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA ..........cocoruerieceereeceereseeieseeaesesese st 3
2.1  SOLICITUD Y PRESTACION EN EL PACIENTE COMPETENTE ........c.covuivierrereecieseeeeesesae s sees 8
2.2 SOLICITUD Y PRESTACION EN EL PACIENTE INCOMPETENTE.........ccevevuevereeeereeceereeeeeeseseeseseesesenes 11
2.3 OBJECION DE CONCIENCIA .......ooooeveeeeeeeceeeeeeetesesaesesssesesaeassesaesesassssessssssssssesassssesassesanassesssassnes 15
24  COMISIONES DE GARANTIA Y EVALUACION..........cooiuirieieeeeceeieeeee st senae e 16
B ANEXOS .....ooveeev ettt s et s ettt ettt a ettt et s et s e st a et et s e et s et enae s e s n et en s e seneneas 19
3.1 REQUISITOS SOLICITUD PACIENTE COMPETENTE ......vuiuveieceerceeeeeceeeesese s sessae s sese s ssaesenenens 19
3.2 PROCESO DE SOLICITUD PACIENTE COMPETENTE .....oucveveeeeeeeceeeeseceeeeseesessessesssssessesssssessssessssssanens 20
3.3 SOLICITUD Y PRESTACION EN PACIENTE COMPETENTE .......cvveeeveeceeeeeceeseessssessesesessesssssssessssssenens 21
3.4 REQUISITOS SOLICITUD PACIENTE INCOMPETENTE .....cvviveevreceeeeccee et sessaesessese s sesaesenenens 23
3.5 PROCESO SOLICITUD PACIENTE INCOMPETENTE ....vuveiureieceerceeeeeceesesecse s sessseses s ses e snaessnanens 24
3.6 SOLICITUD Y PRESTACION EN PACIENTE INCOMPETENTE ......ouoveviereeeeecre e tessee s 25
3.7 MODELO PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION PARA H2CLINICA Y DIP.......coevvverrrnenn. 26
3.8 CARACTERISTICAS DE OBJECION DE CONCIENCIA «.....ecvveeeceeeeeeeeeceeeesesesesessesssssessessssessesesssssnenens 32
3.9 SOLICITUD DE OBJECION DE CONCIENCIA ......oevveeeteeceeeeeeeeeseseeaesesae s s senassessaesen s ss s snaesananens 33

3.10 PROPUESTA DE MODELO DE DECLARACION DE OBJECION DE CONCIENCIA EN EL AMBITO
SANITARIO PARA LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR ......c.oucveieiieriesieriesie s sesssessassessaesans 34



CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

LEY ORGANICA 3/2021 DE REGULACION DE LA EUTANASIA:
PROPUESTA APLICACION COMUNIDAD DE MADRID

1. PRESENTACION

El 18 de marzo de 2021, el Congreso de los Diputados aprobaba de forma definitiva la regulacion de ayuda
para morir, siendo publicada en el Boletin Oficial del Estado la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacidn de la eutanasia, estando prevista su entrada en vigor el 25 de junio de 2021.

Durante estos 3 meses desde su publicacién en el BOE hasta su entrada en vigor, segun contempla la
propia ley, se deben crear y constituir las Comisiones de Garantia y Evaluacidon autonémicas, al igual que
la elaboracion de los manuales de buenas practicas y protocolos que sirvan para orientar la correcta
puesta en practica de la ley.

Desde la Comisidon Deontolégica del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid, con el objetivo de ejercer
labores de representacién y posicionamiento en relacién a un ambito donde la profesién de enfermeria
estd directamente implicada, el 14 de diciembre de 2020, publicamos un informe en el que se recogieron
las distintas perspectivas desde el punto de vista ético, social, deontoldgico, legal y por supuesto clinico
desde la vision enfermera. Dicho informe se mandd a todos los grupos parlamentarios, junto con la
difusion a otros organismos, medios de comunicacidon y la ciudadania con el objetivo de aportar una serie
de recomendaciones no solo de cara a la legislacién, sino también a su implementaciéon adecuada en la
practica clinica. Resaltar que algunas de las recomendaciones propuestas fueron incluidas en el texto
normativo definitivo.

Nuestro objetivo ahora es proporcionar una serie de recomendaciones para la correcta aplicacion de la
ley en la Comunidad de Madrid.
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2. LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA

Uno de los principales aspectos que consideramos deben quedar plasmados de cara a la implementacion,
es que en los manuales se detallen claramente las dos practicas que el paciente puede solicitar dentro de
la prestacién de ayuda para morir:

«Prestacion de ayuda para morir»: accion 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 prestacion
se puede producir en dos modalidades:

» Eutanasia: la administracidon directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.

» Suicidio Médicamente Asistido: la prescripcidn 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.

Otro de los aspectos claves, es que quede claramente detallado los distintos profesionales que van a
intervenir durante el proceso, al igual que su funcidn:

v" Maédico Responsable: profesional con el que el paciente mantiene una relacién clinica significativa,
conocedor de la patologia, evolucidon y que participa en el proceso clinico habitual. Serd el
coordinador de toda la informacion y la asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de
interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencién e informacidn durante el proceso
asistencial.

v" Enfermera Responsable: profesional con el que el paciente mantiene una relacién clinica
significativa, conocedora de la patologia, evolucién y que participa en el proceso clinico habitual.
Participara junto con el médico responsable en el proceso de verificacion, deliberacion, planificacion
y prestacién de la ayuda para morir.

v" Profesional de consulta o Equipo de valoracién: médico, enfermera, psicélogo, trabajador social,
psiquiatra o equipo de paliativos al que el equipo responsable consulta para evaluacidn y valoracion
del paciente tras la 12solicitud de ayuda para morir.

v" Médico Consultor: profesional con formacién en el &mbito de las patologias que padece el paciente
y que es ajeno al proceso clinico habitual del enfermo (criterio de imparcialidad), al que el médico
responsable contactard para verificacidén del proceso.

v" Comisién de Garantia y Evaluacién: érgano consultivo, gestor y verificador del proceso de ayuda
para morir formado por médicos, enfermeras, juristas, trabajadores sociales y psicélogos.

v' Comité de Etica Asistencial: comisién interdisciplinar consultiva al servicio de usuarios y
profesionales de la salud para analizar y asesorar en los conflictos éticos asistenciales que en este
caso se pudieran derivar de las solicitudes de la prestacion de ayuda para morir.
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PROFESIONAL FUNCIONES

Médico ¢ Ante la solicitud de la eutanasia/SMA:

Responsable v'Escuchar al paciente, evitando adoptar un posicionamiento moral a priori
y tratando de entender la magnitud de su sufrimiento, explorando valores
y vivencia del paciente (proceso de planificacion compartida de la
atencion).

v'Explorar de forma objetiva dicha solicitud, siendo conscientes de sus
propios valores personales sin que ello afecte a la relacion clinica.

v'Verificar los requisitos:

» Personales: nacionalidad espafiola o empadronamiento de mas
de 12 meses; mayoria de edad civil; paciente competente y
consciente en el momento de la solicitud; padecimiento grave,
cronico e imposibilitante o enfermedad grave e incurable,
causantes de un sufrimiento intolerable.

» Documentales: solicitud por escrito fechada y firmada en
presencia de un profesional del equipo que también rubricara.

v'Registrar en H2 Clinica.

e Tras la 12 solicitud: Proceso Deliberativo
v Realizar un proceso de Planificacion Compartida de la Atencién (PCA):

» Explorar de nuevo valores, capacidad y vivencia del paciente.

» Comunicacion conjunta entre el equipo responsable y el paciente
sobre diagndstico, alternativas y posibilidades.

» Revisar los cuidados paliativos recibidos y el grado de control de los
sintomas fisicos, psiquicos y espirituales.

» Revisar la ayuda a la dependencia y los recursos necesarios.

» Valorar la situacion familiar, asi como los posibles problemas
sociales o econémicos.

» Dar por escrito al paciente toda la informacién abordada sobre su
proceso médico y alternativas.

v’ Posibilidad de consultar el caso con otro médico/enfermera, un equipo
de cuidados paliativos, psicélogo, trabajador social, y/o con un Comité
de Etica Asistencial (CEA).

v" Documentar todo el proceso en la Historia Clinica.

e Tras la 22 solicitud: Nuevo Proceso Deliberativo
v’ Realizar nuevo proceso de Planificacién Compartida de la Atencién,
incluyendo a la familia en el proceso si todavia no estaba incluida.
v’ Determinar modalidad de prestacion de ayuda para morir
(eutanasia/SMA).
v Documentar el proceso en la Historia Clinica.
v’ Obtener el documento de consentimiento informado.

e Coordinador del proceso de verificacién previa:
v Informar al médico consultor.
v Informar a la Comisién de Garantia y Evaluacion.

e Llevar a cabo la practica de la eutanasia o del SMA:
v Acordar con el paciente momento de la prestacion.
v’ Confirmar el tipo de prestacién (eutanasia/SMA).
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v Confirmar el documento de consentimiento informado previo a la
prestacion.

v’ Atencién y acompafiamiento al paciente y a la familia.

v Preparacion y administracion del farmaco en caso de eutanasia.

v’ Prescripcion del fadrmaco en caso de SMA.

e Tras el procedimiento:
v/ Atencién y acompafiamiento a la familia (sentimientos de los familiares
y atencion al duelo).
v Intercambio de experiencias entre el equipo responsable (desahogo y
drenaje de sentimientos).
v/ Remitir la documentacién pertinente a la Comisién de Garantia y
Evaluacion.

Enfermera e Ante la solicitud de la eutanasia/SMA:

Responsable v'Escuchar al paciente, evitando adoptar un posicionamiento moral a priori,
y tratando de entender la magnitud de su sufrimiento, explorando valores
y vivencia del paciente (proceso de planificacion compartida de la
atencién).

v'Explorar de forma objetiva dicha solicitud, siendo conscientes de sus
propios valores personales sin que ello afecte a la relacidn clinica.

v'Verificar los requisitos:

» Personales: nacionalidad espafiola o empadronamiento de mas
de 12 meses; mayoria de edad civil; paciente competente vy
consciente en el momento de la solicitud; padecimiento grave,
cronico e imposibilitante o enfermedad grave e incurable,
causantes de un sufrimiento intolerable.

» Documentales: solicitud por escrito fechada y firmada en
presencia de un profesional del equipo que también rubricara.

v'Registrar en H2 Clinica.

e Tras la 12 solicitud: Proceso Deliberativo
v Realizar un proceso de Planificacion Compartida de la Atencidn:
» Explorar de nuevo los valores, capacidad y vivencia del paciente.
» Comunicacién conjunta entre el equipo responsable y el paciente
sobre diagndstico, alternativas y posibilidades.
» Revisar los cuidados paliativos recibidos y el grado de control de los
sintomas fisicos, psiquicos y espirituales.
» Revisar la ayuda a la dependencia y los recursos necesarios.
» Valorar la situacion familiar, asi como los posibles problemas
sociales o econdmicos.
» Dar por escrito al paciente toda la informacion abordada sobre su
proceso médico y alternativas.
v’ Posibilidad de consultar el caso con otro médico/enfermera, un equipo
de cuidados paliativos, psicélogo, trabajador social, y/o con un CEA.
v" Documentar todo el proceso en la Historia Clinica.

e Tras la 22 solicitud: Nuevo Proceso Deliberativo
v’ Realizar nuevo proceso de Planificacion Compartida de la Atencidn,
incluyendo a la familia en el proceso si todavia no estaba incluida.
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v’ Determinar modalidad de prestacion de ayuda para morir
(eutanasia/SMA).
v Documentar el proceso en la Historia Clinica.

e Llevar a cabo la practica de la eutanasia o del SMA

v’ Acordar con el paciente momento de la prestacion.

v’ Confirmar el tipo de prestacién (eutanasia/SMA).

v Confirmar el documento de consentimiento informado previo a la
prestacion.

v’ Atencién y acompafiamiento al paciente y a la familia.

v Preparacion del farmaco, canalizacién de acceso intravenoso y
administracién del farmaco en caso de eutanasia.

v En caso de SMA, tras la prescripcién médica se le dard el farmaco para que
el paciente se lo autoadministre.

e Tras el procedimiento:
v Atencidn y acompafiamiento a la familia (sentimientos de los familiares
y atencion al duelo).
v Intercambio de experiencias entre el equipo responsable (desahogo y
drenaje de sentimientos).

Profesional de e Participacidn en el proceso Deliberativo ante la 12solicitud:
consulta o v Verificar los requisitos y participar en un nuevo proceso de Planificacién
Equipo de Compartida de la Atencidn, junto con el equipo responsable:

Valoracién. » Valoraciéon del motivo de la solicitud, explorando valores del

paciente, diagndstico, alternativas y posibilidades terapéuticas.

» Revisar los cuidados paliativos recibidos y el grado de control de los
sintomas fisicos, psiquicos y espirituales.

» Revisar la ayuda a la dependencia y los recursos necesarios.

» Valorar la situacion familiar, asi como los posibles problemas
sociales o econdmicos.

Médico e Verificacion de los requisitos:
Consultor v’ Revisidn de la Historia Clinica.

v’ Entrevista solicitante y equipo sanitario.

v’ Elaboracién informe.

v Comunicacion al paciente de las conclusiones.
Médico e Verificacion de los requisitos previa prestacion:
Comisiénde |v' Revisidn de la Historia Clinica.
Garantiay v’ Entrevista solicitante y equipo sanitario si fuera necesario.
Evaluacién v' Elaboracién informe.

4

Comunicacion al presidente de la Comision de Garantia y Evaluacién:

e Verificacion de los requisitos legales tras la prestacion.

e Gestion de reclamaciones (denegacion prestacion).

e Detectar posibles problemas y proponer mejoras en los
manuales y protocolos.

e Resolver dudas (como érgano consultivo).

e Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacion de la
prestacion.
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Jurista e Verificacion de los requisitos previa prestacion.
Comisionde v/ Revisidn de la Historia Clinica.
Garantiay v’ Entrevista solicitante y equipo sanitario si fuera necesario.
Evaluacion v’ Elaboracién informe.
v Comunicacion al presidente de la Comisién de Garantia y Evaluacion:
e Verificacion de los requisitos legales tras la prestacidn.
e Gestion de reclamaciones (denegacion prestacion).
e Detectar posibles problemas y proponer mejoras en los
manuales y protocolos.
e Resolver dudas (como drgano consultivo).
e Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacién de la
prestacion.
Enfermera e Verificacion de los requisitos legales tras la prestacion.
Comision de e Gestion de reclamaciones (denegacion prestacion).
Garantiay e Detectar posibles problemas y proponer mejoras en los
Evaluacién manuales y protocolos.
e Resolver dudas (como dérgano consultivo).
e Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacion de la
prestacion.
Trabajador e Verificacidn de los requisitos legales tras la prestacion.
Social e Gestion de reclamaciones (denegacion prestacion).
Comisién de e Detectar posibles problemas y proponer mejoras en los
Garantiay manuales y protocolos.
Evaluacion e Resolver dudas (como 6rgano consultivo).
e Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacion de la
prestacion.
Psicélogo e Verificacion de los requisitos legales tras la prestacidn.
Comision de e Gestion de reclamaciones (denegacion prestacion).
Garantiay e Detectar posibles problemas y proponer mejoras en los
Evaluacién

manuales y protocolos.

Resolver dudas (como érgano consultivo).

Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacion de la
prestacion.
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SOLICITUD DEL PACIENTE COMPETENTE:

Ante la solicitud de ayuda para morir en un paciente competente, se deberan verificar los siguientes
requisitos:

Requisitos de la persona:

- Mayoria de edad civil. Para evitar posibles confusiones de cara a la mayoria de edad en salud
definida en la Ley 41/2002.

- Persona residente en Espaiia (nacionalidad espafiola o empadronamiento de mas de 12 meses).
No obstante, puesto que la regulacidn se hard de forma autondmica, seria pertinente detallar que
la solicitud se realice en la Comunidad donde el paciente resida, y por tanto el equipo responsable
conozca su proceso asistencial.

- Capazy consciente en el momento de la solicitud (decision auténoma).

- Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante que
le genere un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable.

Requisitos documentales:

- Disponer por escrito de su proceso médico y alternativas (Cuidados Paliativos y Atencién
Dependencia).

- Constancia en la H2 Clinica de que la informacidn ha sido recibida y comprendida por el paciente.

- 2 solicitudes voluntarias por escrito (15 dias entre ambas). Si el paciente no puede: posibilidad de
firmar y fechar por 32persona indicando las razones.

- Prestar consentimiento informado previo a la prestacion.

Para llevar a cabo el procedimiento se deben pasar 3 filtros previos: MEDICO RESPONSABLE, MEDICO
CONSULTOR Y COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION.

FILTRO 1. MEDICO RESPONSABLE: VERIFICACION PREVIA

12-SOLICITUD

1.1.ANTE LA SOLICITUD (VALORACION POR PARTE DE MEDICO/ENFERMERA RESPONSABLE)
1.1.1. Escuchar al paciente, evitando adoptar un posicionamiento moral a priori y
tratando de entender la magnitud de su sufrimiento, explorando valores y
vivencia del paciente (proceso de planificacién compartida de la atencidn).
1.1.2. Explorar de forma objetiva dicha solicitud.
1.1.3. Decisién Auténoma:

e Fundamentada en el conocimiento sobre su proceso médico, después de
haber sido informada adecuadamente por el equipo responsable (12
proceso de PCA llevado a cabo por el equipo médico/enfermera
responsable).
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e Solicitud fechada y firmada por el paciente en presencia de un
profesional que lo rubricard (sino es el médico responsable se lo
entregard) e incorporard a la H2 Clinica. El profesional que firme como
testigo debera ser parte del equipo asistencial. Si el paciente no puede:
posibilidad de firmar y fechar por 32persona indicando las razones.

e Posibilidad de revocacidn en cualquier momento, incorporando su
decision a la H2 Clinica.

1.1.4. Verificar los requisitos:

e Personales: nacionalidad espafiola o empadronamiento de mas de 12
meses; mayoria de edad civil; paciente competente y consciente en el
momento de la solicitud; padecimiento grave, crénico e imposibilitante o
enfermedad grave e incurable, causantes de un sufrimiento intolerable.

e Documentales: solicitud por escrito fechada y firmada en presencia de un
profesional del equipo que también rubricara.

1.2.TRAS LA SOLICITUD: PROCESO DELIBERATIVO POR PARTE DEL MEDICO/ENFERMERA
RESPONSABLE (maximo 2 dias desde la solicitud)

1.2.1 Realizar un proceso de Planificacion Compartida de la Atencién:

e Explorar de nuevo los valores, capacidad y vivencia del paciente.

e Comunicacién conjunta entre el equipo responsable y el paciente sobre
diagnéstico, alternativas y posibilidades.

e Revisar los cuidados paliativos recibidos y el grado de control de los
sintomas fisicos, psiquicos y espirituales.

e Revisar la ayuda a la dependencia y los recursos necesarios.

e Valorar la situacion familiar, asi como los posibles problemas sociales o
econdémicos.

1.2.2 Dar por escrito al paciente toda la informacién abordada sobre su proceso médico
y alternativas (maximo 5 dias).

1.2.3 Posibilidad de consultar el caso con otro profesional y/o equipo sanitario
(cuidados paliativos, psicdlogo, psiquiatra, trabajador social, CEA) para su
valoracion.

1.2.4 Documentar todo el proceso en la Historia Clinica.

22 SOLICITUD (al menos 15 dias desde la 12solicitud)

2.1 TRAS LA 22 SOLICITUD: NUEVO PROCESO DELIBERATIVO POR PARTE DEL
MEDICO/ENFERMERA RESPONSABLE (a los 2-5 dias de presentarla).

2.1.1 Realizar nuevo proceso de Planificacion Compartida de la Atencidn, incluyendo a
la familia en el proceso si todavia no estaba incluida.

2.1.2 Determinar modalidad de prestacidn de ayuda para morir (eutanasia/SMA).

2.1.3 Documentar el proceso en la Historia Clinica.

2.1.4 Obtener el documento de consentimiento informado.

2.1.5 El Médico responsable comunica al médico consultor la solicitud de prestacién de
ayuda para morir del paciente para su verificacion.



& CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

LEY ORGANICA 3/2021 DE REGULACION DE LA EUTANASIA:
PROPUESTA APLICACION COMUNIDAD DE MADRID

FILTRO 2. MEDICO CONSULTOR: VERIFICACION PREVIA

3.1 Verificacidon de los requisitos (personales y documentales)
= Revisidn de la Historia Clinica
= Entrevista solicitante
3.2 Elaboracion informe (mdaximo 10 dias desde la 22solicitud).
3.3 Comunicacién al paciente de las conclusiones (maximo 24h).
3.4 Médico responsable comunica a la Comisién de Garantia y Evaluacion el informe favorable
del médico consultor y la solicitud de prestacion de ayuda para morir del paciente para su
verificacion final.

FILTRO 3. COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION (CGE): VERIFICACION PREVIA

4.1 3. Verificacidn de los requisitos (personales y documentales)
= El presidente nombra 2 miembros (médico/jurista) para comprobacidn requisitos
legales.
= Los 2 miembros CGE realizan revision de la documentacién y entrevista.
= Elaboracién informe (mdximo 7 dias).

4.2 Comunicacion de la resolucion definitiva al presidente (maximo 2 dias).
4.3 Presidente de la Comisién informa al médico responsable para realizar la prestacion.

PRESTACION POR PARTE DEL EQUIPO RESPONSABLE (MEDICO/ENFERMERA)

5.1 Realizar la eutanasia o el SMA
5.1.1 Acordar con el paciente el momento de la prestacion.
5.1.2 Confirmar el tipo de prestacidn (eutanasia/SMA).
5.1.3 Confirmar el documento de consentimiento informado.
5.1.4 Atencién y acompafiamiento al paciente y a la familia.

5.1.5 Preparacion y administracion:
e Preparacion del farmaco, canalizacién de acceso intravenoso y administracion
del farmaco en caso de eutanasia.
e En caso de SMA, prescripcion médica del farmaco y suministro para que el
paciente se lo autoadministre.

ACTUACIONES TRAS EL PROCEDIMIENTO POR PARTE DEL EQUIPO RESPONSABLE
(MEDICO/ENFERMERA)

6.1 Tras el procedimiento:

6.1.1 Atencidn y acompafiamiento a la familia (sentimientos de los familiares y atencion
al duelo).

6.1.2 Intercambio de experiencias entre el equipo responsable (desahogo y drenaje de
sentimientos).

6.1.3 Remitir la documentacién pertinente por parte del Médico Responsable a la
Comisidn de Garantia y Evaluacién.

10



CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

LEY ORGANICA 3/2021 DE REGULACION DE LA EUTANASIA:
PROPUESTA APLICACION COMUNIDAD DE MADRID

SOLICITUD PACIENTE INCOMPETENTE:

Segun contempla la ley en el articulo 9. Procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una
situacion de incapacidad de hecho:

En los casos previstos en el articulo 5.2 el médico responsable estd obligado a aplicar lo previsto en las
instrucciones previas o documento equivalente.

Quedando establecido de la siguiente manera en el Articulo 5. Requisitos para recibir la prestacion de
ayuda para morir:

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

a) Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espaiia 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.

b) Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion, 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 atencidn 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 presion externa, dejando una
separacion de al menos 15 dias naturales entre ambas. Si el médico responsable 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 funcion de las
circunstancias clinicas concurrentes, de las que deberd dejar constancia en la historia clinica.

d) Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante en
los términos establecidos en esta Ley, certificada por el médico responsable.

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

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.
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.

Desde la Comisién Deontolégica consideramos importante que desde la Consejeria se defina una
estrategia para confirmar que todas aquellas personas que ya hubieran recogido la solicitud de eutanasia
en un documento de instrucciones previas, con fecha anterior a la regulacion de esta ley, se reafirmen en
su decision, revaluando criterios y elaborando historia clinica completa, junto con el nuevo modelo DIP.
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Ademas, el Articulo 4. Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir recoge:

1. Sereconoce el derecho de toda persona que cumpla los requisitos previstos en esta Ley a solicitar
y recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. La decision de solicitar la prestacion de ayuda para morir ha de ser una decision auténoma,
entendiéndose por tal aquella que estd fundamentada en el conocimiento sobre su proceso
meédico, después de haber sido informada adecuadamente por el equipo sanitario responsable.
En la historia clinica deberd quedar constancia de que la informacion ha sido recibida y
comprendida por el paciente.

Por tanto, ante la solicitud de ayuda para morir en una persona que se encuentre en situaciéon de
incapacidad de hecho, se deberan verificar los siguientes requisitos:

Requisitos de la persona:

- Mayoria de edad civil. Para evitar posibles confusiones de cara a la mayoria de edad en salud
definida en la Ley 41/2002.

- Persona residente en Espafa (nacionalidad espafiola o empadronamiento de mas de 12 meses).
No obstante, puesto que la regulacién se hara de forma autondmica, seria pertinente detallar que
la solicitud se realice en la Comunidad donde el paciente resida, y por tanto el equipo responsable
conozca su proceso asistencial.

- Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crdnico e imposibilitante que
le genere un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable, en los términos establecidos en
la ley, certificada por el médico responsable.

- Decision AUTONOMA: lo que implica que en el momento de la solicitud la persona era capaz y
consciente, fundamentada en el conocimiento sobre su proceso médico, después de haber sido
informada adecuadamente por el equipo responsable. Por tanto, se requiere que dicha solicitud
se establezca tras un proceso de planificacién compartida de la atencidn por parte del
médico/enfermera responsable.

Requisitos documentales:

- Disponer de un documento de instrucciones previas donde quede reflejado expresamente su
deseo de que se le aplique dicha prestacién de forma detallada (situacion clinica...).

- Constancia en la Historia Clinica del proceso de Planificacién Compartida de la Atencion llevado a
cabo por parte del equipo responsable cuando el paciente capaz solicitd la prestacion de ayuda
para morir.

Para llevar a cabo el procedimiento, se deberdn pasar también los 3 filtros previos: MEDICO
RESPONSABLE, MEDICO CONSULTOR Y COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION.

FILTRO 1. MEDICO RESPONSABLE: VERIFICACION PREVIA

Para realizar la solicitud en una persona que se encuentre en situacion de incapacidad de hecho, la ley
establece en el Articulo 6. 4 lo siguiente:

Articulo 6. Requisitos de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.

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 otra persona mayor de edad y plenamente capaz, acompafidndolo
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
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ninguna persona que pueda presentar la solicitud en nombre del paciente, el médico que lo trata podrd
presentar la solicitud de eutanasia. En tal caso, dicho médico que lo trata estard legitimado para solicitar
y obtener el acceso al documento de instrucciones previas, voluntades anticipadas o documentos
equivalentes a través de las personas designadas por la autoridad sanitaria de la Comunidad Auténoma
correspondiente o por el Ministerio de Sanidad, de conformidad con la letra d) del punto 1 del articulo 4
del Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el Registro nacional de instrucciones
previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de cardcter personal.

-SOLICITUD

1.1 PRESENTACION DE LA SOLICITUD
1.1.1 Presentacién de la solicitud al médico responsable por una persona
mayor de edad junto con el Documento de Instrucciones Previas.
1.1.2 Si no hay 32 persona el médico que le trata presentard la solicitud
(consulta registro nacional de Instrucciones Previas).

1.2 ANTE LA SOLICITUD (MEDICO/ENFERMERA RESPONSABLE)
1.2.1 Verificar los requisitos:

e Personales: nacionalidad espafiola o empadronamiento de mas de 12
meses; mayoria de edad civil; padecimiento grave, crénico e
imposibilitante o enfermedad grave e incurable, causantes de un
sufrimiento intolerable; paciente competente y consciente en el
momento de la solicitud (PCA).

e Documentales: solicitud detallada en un documento de instrucciones
previas; constancia en H2 Clinica del proceso de PCA, fundamentada en
el conocimiento sobre su proceso médico, después de haber sido
informada adecuadamente por el equipo responsable.

1.2.2 Identificar al representante (si el paciente lo habia designado en el DIP).

1.2.3 Posibilidad de consultar el caso con otro profesional y/o equipo sanitario
(cuidados paliativos, psicélogo, psiquiatra, trabajador social, CEA) para su
valoracion.

1.2.4 Documentar todo el proceso en la Historia Clinica, incluyendo el DIP.

1.2.5 ElI Médico responsable comunica al médico consultor la solicitud de prestacion de
ayuda para morir del paciente para su verificacion.

FILTRO 2. MEDICO CONSULTOR: VERIFICACION PREVIA

2.1 Verificacion de los requisitos (personales y documentales)
= Revisién de la Historia Clinica.
= Entrevista con el equipo responsable y familia/representante.
2.2 Elaboracién informe (méaximo 10 dias desde la solicitud).
2.3 Médico responsable comunica a la Comisién de Garantia y Evaluacidon el informe
favorable del médico consultor y la solicitud de prestacion de ayuda para morir del
paciente para su verificacion final.
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FILTRO 3. COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION (CGE): VERIFICACION PREVIA

3.1 Verificacidn de los requisitos (personales y documentales)
= El presidente nombra 2 miembros (médico/jurista) para comprobacién de los
requisitos legales.
= Los 2 miembros CGE realizan revisidn de la documentacion y entrevista al equipo
responsable y representante/familia si fuera necesario.
= Elaboracién informe (maximo 7 dias).
3.2 Comunicacion de la resolucién definitiva al presidente (maximo 2 dias).

3.3 Presidente de la Comisidn informa al médico responsable para realizar la prestacién.

PRESTACION POR PARTE DEL EQUIPO RESPONSABLE (MEDICO/ENFERMERA)

4.1 Realizar la eutanasia
4.1.1 Acordar con la familia/representante del paciente el momento de la prestacidn.
4.1.2 Confirmar DIP.
4.1.3 Atencion y acompafiamiento al paciente y a la familia.
4.1.5 Preparacidn y administracion:

e Preparacién del farmaco, canalizacién de acceso intravenoso y administracién
del fdrmaco.

ACTUACIONES TRAS EL PROCEDIMIENTO POR PARTE DEL EQUIPO RESPONSABLE
(MEDICO/ENFERMERA)

5.1 Tras el procedimiento:

5.1.1 Atencidn y acompafiamiento a la familia (sentimientos de los familiares y atencion
al duelo).

5.1.2 Intercambio de experiencias entre el equipo responsable (desahogo y drenaje de
sentimientos).

5.1.3 Remitir la documentacién pertinente por parte del Médico Responsable a la
Comisién de Garantia y Evaluacién.
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2.3 OBJECION DE CONCIENCIA

El derecho a la objecién de conciencia por parte de los profesionales sanitarios queda recogido en la ley:
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.

La ley recoge 2 aspectos:

- El derecho a ejercer la objecién de conciencia por parte de los profesionales que estén
directamente implicados en la prestacidon de ayuda para morir, por tanto, médico y enfermera.
- Creacion de un registro de objetores por parte de la administracion.

Con respecto a cdmo ejercer en la practica la objecién de conciencia serd necesario:

1) Comunicar al colegio profesional al que pertenece y al responsable del servicio/centro: notificar de
forma anticipada al supervisor/jefe de servicio, dejando constancia de la negativa, verbal y escrita para
que se pueda asegurar el traspaso profesional y se tenga la justificacidn legal de no participar en dicha
practica.

2) Comunicarselo tanto al paciente como a la familia: para que sepa los motivos de por qué no participa
en la prestacion solicitada.

3) Continuidad de cuidados y no abandono: hasta que el paciente sea derivado, el profesional responsable
deberd aplicarle los cuidados y atencién que requiera.

Podran darse situaciones que, al participar en dicha practica, para el profesional le suponga un conflicto,
pudiendo ejercer la Objecion Sobrevenida. Al igual que dentro los distintos modos que contempla la
ayuda para morir, alguna de las précticas no le ocasione un conflicto (por ejemplo, la preparacion de la
medicacidn) y otras si (como la administracion directa del farmaco), detallando los casos de dicha objecidon
(Objecion Total o Parcial).

En relacién con la creacion del registro de objetores por parte de la Administracion que contempla la ley,
esta Comisidn Deontoldgica sigue abogando porque se realice por parte de los Colegios Profesionales, en
este caso Enfermeria y Medicina, para dotar de mayores garantias y asesoramiento con la elaboracién de
unos modelos que faciliten ejercer dicho derecho.
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2.4 COMISIONES DE GARANTIA Y EVALUACION

La Comision de Garantia y Evaluacion es un érgano autondmico y seria necesario unificar criterios a nivel
nacional para evitar variabilidad en funcién de las distintas ideologias politicas, que puedan dificultar la
puesta en practica de la ley creando desigualdades de unas comunidades a otras en su aplicacién. La
eutanasia no es un tema de convicciones politicas, sino de aplicaciéon de un derecho recogido por ley en
base al cumplimiento de unos requisitos.

Consideramos que en el caso de las Comisiones de Garantia y Evaluacion se debe detallar claramente:

= Representacién porcentual de los miembros

= Numero de miembros de la Comision

=  Perfil de los miembros que conformen la Comisién

= Requisitos de seleccién de los integrantes de la Comision
= Tiempo y método de renovacion de dichos cargos

REPRESENTACION PORCENTUAL DE LOS MIEMBROS

Segun la ley;

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

“Una vez recibida la comunicacion médica, el presidente de la Comision de Garantia y Evaluacion
designard, en el plazo mdximo de dos dias, a dos miembros de la misma, un profesional médico y un jurista,
para que verifiquen si, a su juicio, concurren los requisitos y condiciones establecidos para el correcto
ejercicio del derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir. “

Articulo 17. Creacidn y composicion
“La composicion de cada una de ellas tendrd cardcter multidisciplinar y deberd contar con un numero
minimo de siete miembros entre los que se incluirdn personal médico, de enfermeria y juristas”

En base a los dispuesto en los articulos 10y 17 de la ley; un profesional médico y un jurista son las personas
que deberan verificar que la solicitud de eutanasia cumple con los requisitos legales y clinicos, pero bajo
la premisa de las tres figuras que establece la ley (médico, enfermera vy juristas) que deben conformar la
Comisidn y atendiendo al caracter multidisciplinar de la misma, consideramos que la distribucién
porcentual dptima seria:

= 30% Médicos

= 30% Juristas

= 25% Enfermeras
= 15% Otros

EL 15% se distribuiria para la representacion de profesionales que son clave en la valoracién de los
requisitos sociales y aspecto psicoldgicos que ampara la ley. La figura del trabajador social y del psicélogo
seria de gran utilidad, repartiéndose este porcentaje entre ambas figuras en partes iguales.

Cuando los porcentajes de representacién no den nimeros enteros de miembros, la distribucion serd a
favor de los porcentajes mas elevados.
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NUMERO DE MIEMBROS DE LA COMISION

El nimero de miembros a partir del minimo de siete que marca la Ley se asentard en funcion de las
caracteristicas demograficas de cada Comunidad Auténoma, especificamente en las cifras de mortalidad
de cada una de ellas.

Basandonos en la experiencia de paises occidentales como Holanda o Bélgica, con leyes de eutanasia en
vigor, que reportaron datos de solicitudes de ayuda para morir del 1% de su mortalidad anual en el primer
afio de vigencia de la Ley, llegando al 2% en afios sucesivos, podriamos valorar el nimero de solicitudes
gue se puedan recibir. Segun datos del INE, la mortalidad en la Comunidad de Madrid (CAM) en el afio
2018 fue de 46.599 personas; en funcidn a estas cifras, podemos estimar que se puedan recibir 467
solicitudes de eutanasia (1%) en el primer afio, cifra nada despreciable que precisara de recursos humanos
gue permitan dar una respuesta adecuada a cada una de ellas.

En base a lo anteriormente expuesto, apreciamos que el nimero de miembros de la Comisién de Garantia
y Evaluacién de la CAM deberia ser de 21 miembros en el aiio de entrada en vigor de la Ley, modificable
en afios sucesivos segun la tendencia de solicitudes recibidas.

Segun la distribucion porcentual expuesta, los 21 miembros quedarian repartidos de la siguiente manera:

= 30% Médicos: 6 miembros

= 30% Juristas: 6 miembros

= 25% Enfermeras: 5 miembros

= 15% Otros: 4 miembros, distribuidos en 2 trabajadores sociales y 2 psicélogos

El presidente de la Comisién de Garantia y Evaluacién recaera en la figura de alguno de los miembros que
la ley marca; deben estar presentes en ella (médico, enfermera o juristas), rotando esta representacion
en cada periodo de permanencia de la Comision (4 afos) y afadiendo a una de estas figuras el cargo de
secretario de la Comisién que también renovara en los periodos de vigencia establecidos.

PERFIL DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION

Los miembros de la Comisién deberan poseer una cualificacién o perfil adecuado al trabajo a desarrollar
por las comisiones, siendo los criterios de seleccidn:

= Antigliedad en el empleo minima de 10 afios y en activo en la figura que representan.

= Perfil Médico: formacién académica en bioética o cuidados paliativos, de los cuales cuatro
miembros pertenezcan al ambito clinico especializado de los pacientes con enfermedad terminal
(paliativista, médico de familia, geriatra, psiquiatra, internista) y dos miembros profesores
universitarios en estas ramas.

=  Perfil Jurista: reconocidos expertos en ultimas voluntades y en el conocimiento profundo de la

ley, abogados y profesores universitarios de Derecho.

=  Perfil Enfermera: formacién académica en bioética o cuidados paliativos, que pertenezcan al
ambito clinico de los pacientes con enfermedad terminal y profesores universitarios en estas
ramas.

=  Perfil del Trabajador Social: profesionales dedicados a la gestion de los recursos en la atencién a
la dependencia y paliativos.

=  Perfil del Psicélogo: profesionales especialistas en psicologia clinica.
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En general y en base al cumplimiento de los requisitos antes expuestos, primaran aquellas personas que
formen parte de Comités de Etica Asistencial o Comisiones Deontoldgicas.

Serd motivo de exclusidn el hacer defensas publicas claramente manifiestas de posturas extremas sobre
la ley.

REQUISITOS PARA LA SELECCION DE LOS INTEGRANTES DE LA COMISION

Los miembros de la Comisidn seran elegidos en convocatoria publica a través de la publicacién en el BOCM
del puesto de trabajo y los criterios de seleccidn establecidos y tras la acreditacidn de estos.

TIEMPO Y METODO DE RENOVACION DE LA COMISION

El tiempo de permanencia de la Comision elegida sera de 4 afios, con posibilidad de reeleccién, extensible
a 2 afios mas si no se resuelve la formacién de una nueva comisién por falta de candidatos.

En cualquier caso y con el fin de dar continuidad al funcionamiento de la Comisidn, los miembros deberan
renovarse por mitades en cada periodo de acreditacidn. La seleccidn de los nuevos miembros se realizara
segln los requisitos y criterios establecidos.

Los miembros de la Comisidn estardn obligados a guardar secreto sobre el contenido de las deliberaciones
y proteger la confidencialidad de los datos tanto de pacientes, familiares y profesionales sanitarios,
firmando para ello una clausula de confidencialidad.

Cuando la Comisién estime que no se han respetado las condiciones establecidas en la ley, comunicara su
decisién motivada al médico responsable, junto al Colegio de Médicos para valorar posible medida
disciplinaria, al igual que a la Fiscalia.

Los presidentes de las Comisiones se reunirdn anualmente con el Ministerio de Sanidad para

homogeneizar criterios e intercambiar buenas practicas en el desarrollo de la prestacidén de la ayuda a
morir en el Sistema Nacional de Salud.
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3. ANEXOS

3.1 REQUISITOS SOLICITUD PACIENTE COMPETENTE

Solicitud Paciente
Competente

Médico Responsable

Se deben pasar
3 filtros previos

Médico Consultor

Comisidn de
Garantiay
Evaluacion

documentales

Mayoria de edad

Residente en Espafia
(nacionalidad espafiola o

Requisitos empadronados >12 meses)

personales
Enfermedad grave e incurable o

padecimiento grave, cronico e
imposibilitante

Capaces y conscientes en la
solicitud

Por escrito proceso médido y
alternativas

Requisitos
Constancia en Historia clinica

2 solicitudes voluntaria por
escrito

Prestar consentimiento
informado previo a la prestacion
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3.2 PROCESO DE SOLICITUD PACIENTE COMPETENTE

Ante I* Solicitud Tras |* Solicitud Ante 2* Solicitud
Fechada y firmada por el . Proceso Deliberativo (15 dias desde la I?)
paciente y por un profesional Médico/Enfermera Responsable . .
del equipo (Testigo) (Maximo 2 dias desde la solicitud) Nuevo Proceso Deliberativo

Decision Nuevo FCA sobre su Méx 5 dias: Posibilidad de Nuevo PCA, Determinar Médico
5 diagnditic Consultar con incluyendo a la :
Axmmm e [ Verificacion m%t!ﬂdz El paciente otro familia si atin m°‘;:"dad Y n."sF SISE
(P(; ol Eor.pa - Requisitos mntlehrdﬂgsél::;a:r:hles, _ recibe profesional y/o no estaba Con(:en:inr:irento S
quipo R Ao informacién 2.5 dias tras e médico
responsable) dependencia. por escrito itar | JEHIEES consultor

DOCUMENTAR TODO EL PROCESO EN LA HISTORIA CLINICA

2° FILTRO: MEDICO CONSULTOR

Verificacion de los - i -
requisitos (personales Elaboracion Comunicacion al Si informe

y documentales); informe (maximo paciente de las favorable, médico
Revision de la Historia 10 dias desde la conclusiones responsable

Clinica; Entrevista asolici 5 i i
'f:;i*iscit:n'::"s 2%solicitud). (Méximo 24h) comunica a CGE

3° FILTRO: COMISION DE GARANTIAY EVALUACION

Presidente nombra 2 Si informe favorable,

miembros para L4 . - . presidente CGE
ver_'if_'lcacién de los M ed I C 0/J u r I Sta C G E. informa al médico
requisitos (personales responsable para

y documentales). realizar prestacién

Revision de | Entrevista Elaboracion Clomunilcac_igsn dle
la Historia | solicitante/ informe : ;;‘s’"‘j:rgg s
Clinica equipo (Max 7dias) (Méx 2dias)
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3.3 SOLICITUD Y PRESTACION EN PACIENTE COMPETENTE

[ Médico Responsable PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Ante la solicitud: Médico/Enfermera responsable

-Decision AUTONOMA: 1° proceso de PCA llevado a Verificacion de

Explorar de cabo por el equipo médico/enfermera responsable requisitos:
Escuchar al forma - Solicitud fechada y firmada por el paciente en B LS TER
paciente objetiva dicha presencia de un profesional {testigo) documentales

solicitud - Registro en H2Clinica. Posibilidad de revocacion

[ Tras la solicitud: Proceso deliberativo por parte del Médico/Enfermera responsable ]

a I

Proceso PCA:
- Comunicacion entre Equipo Responsable y

Dar por escrito al

paciente sobre diagnéstico, alternativas y paciente la Posibilidad de
posibilidades informacién consultar el caso Registrar
-Revisar cuidados paliativos recibidos y grado de abordada sobre el con otro =
control de sintormnas proceso medico y profesional/Equip H2Clinica
-Revisar ayuda a la Dependencia y otros recursos alternativas: max. olSanitano

-Valorar situacion familiar y posibles problemas
sociales o econémicos

o /
v

5 dias

Proceso deliberativo 24h tras terminar el T Fesaarel
22 Solicitud: al p on el Equipo pracesa deliberativa, informa al Médico
menos 15 dias esponsable (a los si persiste la solicitud, Consultor
desde |a 1%sclicitud 2-5 dias de comunicar a la familia
presentarla)
Médico Consultor
Verificacion de requisitos:
-H3Clinica
- Entrevista solicitante Médico Responsable informa a la
- Informe: max. 10 dias desde la 22solicitud Comision de Garantia y Evaluacion
- Comunicacion al paciente de las
conclusiones (max. 24h)
Comision de Garantia y Evaluacion
Verificacion de requisitos: . L
-Presidente nombra a dos miembros (médicol/jurista) para Presidente de la Comision, informa a
comprobacion de requisitos legales Meédico Responsable para realizar la

- Revisién de la documentacion y entrevista prestacidn
- Informe: max. 7 dias
- Comunicacion de la resolucion al presidente: max.2 dias

21



CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

LEY ORGANICA 3/2021 DE REGULACION DE LA EUTANASIA:
PROPUESTA APLICACION COMUNIDAD DE MADRID

[ Prestacion por parte del Equipo Responsable }

. Realizar la Eutanasia/ SMA
Acordar con el paciente el

9 Preparacion y administracion del
momento de la prestacion

farmaco
Confirmar el tipo de prestacién Conflrma_\r ?I docymento de Atencion y acompana.rruento a
consentimiento informado paciente y familia
Actuaciones tras el procedimiento por el Equipo Responsable
Atencién y acompafiamiento a la Remitir documentacién: Médico
familia Equipo Responsable: Responsable a Comisién de
intercambio de experiencias Garantia y Evaluacion
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3.4 REQUISITOS SOLICITUD PACIENTE INCOMPETENTE

Mayor de

edad

(nacionalidad espafiola
0 empadronamiento de
mas de 12 meses)

} Residente en Esparia

Requisitos
personales

Enfermedad grave e - o
incurable o ufrimiento fisico

padecimiento grave, O psiquico
crénico e constante e

imposibilitante intolerable

Solicitud Paciente
Incompetente

T Médico Decision AUTONOMA:
persona con Responsable en el momento de la

DIP consulta DIP solicitud, |a persona era
capaz y consciente

Disponer de un DIP
Meédico donde quede
Responsable reflejado
expresamente su

deseo de que se le cuando el paciente
aplique d.'Fha siendo capaz,
Medico Se deben Requisitos prestacion solicité la prestacion
Consultor pasar 3 filtros documentales
previos

Elaborado por el
Equipo
Responsable

- Constancia en la
Comision de HeClinica del

Garantia y proceso de PCA
Evaluacion
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3.5 PROCESO SOLICITUD PACIENTE INCOMPETENTE

|°FILTRO: MEDICO RESPONSABLE
Ante la Solicitud

Por una ino hay
persona mayor persona el médico Valoracion Responsable

Eelh i ho s e Médico/Enfermera responsable [+

de edad la solicitud Médico Consultor
Verificar requisitos Vlricizi Posibilidad de
(personales/ Representante consultar con otro
documentales) P profesional/ equipo

DOCUMENTAR TODO EL PROCESO EN LA HISTORIA CLINICA

2° FILTRO: MEDICO CONSULTOR

Verificacion de los » = -
requisitos (personales Elaboracion Comunicacién al Si informe

y documentales); informe (maximo representante de favorable, médico
Revision de la Historia 10 dias desde las conclusiones responsable

Clinica; Entrevista P o ;
Equipo Responsable solicitud) (Méximo 24h) comunica a CGE

3° FILTRO: COMISION DE GARANTIAY EVALUACION

Presidente nombra 2 Si informe favorable,

miembros para r - . . presidente CGE
vel_*if_‘lmcién de los M ed I CO/J u rl sta C G E_ informa al médico
requisitos (personales responsable para

y documentales). realizar prestacién

Revision de Entrevista Elaboracion Comunicacién de

. . . la resolucién al
la Historia informe s

Clinica Equipo (Max 7dias) (Mix 2dias)
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3.6 SOLICITUD Y PRESTACION EN PACIENTE INCOMPETENTE

Médico Responsable PRESENTACION DE LA SOLICITUD Tercera Persona
consulta DIP con DIP

[ Ante la solicitud: Médico/Enfermera responsable }

) Médico
i i6 - Posibili .
Verificacion de Identificar al oslb 2ty Registrar Responsable
requisitos: personales representante consultar con otro en comunica al
(competente PCA) y profesional o HClinica Médico Consultor
documentales (DIP) equipo sanitario la solicitud
con DIP
J
N\
Médico Consultor ™
o . - Médico Responsable comunica
Verificacion de requisitos: el informe favorable del Médico
H=Clinica y entrevista equipo Redi Consultor a la Comisién de
L gistrar ; " -
responsable y Informe: max. 10 o Garantia y Evaluacion y solicitud
familia/representante dias HaClinica de prestacion /
[ Comisién de Garantia y Evaluacion ]
Verificacion de requisitos: el Presidente
nombra dos miembros (medico/jurista) Comunicacion de la Presidente informa a
para comprot?ar documgntacmn. Tras resolucion al Medico Responsable
revision, entrevista al equipo responsable presidente: max. 2 dias para realizar la
y representante/familia si fuera necesario. prestacion
Informe: max. 7 dias
[ Prestacion por parte del Equipo Responsable ]
Acordar con Realizar la Eutanasia
familia/representante el Preparacién y administracién del
momento de la farmaco
prestacion
Confirmar DIP .. S . -
Atencion y acompafamiento a paciente y familia
[ Actuaciones tras el procedimiento por el Equipo Responsable }
Remitir documentacion:
Acompafamiento a la familia Equipo Responsable: Médic_o' Responsablfa a
intercambio de experiencias Comision de Garantia y

Evaluacion
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3.7 MODELO PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION PARA H2CLINICA Y DIP
CONCEPTO: La Planificacién Compartida de la Atencion (PCA) definida por la Asociacidén Espafiola de
Planificacién Compartida de la Atencidon, es el proceso que facilita la toma de decisiones de forma
anticipada de una persona competente e informada con la ayuda del equipo asistencial, mediante la
deliberacion entre paciente, familia y profesionales sanitarios sobre la atencién que le gustaria recibir en
posibles escenarios clinicos presentes y futuros, cuando la persona enferma no pueda decidir por si
misma. Dentro de dicho proceso también se puede incluir la designacidén de un representante, asi como
la elaboracién y registro de un documento de instrucciones previas (DIP). Su objetivo es mejorar la
comunicacion sobre los deseos del paciente entre todas las personas implicadas.

La PCA es un proceso de comunicacion en el que se debera establecer de forma secuencial varias sesiones
por parte de equipo responsable para explorar los valores del paciente, y realizar un proceso de toma de
decisiones conjunta en funcidn de la etapa y evolucidn de la enfermedad, facilitando la redaccion de un
DIP, quedando todo el proceso anotado en la H2 Clinica.

La PCA se puede estructurar en 5 pasos que deberan abordarse entre el equipo asistencial, el paciente y
la familia.

Desde la Comisién Deontoldgica proponemos el siguiente formato para su inclusidon en la H2 Clinica,
debiendo quedar claramente detallada en todos los sistemas informaticos de la red de la Comunidad de
Madrid, tanto de atencién primaria, domiciliaria como especializada.

PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION |

PASOS ACTUACIONES
1. EXPLORAR - Identificar FASE ENFERMEDAD
VALORES Y - Averiguar conocimientos previos sobre su enfermedad

CAPACIDAD DEL - Complementar informacidén sobre la PCA
-Detectar y evaluar respuesta emocional

PACIENTE . . . :
- Sefalar la importancia de asignar Representante.
2. TOMA DE - Asesorar y participar en la toma de decisiones con respecto a las posibles alternativas de
DECISIONES los tratamientos (medios soporte vital), como cambios de unidad, medicacion, examenes

COMPARTIDAS diagndsticos y tratamientos no farmacoldgicos, situaciones de incertidumbre (ingreso UCI)
- Aclarar el papel del representante legal e identificar los valores del paciente mas
importantes para la toma de decisiones

3. DOCUMENTAR LAS |- Introducir la PCA en la H2 Clinica
PREFERENCIAS DEL |-Avudar ala redaccidn, interpretacion e inclusién del DIP en la H2 Clinica del paciente,

PACIENTE: DIP explicando al Representante legal sus implicaciones y funciones.
- Ajustar el tratamiento a sus preferencias y valores

4. REVISAR Y - Revisar de manera periddica el documento, especialmente tras haber sufrido episodio
ACTUALIZAR SUS  |2gudos
PREFERENCIAS - Los cambios realizados siempre deben ser realizados tras acuerdo con los Profesionales

Implicados y comunicado al Representante.

5. RESPETAR LAS |- Identificar el Representante para el proceso de la toma de decisiones
DECISIONES - Acceso al DIP e interpretacion exhaustiva
TOMADAS POREL | En situaciones que no hubieran sido previamente planificadas, basarse en la historia de
PACIENTE valores, el DIP y la figura del Relpresentant.e. . . . .
- Ante desacuerdo entre profesionales sanitarios y Representante, importancia de derivar el

caso al CEAS

Modelo de Planificacion Compartida de la Atencion adaptado de Emanuel.
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MODELO PCA PARA INCLUSION EN LA H2 CLINICA

1- EXPLORAR VALORES, CAPACIDAD Y VIVENCIA DEL PACIENTE

1.¢Qué conoce sobre su enfermedad? (Nada, Poco, Bastante, Mucho, Totalmente)

2.éDesea conocer mas sobre su proceso, evolucién, posibles complicaciones? (si/no)

En caso de no querer conocer mas sobre su proceso a qué persona designa para que
sea la que tome las decisiones por usted......

En caso de querer conocer mas sobre su proceso se explica en qué consiste la PCA 'y
como se irdn abordando estos aspectos.

3. ¢Qué es lo mas importante para usted? (proyecto vital). Sefialar las 5 cosas mas
importantes que quiere que se tengan siempre en cuenta durante su atencion y para
la toma de decisiones.

4. iQué es lo que mas le preocupa de su enfermedad?

5. ¢Qué considera mas importante, vivir todo lo que pueda (cantidad de afos de vida)
o la calidad de vida (aunque viva menos afios)?

6. En funcién de su enfermedad, équé es para usted tener buena calidad de vida?

7. ¢Ha hablado de ello con su familia, tanto de la enfermedad como de lo que para
usted es mantener una buena calidad de vida?

8. Si llegara el punto en el que, por la evolucidn de la enfermedad, usted no pudiera
tomar decisiones éconoce la posibilidad de asignar un representante?

9. ¢Ha pensado quién le gustaria que tomara dichas decisiones por usted?

10. ¢ Le gustaria que lo hablaramos con esa persona el proximo dia?
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2- TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA

1. ¢Ha reflexionado sobre lo que hablamos? (si/no)
2. Identificar si viene acompafiado, éLo ha hablado con su familia? (si/no)

3. ¢Desea que hablemos sobre distintas situaciones clinicas que por la evolucién de su
enfermedad vy las posibles complicaciones pueden darse? (si/no)

En caso de no querer hablar sobre ello se emplaza para otra sesion.

En caso de querer conocer mds sobre su proceso se explica de nuevo en qué consiste la PCA,
incluyendo al representante, y cdmo se irdn abordando estos aspectos.

4. En funcidn de la patologia y la fase de enfermedad, se abordan las distintas situaciones clinicas
que pueda tener el paciente. ¢ Qué tratamientos querria o no que se le aplicaran?
- Tratamientos de Soporte Vital:
- Intubacion y ventilacion mecanica invasiva
- Ventilacién mecdnica no invasiva
- Técnicas de Depuracion Extrarrenal o dialisis
- Dispositivos de Soporte Circulatorio
- Drogas vasoactivas
- Maniobras de reanimacion cardiopulmonar
- Sedacion paliativa en caso de padecer sintoma refractario
- Alimentacién por SNG
- Alimentacién por gastrostomia
- Transfusiones sanguineas
- Ingreso Hospitalario
- Ingreso en UCI
- Tratamientos quirurgicos

5. En caso de padecer una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave crénico e
imposibilitante y el paciente solicitara prestacién de ayuda para morir, se establecera un proceso
deliberativo sobre su diagndstico, posibilidades terapéutica y resultados esperables, abordando
especialmente los cuidados paliativos y la ayuda a la dependencia, asegurandonos que
comprende la informacién proporcionada, facilitindose también por escrito y dejando
constancia en dicho apartado de la H2Clinica.

6. Llegado el momento en el que, por la evoluciéon de la enfermedad, se encuentre en situacion
de ultimos dias, ¢Ddnde le gustaria ser atendido?

- Domicilio

- Hospital

- Residencia

7. En su atencidn al final de la vida ¢Qué seria lo mas importante para usted? Sefialar las 5 cosas
mas importantes que quiere que se tengan en cuenta en dicha situacién.

8. Con relacion a su cuerpo, ¢ha pensado alguna vez en ser donante de 6rganos?

9. Con respecto al representante, aclarar el papel que tendria cuando el paciente se encontrara
en situacion de incapacidad ¢tiene alguna duda?

10. Emplazar al paciente y al representante a que todo lo que se ha abordado, ademas de en la
H2 Clinica quede registrado en un documento de Instrucciones Previas.
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3- DOCUMENTAR LAS PREFERENCIAS DEL PACIENTE A TRAVES DE UN DOCUMENTO DE
INSTRUCCIONES PREVIAS (DIP). SE PRESENTA MODELO MODIFICADO PARA INCLUSION DE
EUTANASIA.

Ayudar en la redaccidn, interpretacion e inclusion del DIP en la H2 Clinica, al igual que indicarle el modo
de registro.

* & &
* & &

Direccdn Genaral de Hismanizackin
Comunidad | 7 Alancion al Facianta
Madrid CONSEJERIA DE SAMIDELD

3

DOCUMENTO DE SOLICITUD

DE INSCRIPCION DE INSTRUCCIONES PREVIAS

Yo, , con De’
nacsdo el dia de de ¥, por Io tanin, mayor de edad,
con domaclio &

, Locaidad
Provincia . C. Poatal . Nasonaidad
Tekdona 1: . Tesdfonn 2

MANIFIESTO :

Cue tlengo CAFACIDAD DE DBRAR Y QUE ACTUO LIBREMENTE. que he recibedo suficiente informacion y que.
Iras haber reflexionadn serena y cuidadosaments, oMo k8 decisdn de Sxpressr, & Ifewes de esle Docurments, a8
Siguientes imfrucciones previas que manifiestan Ml VOLUNTAD ACTUAL. de acuerdo a la Ley 32005 de la
Comunidad de Madrid, de 23 de mayo. por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones
previas en el dmbito sanitanio y se oea e regisiro comespondientie y normaliva concordanie.

Desen que las siguienles nstrucciones previas sean lenidas en cuenta para mi alencidn sanitaria, i me Begars &
encontrar EN SITUACION DE NO PODER EXPRESAR MI VOLUMNTAD par mi grave deteriond fissco o peiquion,
para lo cual

! e acompaniara fatocopia de o3 DN del ineresado v 0SMas DErIonas gue Hgufen e este Documants. Los
ciudadanos extranjeros deberdn indicar el n® de pasaponie o el NIE.
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DECLARO:
QUE QUIERO SE TENGAN EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
(Sefiale los que se corespondan con su proyecto vital)

ooo ooo

La capacidad de comunicarme y relacionarme con ofras personas.

No padecer dolor fisico o psiquico 0 angustia intensa e invalidante.

La posibilidad de mantener una independencia funcional suficiente que me permita realizar las
actividades propias de la vida diarna.

Preferencia por no prolongar 1a vida por si misma en situaciones dinicamente ireversibles.
Preferencia por permanecer en mi domicilio habitual durante los Gitimos dias de mi vida

En caso de encontrarme transitoriamente en estado de lucidez, no deseo ser informado sobre mi
diagnéstico fatal.

SITUACIONES CLINICAS EN QUE DESEO SE CONSIDERE ESTE DOCUMENTO
(Sefale las que desea se tengan en cuenta)

O

o

o

Enfermedad incurable avanzada (Enfermedad de curso progresivo, gradual, con diverso grado de
afectacion de la autonomia y |a calidad de wida, con respuesta variable al tratamiento especifico, que
evolucionara hacda la muerte 3 medio plazo).

Enfermedad terminal (Enfermedad avanzada, en fase evolutiva e imeversible, con sintomas mdltiples,
impacto emocional, pérdida de la autonomia, con muy escasa o nula capacidad de respuesta al
tratamiento especifico y con un prondstico de vida generalmente inferior a los seis meses, en un
contexto de fragilidad progresiva).

Situacion de agonia (La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma gradual, y en la
que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de Ia
conciencia, dificultad de relacion e ingesta y prondstico de vida de dias u horas).

INSTRUCCIONES QUE DESEO SE TENGAN EN CUENTA EN MI ATENCION MEDICA.
(Sefiale las que desea)

O

D OOODO

Deseo finalizar mi vida sin la aplicacion de técnicas de soporte vital, respracion asistida o cualguier
otra medida extraordinaria. desproporcionada y fitdl que sdlo esté dingida a prolongar mi supervivencia
artificiaimente, o que estas medidas se retiren, si ya han comenzado a
Deseoquesemepropomonenlostratamnenmsnecesanosparapahaeldo(orﬁsscoopanutcoo
cualquier sintoma que me produzca una angustia intensa.

Rechazo recibir medicamentos o tratamientos complementarios y que se me realicen pruebas o
procedimientos diagndsticos, si en nada van 3 mejorar mi recuperacion o aliviar mis sintomas.
Deseo que se fadilite a mis seres queridos y famiiares el acompafiarme en el trance final de mi wda, si
eflos asi lo manifiestan y dentro de las posibilidades del contexio asistencal.

Deseo me sean aplicados todos los tratamientos precisos para el mantenimiento de la wida hasta
donde sea posible, segin el buen criterio médico.

INSTRUCCIONES SOBRE MI CUERPO
(Sefiale las que desea)

oo ooo

Deseo donar mis drganos para ser trasplantados a ofra persona que los necesite.

Deseo donar mis drganos para la invessgacion.

Deseo donar mi cuerpo para la investigacion, incluida la autopsia, cuando fuera necesaria segin
criterio facultativo.

Deseo donar mis drgancs para la ensefianza universitana.

Deseo donar mi cuerpo para la ensefianza universitana.

OTRAS INSTRUCCIONES

SOLICITUD EUTANASIA

1. En caso de padecer una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave crénico e
imposibilitante en los términos establecidos en la Ley 3/2021 de regulacién de la eutanasia, tras
haber explorado con el equipo responsable, a través de un proceso de planificacion compartida
de la atencidn, el diagndstico, posibilidades terapéutica y resultados esperables, abordando
especialmente los cuidados paliativos y la ayuda a la dependencia, corroborando que comprendi
la informacién proporcionada, siendo igualmente facilitada por escrito y habiendo dejado

constancia en la H2 Clinica, solicito me sea aplicada la eutanasia.

Sera un requisito para que dicha solicitud pueda considerarse, el pleno conocimiento previo de
la enfermedad, evolucidn, prondstico, alternativas y tratamiento, facilitado por parte del equipo

responsable, debiendo quedar constancia escrita en la H2 Clinica.
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4- REVISARY ACTUALIZAR SUS PREFERENCIAS

1. Continuidad en el proceso asistencial: se debera revisar de manera periddica la toma de
decisiones compartidas, especialmente tras haber sufrido un episodio agudo.

2. Importancia de la reevaluacién de las medidas acordadas (punto 2).

3. Si hay cambios, se deberd modificar también el documento de instrucciones previas, siendo
comunicado también al representante.

4. Ajustar los cuidados y tratamientos a las preferencias del paciente

5. Reforzar el papel del representante

5- RESPETAR LAS DECISIONES TOMADAS POR EL PACIENTE

1. Valorar la capacidad del paciente.
2. ldentificar al representante para que participe en el proceso de toma de decisiones.

3. Acceso a la H2 Clinica para verificar valores, y medidas tomadas durante el proceso de PCA, al
igual que al DIP.

4. En situaciones no planificadas, basarse en la historia de valores del paciente (punto 1,2 y 4 de
la PCA) y el representante.

5. Ante solicitudes de eutanasia, solo podrdn ser vdlidas aquellas que haya constancia tanto en
el proceso de PCA de la H2 Clinica como en el DIP.

6. Ante desacuerdo entre los profesionales sanitarios y el representante/familia, derivar el caso
al Comité de Etica Asistencial, dejando constancia en la H2 Clinica.
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3.8 CARACTERISTICAS DE OBJECION DE CONCIENCIA

Objecion de Conciencia
(Curucll:eristlcas)

Profesionales
implicados
directamente

Decision

Objecidn sobre
actos no
personas

Situacion
clinica concreta

Coherencia

Proteccion al

individual y paciente

privada profesional

I — 1T ]

Preservar

Objetor en Expresar No

Ni;ﬁﬁm‘:es NOH:::W ideales propios todos los objecion en Ga;z ::;?;: o discriminacion
de conciencia ambitos cada caso 0 prejuiciosos
. ” ] ' L. I '
_ ) Traspaso
p P :
ublico/Privado profesional

32



LEY ORGANICA 3/2021 DE REGULACION DE LA EUTANASIA:
PROPUESTA APLICACION COMUNIDAD DE MADRID

3.9 SOLICITUD DE OBJECION DE CONCIENCIA

Colegio
Profesional

1. NOTIFICARLO

Responsable del
servicio/centro

2.COMUNICARLO e Paciente

(ser transparente) y familia

3. OBJECION \:> Objecion imprevista o sobrevenida

TOTAL o PARCIAL a algunas de las practicas

CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

Registro General y
asesoramiento
individualizado

Caso
Individualizado

Traspaso
Profesional;
NO
abandono

Garantias de la institucion
del reemplazo profesional

en concreto: canalizacion/insercion de
dispositivos (accesos venosos o enterales),

preparacién de la medicacidn,
administracion del farmaco...
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& CODEM

} Colegio Oficial de
. Enfermeria de Madrid
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AMBITO SANITARIO PARA LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

(Nombre vy apellidos) con
nidmero de colegiado.............cecuenen..ee... 'y trabajador en esta institucidon, adscrito al
N Y=1 VAol [ T o (=IO , en la especialidad de
.............................................................................................. con la categoria profesional de

SOLICITA que se atienda esta Declaracion de objecidn de conciencia a los siguientes
procedimientos o actuaciones relacionados con la prestacion de ayuda para morir:

HECHOS OBJECION Especificar con la mayor precisiéon
posible

Insercion de
dispositivos (accesos

venosos o enterales)

Prescripcion de la

medicacion

Preparacion de la

medicacion

Dispensacion de la
medicacidn para que

la ingiera el paciente

Administracion directa

de la medicacion

Otros:

AUTORIZA a que dicha Declaracidon se incluya en el correspondiente Registro de esta
institucidn con cardcter estrictamente confidencial, de acuerdo con lo establecido en la
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales y Unicamente para la mejor organizacion de los servicios

asistenciales en la misma.
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