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El proposito de esta guia es facilitar la gestion administrativa mediante el uso de los
formularios contemplados en la Ley

PRIMERA SOLICITUD

La persona que solicita la prestacion deberd presentar la solicitud de prestacion de ayuda para morir
(disponible en la WEB de la Conselleria de Sanidad-Profesionales-Informacion sobre la Eutanasia) al Médico/a
Responsable (MR), que se encargard de coordinar toda su informacién y asistencia sanitaria en la prestacion
de la ayuda para morir (PAM). En el supuesto de que también se presente la solicitud a otro profesional
sanitario, éste debera rubricarla y trasladarla al MR. El escrito deberd incorporarse a la historia clinica y se
dejara constancia por escrito en la hoja de evolucién del diagndstico por el que se solicita la PAM.

La solicitud de prestacién de ayuda para morir debera realizarse por escrito o por otro medio (un video, por
ejemplo) que permita dejar constancia y debera estar fechada y firmada por la persona que la solicita o quien
la represente en presencia del MR o de otro profesional sanitario.

En los casos de objecidn de conciencia, el profesional sanitario que reciba una primera solicitud de ayuda para
morir, deberd informar a quien realiza la solicitud sobre el ejercicio de su derecho a la objecién y estard
obligado a derivar dicha solicitud a su inmediato superior o a otro profesional para continuar con el
procedimiento.

(Estos modelos estan disponibles en la pdgina web de la Conselleria de Sanidad: “Profesionales/Asistencia
Sanitaria/Informacié Eutanasia/Formularios)

MODELO 1- SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR. PRIMERA SOLICITUD
e Firma: Solicitud a realizar por el propio paciente o por otra persona mayor de edad vy
plenamente capaz cuando el paciente capaz no puede firmar (art. 6.1.b Ley Organica de

Regulacion de la Eutanasia -LORE-), en su presencia, indicando las razones por las cuales la
persona que demanda la prestacién de ayuda para morir no se encuentra en condiciones de
firmar el documento

e Recibi: Profesional sanitario o MR

MODELO 2.1- SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR EN NOMBRE DE EL/LA PACIENTE
PRESENTADO POR EL/LA MEDICO/A QUE LO TRATA. PRIMERA SOLICITUD. Supuesto de incapacidad de
hecho, con documento de voluntades anticipadas, art. 6.4 LORE.
e Firma: Médico/a que lo trata
e Recibi: Profesional sanitario o MR
e Acompafiar el documento de instrucciones previas o documento equivalente legalmente
reconocido suscrito previamente por la persona que solicita

MODELO 2.2- SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR EN NOMBRE DE EL/LA PACIENTE
PRESENTADO POR UN/A REPRESENTANTE. PRIMERA SOLICITUD. Supuesto de incapacidad de hecho, con
documento de voluntades anticipadas, articulo 5.2 LORE.
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e Firma: Otra persona mayor de edad y plenamente capaz podra presentarlo, fecharlo y
firmarlo acompafiando la solicitud del documento de instrucciones previas o documento
equivalente legalmente reconocido suscrito previamente por el paciente. En el caso de haber
nombrado representante en ese documento, serd el interlocutor vdlido para el MR.

e Recibi: Profesional sanitario o MR

PRIMER PROCESO DELIBERATIVO

Tras la recepcion de la 12 solicitud, el MR, en el plazo de 2 dias naturales, debe de iniciar un PROCESO
DELIBERATIVO (el 12). Antes de 5 dias naturales:

e Comprobar la capacidad de hecho de la persona que solicita y cumplimentar los modelos 3, 4
y 10 (Ver Anexo IV del Manual de Buenas Prdcticas del Ministerio de Sanidad. Protocolo de
actuacion para la valoracion de la situacion de incapacidad de hecho).Disponible en la WEB
de la Conselleria de Sanidad-Profesionales-Asistencia Sanitaria-Informacion sobre Eutanasia.

e Cumplimentar el documento de Certificacion de Incapacidad de Hecho, en caso de
incapacidad:

o Sino existe instrucciones previas o documento equivalente: Denegar prestaciéon

o Comprobar si existe documento de instrucciones Previas, o equivalente (en el
programa Abucasis aparece un icono en la esquina superior derecha: VOLANT).
Continuacion del Procedimiento

e En el proceso deliberativo se tratara sobre el diagndstico, posibilidades terapéuticas y
resultados esperables, asi como sobre posibles cuidados paliativos, alivio de sintomas y
prestaciones sociales y econdmicas, asegurandose de que la persona ha comprendido la
informacion. Necesariamente este informe (Modelo 10) contendra informacién sobre el
proceso médico que afecta a la personay las alternativas posibles de actuacion.

e Se abordardn las cuestiones médicas, psicoldgicas, familiares, sociales y espirituales
necesarias para ayudar a que el médico responsable pueda valorar que quien solicita actia
de forma voluntaria, sin presiones externas y con conocimiento de causa sobre la prestacién
gue solicita. Para ello, es recomendable que el MR, en el menor tiempo posible tras la
recepcion de la primera solicitud, realice una interconsulta al profesional de Trabajo Social
de referencia, quién deberd emitir el informe correspondiente, el cual serd incluido en la
documentacioén a remitir a la CGECVA.

o Serecomienda que el médico responsable notifique al coordinador de trasplantes del centro
hospitalario de referencia del solicitante la recepcidn de la primera solicitud de prestacién de
ayuda para morir, cuando la persona muestre interés por ser informado sobre la donacién

postuma de drganos y tejidos.

- MODELO 3- DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PACIENTE QUE HA SOLICITADO SU DERECHO A LA
PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
e Firma: MRy Paciente (o médico que lo trata, o representante, o por otra persona mayor de
edad y plenamente capaz cuando el paciente capaz no puede firmar)
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MODELO 4- INFORMACION PROCESO MEDICO/A RESPONSABLE PARA LA SOLICITUD DE LA PRESTACION DE
AYUDA PARA MORIR
e Firma: MRy Paciente (o médico que lo trata, o representante, o por otra persona mayor de
edad y plenamente capaz cuando el paciente capaz no puede firmar)

MODELO 10- INFORMACION PROCESO DELIBERATIVO 12
e Firma: MRy Paciente (o médico que lo trata, o representante, o por otra persona mayor de
edad y plenamente capaz cuando el paciente capaz no puede firmar)

DENEGACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR POR MEDICO RESPONSABLE

El Médico Responsable debera verificar los requisitos aplicables en esta etapa sefialados en los articulos 5.1
0 5.2 de la LORE, segun el caso. En el plazo maximo de 10 dias desde la presentacion de la primera solicitud,
debera informar al paciente en el caso de denegacién de la solicitud.

Si el MR deniega la solicitud, deberd hacerlo por escrito y de forma motivada, remitiendo la denegacion a
la Comisidn de Garantia y Evaluacién de la Comunitat Valenciana. EIl MR remitira este modelo y TODA la
documentacion del expediente (modelos anteriores, escritos, informes...) por Registro Departamental de
la Direcciéon Médica del Departamento de origen al Registro Departamental de la DIRECCION GENERAL
DE ATENCION HOSPITALARIA. Es importante que conste el recibi del paciente, ya que esa fecha es la que
inicia el plazo de 15 dias para reclamar ante la CGECVA.

MODELO 7- DENEGACION PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR POR MEDICO RESPONSABLE
e Firma: MR
e Recibi: Paciente (o médico que lo trata, o representante, o por otra persona mayor de edad
y plenamente capaz cuando el paciente capaz no puede firmar)
e 10 dias desde la primera solicitud
e Enviar a la CGECVA en cinco dias habiles desde la notificacion de la denegacién

MODELO 9- RECLAMACION CONTRA LA DENEGACION DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
e Firma: Paciente o representante
e 15 dias naturales desde la notificacidén de la denegacion al paciente

MODELO 8.1 ADAPTADO y 8.2 ADAPTADO- DOCUMENTO PRIMERO Y SEGUNDO ADAPTADO
COMUNICACION A LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION EN CASO DE DENEGACION POR EL MEDICO
RESPONSABLE DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR. EIl MR remitird este modelo y TODA la
documentacion del expediente (modelos anteriores, escritos, informes...) por Registro Departamental de
la Direccion Médica del Departamento de origen al Registro Departamental de la DIRECCION GENERAL DE
ATENCION HOSPITALARIA.

e Firma: MR

e Enviar a la CGECVA en cinco dias habiles desde la notificacion de la denegacidn al paciente,

junto con la toda la documentacion.
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SEGUNDA SOLICITUD

Transcurridos al menos 15 dias naturales desde la primera solicitud, y si la persona quiere seguir adelante
con el proceso, podrd presentar al MR la segunda solicitud de prestacion de ayuda para morir.

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

MODELO 11- SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR: SEGUNDA SOLICITUD
e Firma: Paciente, o por otra persona mayor de edad y plenamente capaz cuando el paciente
capaz no puede firmar
e Recibi: MR o profesional sanitario
e Al menos 15 dias naturales desde la 12 solicitud

SEGUNDO PROCESO DELIBERATIVO

Tras la recepcién la 22 solicitud, el MR, en el plazo de 2 dias naturales debe de iniciar un NUEVO PROCESO
DELIBERATIVO (el 29) y finalizarlo tras 5 dias naturales. En las 24 horas siguientes recabara del paciente su
decisién de continuar o desistir de la solicitud de prestacion de ayuda para morir.

MODELO 12.1 o0 12.2- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECIBIR LA PRESTACION DE AYUDA PARA
MORIR. (FINALIZACION DEL SEGUNDO PROCESO DELIBERATIVO MEDICO RESPONSABLE-PACIENTE)
e Firma: Paciente o médico que lo trata, o representante, o por otra persona mayor de edad y

plenamente capaz cuando el paciente capaz no puede firmar ) y MR

INFORME MEDICO CONSULTOR

Una vez finalizado el proceso deliberativo y recabado el consentimiento informado del paciente, el MR
deberd consultar el caso con un médico/a consultor/a con formacién en el dmbito de la patologia del
paciente, y que no pertenezca al mismo equipo asistencial del MR.

MODELO 13- CONCLUSIONES INFORME MEDICO CONSULTOR
e Firma: Médico Consultor
e 10 dias naturales de recibida la 22 solicitud
e Recibi del paciente o representante. Tras 24 horas, informe al paciente por el MR
e Sies desfavorable, comunicar al paciente el Modelo 7 de la posibilidad de recurrir la decisién,
en el plazo maximo de 15 dias naturales, a la Comisién de Garantia y Evaluacion.

MODELO 7- DENEGACION PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR POR MEDICO RESPONSABLE por informe
desfavorable del Médico Consultor.

e Firma: MR

e Recibi: Paciente o representante
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e Enviar ala CGECVA en cinco dias habiles desde notificacion

COMUNICACION MEDICA A LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION

MODELO 14- COMUNICACION MEDICA A LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION. EI MR remitira este
modelo y TODA la documentacion del expediente (modelos anteriores, escritos, informes...) por Registro
Departamental desde la Direccion Médica del Departamento de origen al Registro Departamental de la
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA. Esta lo remitira a la Presidencia de la CGECVA, también
por Registro Departamental.

e Firma: MR

e Max. 3 dias habiles desde recepcion informe del MC

Igualmente, si el procedimiento finaliza por otra causa con anterioridad (revocacion o desistimiento del
paciente, fallecimiento, denegacion por el MR) se debera remitir toda la documentacion existente a la
CGECVA por Registro Departamental de la DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA.

OTROS DOCUMENTOS

MODELO 8.1 y 8.2- DOCUMENTO PRIMERO-DOCUMENTO SEGUNDO-COMUNICACION A LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION TRAS LA REALIZACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR. Remitir por
Registro Departamental desde la Direccién Médica del Departamento de origen al Registro Departamental
de la DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA. Esta lo remitira al Presidente de la CGECVA,
también por Registro Departamental.

e Firma: MR

e Enviar a la CGECVA en cinco dias habiles desde realizacién de la prestacion de Eutanasia

MODELO 5y 6- SOLICITUD DE APLAZAMIENTO, REVOCACION O DESISTIMIENTO DE PRESTACION DE AYUDA
PARA MORIR
e Firma: Paciente o representante y del MR ratificando la voluntad del paciente
e En cualquier momento. El aplazamiento solo después de haber emitido favorable la CGECVA
a la realizacion de la prestacion

EL REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA (Manual de Buenas Practicas)

La LORE establece una serie de obligaciones que son competencia del médico o médica responsable,
consultor y del equipo asistencial responsable en relacion al registro en la historia clinica del paciente de
las actuaciones y decisiones que se vayan produciendo durante el proceso de solicitud y realizacién de la
prestacion de ayuda para morir. En particular, debe dejarse registro en la historia clinica de todos los
documentos citados con anterioridad, asi como cualquier otro que considere de interés a criterio del MR.

BIBLIOGRAFIA Y DOCUMENTACION DE INTERES

Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia (BOE de 25 de marzo de 2021)

CGECVA- Guia de Procedimientos administrativos y formularios para Profesionales Sanitarios. V 6-10-2023
Pagina 6


https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148619
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148610
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148612
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148607
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148608
https://siac-front.gva.es/siac-front/public/descarga/es/F148608

% GENERALITAT

VALENCIANA
\\\ Conselleria de Sanidad

Manual de Buenas Practicas del Ministerio de Sanidad (Disponible en la WEB de la Conselleria de Sanidad-
Profesionales-Asistencia Sanitaria-Informacion sobre Eutanasia)

Formularios: (Disponibles en la WEB de la Conselleria de Sanidad-Profesionales-Asistencia Sanitaria
Informacion sobre Eutanasia)

Protocolo de actuacién para la valoracidn de la situacidn de incapacidad de hecho (Anexo IV del Manual de
Buenas Prdcticas del Ministerio de Sanidad. Disponible en la WEB de la Conselleria de Sanidad-Profesionales-
Asistencia Sanitaria Informacidon sobre Eutanasia)

Procedimiento y formularios en caso de donacién de drganos de la ONT. (Disponible en la WEB de la
Conselleria de Sanidad-Profesionales-Asistencia Sanitaria Informacion sobre Eutanasia)

Decreto 82/2021, de 18 de junio, del Consell, de creacién de la Comisidon de Garantia y Evaluacién de la
Comunitat Valenciana, prevista en la Ley orgédnica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacidon de la eutanasia
(DOCV de 23-6-2021)
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PROCEDIMIENTO PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

Antes de 10 dias naturales Reclamacion ante CGE, CGE resolucion antes Recurso Cont. Adtivo.
por escrito, motivando 15 dias naturales WP de 20 dias naturales ‘o 20 dias naturales silencio

Denagacion

I
22 solicitud al MR Retomar Proceso deliberativo

12 solicitud al MR Cumplimiento requisitos art. 5 (15d de la 12 solicitud) Consentimiento informado

. Antes 2 dias naturales Antes 5 dias n, por escrito
Antes de 2 dias naturales P

Autorizacion

i i i : i +-——
e EEEr 6 S Paciente: continuar o no - 24h

nformative Comunicar aresto del equipp
- ; P
Antes 5 dias n, por escrito asistencial
Antes 10 dias naturales Consulta al MC

>

x _— Reclamacion ante CGE, CGE resolucion antes Recurso Cont. Adtivo.
15 dias naturales WP de 20 dias naturales ‘0 20 dias naturales silencio
MR (24h tras

informe del MC)
g Autorizacin Remision al CGE = 3 dias habiles

Cumplimiento reguisitos art. 5 ———»
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FORMULARIOS PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

M-7 Denegacion de la PAM

por el MR \

M-9 Reclamacion ante la
denegacion de la PAM por el
paciente M-11

Denegacicn

M-1, M-2.1, M-2.2
22 solicitud al MR

(15d de la 12 solicitud)

12 solicitud al MR M-3 Informacion para el

paciente que ha
solicitado la PAM

M-4 Informacion del proceso

SRR T meédico por el MR

M-12.1, M-12.2

M-10 Informe 12 Proceso Consentimiento informado por el
deliberativo por el MR paciente para recibir la PAM

Informe MC
(10d de la 22 solicitud)

M-7
x Denegacion
MR M-9
M-14 Remision a |a
v CGECA

I M-13 Informe MC
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FORMULARIOS PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
OTROS FORMULARIOS

M-5 Solicitud de aplazamiento de la PAM
Paciente
M-6 Solicitud de desistir de la PAM
M-8.1 Comunicacion a la CGE tras la PAM. Doc. primero
L M-8.2 Comunicacion a la CGE tras la PAM. Doc. segundo
Médico/a

responsable

S/ NN

M-8.1 ADAPTADO Comunicacion a la CGE en caso de denegacion de la PAM. Doc. primero

M-8.2 ADAPTADO Comunicacion a la CGE en caso de denegacion de la PAM. Doc. segundo
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