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1. RESUMEN

Introduccion:

La consolidacion de las primeras leyes sobre muerte asistida en el mundo
hace que sean mas habituales los debates éticos, legales y médicos sobre

estas practicas.

La reciente aprobacion de la ley 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia en el estado espafol proporciona un nuevo derecho a sus
ciudadanos y a la vez de una necesidad de formacion e informacion de

usuarios y profesionales de la salud.
Objetivo principal:

Elaborar un programa de educacion para la salud (EpS) para pacientes sobre

la nueva ley de eutanasia y el proceso de solicitud de la prestacion.
Metodologia:

Se ha realizado una revision bibliografica buscando documentos de menos de
5 afios de antigliedad en diferentes bases de datos y paginas web oficiales y
de asociaciones vinculadas a la tematica. Se ha dado gran importancia a la
lectura y analisis de documentos oficiales. Con esta informacidn se ha
elaborado una actualizacidon bibliografica sobre la muerte asistida a nivel

global y estatal.

Posteriormente y usando la bibliografia consultada, se elaboré un programa
de EpS dirigido a la poblacién demandante de informacién sobre esta ley y el
proceso de solicitud de la prestacion, con el objetivo es cubrir las demandas

solicitadas.
Conclusion principal:

El procedimiento de solicitud de la prestacién de muerte asistida es largo y
complejo y se asemeja mas a un proceso de cuidados que a un acto médico.
Por sus caracteristicas podria ser liderado por Enfermeria, sin embargo, en la
recientemente aprobada ley las funciones reconocidas a Enfermeria son

minimas y no estan bien definidas.

Palabras clave: eutanasia, muerte asistida, suicidio medicamente asistido,

enfermeria, atencidn primaria, promocién de salud.
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2. ABSTRACT

Introduction:

The consolidation of the first laws on assisted death in the world makes

ethical, legal and medical debates about these practices more common.

The recent approval of Law 3/2021, of March 24, regulating euthanasia in the
Spanish state provides a new right to its citizens and at the same time a need

for training and information for users and health professionals.
Main objective:

Develop a health education program for patients on the new euthanasia law

and the service on its application process.
Methodology:

A bibliographic review has been carried out looking for documents less than
5 years old in different databases and official web pages and those of
associations related to the subject. Great importance has been attached to
the reading and analysis of official documents. With this information, a
bibliographic update on assisted death at the global and national levels has

been prepared.

Subsequently, and using the bibliography consulted, a health education
program was developed aimed at the population requesting information about
this law and the process of requesting the benefit, with the objective of

covering the requested demands.
Main conclusion:

The application procedure for the assisted dying benefit is long and complex
and being more like a care process than a medical act. Due to its
characteristics, it could be led by Nursing, however, in the recently approved

law, nursing recognized functions are minimal and not well defined.

Keywords: euthanasia, assisted death, physician-assisted suicide, nursing,

primary care, health promotion.
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3. INTRODUCCION

El desarrollo de las sociedades humanas y de las ciencias de la salud han
llevado a un aumento de la esperanza de vida y del padecimiento de las
enfermedades crdonicas. La muerte es un proceso cada vez mas predecible y
controlable, lo que ha generado cambios en la percepcidon general sobre lo
gue se considera un final de vida ideal. Esto ha llevado un debate ético-legal

sobre los distintos métodos para alcanzarla (1).

Eutanasia se define etimoldégicamente como “buena muerte” (2). Es una
técnica médica que induce la muerte del paciente que se encuentra en una
situacion de sufrimiento a causa de una enfermedad incurable y es realizada
de manera directa por el personal sanitario a peticién del paciente (3). Es un
término que suele ser confundido con otros conceptos, principalmente con el
de suicidio medicamente asistido (SMA), en el que el personal sanitario se
limita a proporcionar los medios para que sea el paciente el que induzca su
propia muerte (1,2). En este sentido, una ley de regulacidon de muerte asistida
(MA) es aquella que pretende reconocerla como un derecho, despenalizar su
practica, define las condiciones en las que se puede solicitar y realizar, y

garantiza los medios para que se lleve a cabo (4).

La MA es una practica que suscita dos posiciones contrarias en el seno de la
sociedad. Por un lado, existe una linea de pensamiento que defiende el
respeto por la autonomia de las personas sobre su vida y su muerte,
abogando por la regulaciéon de estas practicas. Mientras, el paradigma de
pensamiento opuesto concibe la vida como un valor absoluto y encuentra
inaceptable legalizar la muerte asistida por considerarla inmoral. Sostiene
que podria dar lugar a la rutinizacidon de acciones contra la vida en lo que se
define como “pendiente resbaladiza” (5, 6). No obstante, progresivamente
existe un mayor apoyo a la despenalizacion de la MA en los paises
occidentales y en aquellos en los que ya se han aprobado diversas leyes para

despenalizarla (5, 7).

En el caso de la poblacidon espafiola existe una mayoria de personas que se
muestran afines a la despenalizacion de estas practicas, siendo la eutanasia
la que mayor consenso aglomera. (1, 8). En un sentido comparativo, la

muerte asistida encuentra mas apoyos entre los hombres, jovenes adultos,

Diego Jeria Ordofiez
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personas con estudios superiores a secundaria, pertenecientes a nuevas
clases medias, divorciados, no religiosos, con ideologia de izquierda y
residentes en localidades de mas de 1.000.000 de habitantes (1).

Respecto a las enfermeras de los paises occidentales, existe una mayoria que
muestran una actitud positiva hacia la MA, pero demandan una mayor
formacion. En los paises donde la MA ha sido despenalizada, la mayoria de
creen estar en disposicién de gestionar la solicitud de los pacientes y piden
gue esta sea una competencia enfermera, si bien también solicitan mayor

formacion en la materia y recursos en los que apoyarse (9, 10).

Es constatable que las creencias religiosas tienen gran importancia en la
concepcion acerca de la eutanasia y el SMA. Los preceptos de las religiones
mayoritarias rechazan estas practicas, aunque admiten la adecuacion del
esfuerzo terapéutico de cara a evitar el sufrimiento. En este sentido, cabe
destacar que los paises donde se han despenalizado estas practicas tienen

ascendencia cristiana (7, 11).

Actualmente la mayoria de las legislaciones del mundo tienen mecanismos
para penalizar estas practicas, equiparandolas al homicidio en muchos casos
(12). En aquellos paises en los que se ha despenalizado la MA existen
realidades muy dispares, siendo legales unas practicas y otras no, y variando

los motivos por los que es posible solicitarla y la forma de proceder (13).

Los paises del Benelux han sido los pioneros en la despenalizacién de la
eutanasia en el mundo. En Paises Bajos, la eutanasia es legal desde el 2002
tanto en adultos como en menores a partir de los 12 afos con el
consentimiento paterno, y en recién nacidos en circunstancias especificas de
acuerdo con el Protocolo de Groningen (14). Una situacién similar es la de
Bélgica, teniendo como caracteristica haber sido el primer pais del mundo en
permitir la eutanasia infantil (13). Luxemburgo, por su parte, comparte
caracteristicas comunes, pero solo aplicables a mayores de edad. Otros
paises con leyes de regulacién de eutanasia son Colombia, Canada, Nueva

Zelanda y algunos estados australianos y, recientemente, Espafa.

En lo referente al SMA, ademas de ser legal en los paises antes mencionados,
también se encuentra despenalizados en paises como Suiza, Austria,
Alemania, Italia y ciertos estados de EE. UU. (6, 7, 12, 15).

Diego Jeria Ordofiez '
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Otros muchos paises permiten la sedacion paliativa y otros métodos de evitar
el sufrimiento intenso al final de la vida, aunque no son considerados formas
de MA (13,16,17).

Situacion en Espaia

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia es

una ley de reciente aprobacién en Espafia (2).

Proporciona el acceso tanto a la eutanasia como al SMA a “toda persona que
siendo mayor de edad tienen capacidad de obrar y decidir”, “siempre que lo
haga de forma auténoma, consciente e informada, y que se encuentre en los
supuestos de padecimiento grave, crénico e imposibilitante o de enfermedad
grave e incurable causantes de un sufrimiento fisico o psiquico intolerable”
(2). Esta prestacion esta habilitada para ciudadanos con nacionalidad
espafola, residencia legal en Espafia o empadronados de mas de un ano y
gue no estan condicionados por presiones externas (2). Cuando el solicitante
no se encuentra en pleno uso de sus facultades debera haber dejado
constancia de tal deseo en su testamento vital, Voluntades Anticipadas

(Anexo 1) o documentos equivalentes legalmente reconocidos (2, 18).

La MA podra ser llevada a cabo tanto en centros sanitarios privados como
publicos, asi como en el propio domicilio del paciente y sera ejecutada por el
médico responsable y equipo asistencial, unidad conformada por enfermeras
y resto de profesionales sanitarios que ademas deberd de garantizar la
continuidad asistencial al usuario y a su familia en el largo proceso de solicitud

de la prestacion (2, 4).

Las vias medicamentosas aprobadas para la MA en el estado espafiol son las
vias intravenosa y oral. En la eutanasia solo sera usada la via intravenosa.
En el SMA esta reconocido que el paciente elija entre tomar por via oral los
farmacos suministrados por el equipo sanitario o bien abrir la llave de la

bomba de infusidén para el paso intravenoso del farmaco (4).

El uso de los distintos farmacos y dosis dependerd de condicionantes
individuales como pueden ser el peso del solicitante, sus alergias conocidas
o su tratamiento farmacoldgico habitual, por lo que el medicamento

administrado puede variar (4).

Diego Jeria Ordofiez
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Los profesionales de la salud que intervienen en el proceso pueden ejercer su
derecho a la objecién de conciencia, derecho que no puede comprometer el
derecho a la prestacion del usuario (19). Para evitar que esto suceda, los
sanitarios objetores deberan manifestar su negativa, que podra ser revocada,
por escrito y de manera anticipada (2). Esta decisiéon serd individual y
especifica hacia las acciones que impliguen |aMA, no pudiendo ser
extrapolable al resto de actuaciones sanitarias, administrativas o de

acompafnamiento (4).
Justificacion del Trabajo

Las leyes de despenalizacion de MA en el mundo son muy jovenes y estan
sometidas a un constante debate social (5-7, 12-15). Esto hace que muchas
veces se enfoque esta tematica desde el desconocimiento o la visceralidad,
lo que demanda que la comunidad cientifica siga trabajando por consolidar y
difundir conocimientos certeros sobre estas practicas. En este sentido la
Enfermeria adquiere un papel relevante ya que, como responsable del
desarrollo de los cuidados, debe saber traducir y acercar esa informacion a

los pacientes que la soliciten.

La ley espafiola sobre eutanasia recientemente cumplié un afio desde su
aprobacion y ha generado mucha controversia tanto en el fondo de la cuestidn
como en la forma en la que se ha empezado a aplicar. Errores profesionales
e institucionales han dado lugar a denegaciones de solicitudes y retrasos,

llevando en Zaragoza al suicidio desesperado de una solicitante (20, 21).

El proceso de demanda de la MA es largo y complejo. En él intervienen varios
profesionales, requiere de multiples documentos a rellenar, implica plazos
que deben ser respetados y las solicitudes en ocasiones son rechazadas (4).
Todo esto puede ser muy frustrante para aquellos usuarios que deciden iniciar
los tramites, teniendo en cuenta ademas que son personas que suelen estar

en el momento mas delicado de su vida.

En este contexto se hace necesario que Enfermeria desarrolle programas de
educacion que puedan guiar a los usuarios que demanden informacion sobre

este servicio de salud. El presente trabajo pretende ser un humilde ejemplo.

Diego Jeria Ordofiez H
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4. OBJETIVOS

Objetivo General

e Elaborar un programa de educacién sanitaria para pacientes sobre la

nueva ley de eutanasia y del proceso de solicitud de la prestacion.
Objetivos Especificos
e Realizar una revisidn bibliografica sobre la muerte asistida.

e Conocer de manera integra la ley de eutanasia y el proceso de solicitud de

la prestacion.

e Facilitar toda la informacidn pertinente al paciente para que tenga un

conocimiento global del proceso.

e Identificar las funciones que deben de ser desempenadas por Enfermeria

en el proceso de solicitud de Muerte Asistida.

5. METODOLOGIA

Para la consecucidon de los objetivos planteados se realizé una busqueda
bibliografica en las en las bases de datos Cuiden Plus y Pubmed en los meses
febrero y marzo de 2022. Los criterios de inclusion y exclusion se detallan en

la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de busqueda bibliogréfica.

Criterios de inclusion

Documentos escritos en inglés o castellano.

Posibilidad de acceso al texto completo con los permisos de la biblioteca
de la Universidad de Zaragoza.

Textos escritos en los ultimos 5 afios (desde 2017).

Criterios de exclusion

Articulos duplicados.
Textos carentes de informacién relevante para el desarrollo del trabajo.

Documentos que no cumplen alguno de los criterios de inclusion.

Diego Jeria Ordofiez
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Para completar la busqueda bibliografica se realizd, una revisién de
documentacion facilitada por el Gobierno de Aragdén a usuarios y a
profesionales, tanto de Atencion Primaria como en el ambito hospitalario, una
consulta de paginas web de organizaciones no estatales ligadas a la sanidad
y una busqueda de articulos de prensa con noticias de relevancia en Aragén
sobre la tematica del trabajo. Todo ello, sumado a las busquedas

bibliograficas en bases de datos, queda expuesto en la tabla 2.

Tabla 2. Fuentes de informacion.

" [P consedos | LeRdos

“Euthanasia”
AND “law”

Pubmed AND 62 31 8
“support”

Cuiden Plus “Eutanasia” 16 14 7

Documentos oficiales 6 2

Pag. web 6 2

Periddicos 7 2

El presente trabajo desarrolla un programa de EpS realizado en el Sector II
de Zaragoza con tres sesiones de entrevistas individualizadas y la utilizacién
de una serie de cuestionarios. La duracion del programa sera de seis meses,
siendo posible la inclusidn de nuevos usuarios del programa hasta el inicio

del sexto mes.

Para poder llevar a cabo el programa sera necesaria la cesién por parte del
Sector Sanitario de una consulta con ordenador con acceso a Internet, linea
telefonica y un pequefio fichero para guardar documentos. Con el ordenador
se procedera a crear una direccion de correo electronico. A modo de ejemplo
se usara ‘“infoeutanasia@gmail.com”. Este correo sera utilizado para la
comunicacién con los profesionales de Enfermeria y Medicina de los centros
de salud del Sector 2: Campo de Belchite, Canal Imperial-San José Sur, Canal
Imperial-Venecia, Casablanca, Fernando el Catodlico, Fuentes de Ebro,

Independencia-Puerta del Carmen, La Almozara, Las Fuentes Norte, Parque

Diego Jeria Ordofiez H
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Roma, Reboleria, Sagasta-Miraflores, Sagasta-Ruisenores, San José Centro,
San José Norte, San Pablo, Sastago, Seminario, Torre Ramona y Torrero-La
Paz (22). A ellos les sera informada la existencia del programa vy los criterios
de inclusiéon de usuarios, rogandoles que sugieran la participacion en el
programa a los usuarios que cumplan alguno de los criterios que hemos
seleccionado. Asi mismo les facilitaremos el consentimiento informado para
usuarios del programa (Anexo 2) y el cuestionario inicial (anexo 3). Esta
informacién sera repetida por correo a los coordinadores de dichos centros
cada dos meses y se realizarad una visita presencial al inicio del tercer mes de
programa a aquellos centros que no hayan derivado ningun paciente para

volver a comentar la existencia y la importancia del programa.

Las sesiones individualizadas con los participantes del programa seran
registradas en la hoja de asistencia (Anexo 4) y se daran por finalizadas
después de tres entrevistas. Al finalizar la tercera entrevista los participantes
rellenaran el cuestionario de satisfaccién y sugerencias (Anexo 5). La ultima
toma de contacto por parte de los desarrolladores del programa hacia los
usuarios consistira en wuna llamada telefénica de seguimiento. Los
participantes tendran permitido escribir al correo electrénico para transmitir

lo que ellos deseen mientras el programa siga activo.

6. DESARROLLO

6.1. ANALISIS DE LA SITUACION

Desde la entrada en vigor de la ley de eutanasia, en Aragén ha habido 14
solicitudes en los primeros 9 meses en de los cuales un tercio fueron
aprobadas, un tercio denegadas y en el tercio restante el paciente murié

durante el proceso (23).

Seria previsible que estos datos sufrieran un crecimiento en los préximos
anos teniendo en cuenta las experiencias de otros paises que aprobado leyes
similares donde el numero de solicitudes ha ido aumentando
progresivamente, hasta encontrarse en el 4,2% y 4,6% de los fallecimientos

totales de Paises bajos y Bélgica respectivamente (24).

Sobre la tramitacion de las solicitudes, en una encuesta realizada a médicos

belgas sefala que de las solicitudes que ellos habian cursado y con una

Diego Jeria Ordofiez n
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decision en firme, el 56% de las mismas fueron aprobadas, rechazadas el
6%, retiradas por los propios pacientes el 11% y el 27% de los pacientes

habian fallecido antes de que se llevara a cabo (25).

Con la aprobacion de la ley emana un nuevo derecho que puede ser
desconocido o malinterpretado por muchos usuarios y por lo tanto surge una
necesidad de formacion y acompanamiento que debe de ser suplida por

Enfermeria.

En la tabla 3 se establecen los diagndsticos enfermeros en los que se basa el
disefio del programa con sus respectivos NOC y NIC, siguiendo la Taxonomia
NANDA (26).

Tabla 3. Diagndsticos de enfermeria, NOC y NIC

Diagnésticos Definicion Resultados Intervenciones
esperados

[00161] Patrén de [1806] Conocimiento: [5510]
Disposicion informacién recursos sanitarios Educacion para
para mejorar cognitiva la salud
los relacionada con
conocimientos un tema [1606] Participacion NIC [5240]
especifico o su en las decisiones Asesoramiento
adquisicion, que sobre la salud
puede ser
reforzado. [3012] Satisfaccién Ensefianza:
del paciente/usuario: procedimiento/
ensefianza tratamiento
[00183] Patrén de [1307] Muerte digna [5250] Apoyo en
Disposicion tranquilidad, la toma de
para mejorar alivio y decisiones
el confort trascendencia en
las dimensiones [1614] Autonomia [7400]
fisica, personal Orientacion en el
psicoespiritual, sistema sanitario
ambiental,
cultural y/o social, | [1302] Afrontamiento [5230] Mejorar
que puede ser de problemas el afrontamiento
reforzado.

Diego Jeria Ordofiez
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6.2 PLANIFICACION
Objetivos

Objetivo General:

e Proporcionar informacion sobre la ley de eutanasia y el proceso de solicitud

de la prestacién a los usuarios de salud que lo requieran.

Objetivos Especificos:

e Alcanzar un grado de satisfaccion elevado por parte de los usuarios del

programa.

e Conseguir que los usuarios que van a seguir adelante con el proceso de

solicitud terminen las sesiones planteadas.

e Lograr que los usuarios tengan una toma de decisiones autéonoma en el

proceso.

e Conseguir que los usuarios sepan llevar a cabo los tramites del proceso de

solicitud.
e Lograr que los usuarios perciban a Enfermeria como un referente de salud.
Destinatarios

El programa de EpS estara destinado a aquellos usuarios del sistema de salud
mas susceptibles de necesitar informacién sobre la Ley y los tramites de la
solicitud. Estas personas serian aquellas que ya han iniciado los tramites, las
que han demandado activamente informacién sobre estos aspectos y aquellas
que han reiterado su deseo a morir ante un profesional de primaria, aunque

de manera explicita no cumplan con los requisitos que la ley exige.
Actividades del Programa

Las actividades a realizar para el desarrollo del programa y la cronografia de

las mismas se especifican en las tablas 4 y 5.

Tabla 4. Actividades del programa

Act.1 04 . 0 2R 2
Creacion de la direccion de correo electronico que sera usado por los

desarrolladores de primaria para la comunicacion con los profesionales
de Atencion Primaria y participantes en el programa. En modo de
ejemplo usaremos “infoeutnasia@gmail.com”.

Diego Jeria Ordofiez
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Act.3 , S .
Reenvio del correo electrdénico inicial a los coordinadores de los centros

de Atencion Primaria cada dos meses.

SEe) Recopilacion de los datos sobre el centro de salud de procedencia de los

usuarios que han sido derivados al programa.

Act.7

Disefio y envio de un correo electrénico a los coordinadores de los
centros de salud para informarles de la préxima finalizacién del programa
y comunicarles que ya no recibimos nuevos participantes.

Tabla 5. Cronograma de actividades del programa de salud

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3
Actividad 4
Actividad 5
Actividad 6
Actividad 7
Actividad 8

Diego Jeria Ordofiez
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Sesiones y seguimiento

El programa esta disefiado para la realizacion de tres sesiones dirigidas por
un profesional de Enfermeria con duracién de 2 horas, ademas de una
llamada de seguimiento. Esto es orientativo ya que los desarrolladores de las
sesiones deberan de adaptar las sesiones a las necesidades y caracteristicas

de cada participante.

Las sesiones consisten en entrevistas a las que podran asistir hasta un

maximo de dos acompafantes designados por el participante del programa.
El contenido de las sesiones se desarrolla en las tablas 6, 7, 8 y 9.

Tabla 6. Sesion 1.

Objetivo general de la sesion:

Realizar una primera toma de contacto y aclarar dudas generales. Analisis conjunto
del cuestionario inicial.

Modalidad: A eleccion del usuario: presencial en consulta/ domiciliaria/ online.

Contenidos/ actividades
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Tabla 7. Sesion 2.

Objetivo general de la sesion:

Aclarar dudas generales sobre la ley de eutanasia y los factores relacionados a la
solicitud de muerte asistida.

Modalidad: A eleccion del usuario: presencial en consulta/ domiciliaria/ online.

Contenidos/ actividades

Tabla 8. Sesion 3.

Objetivo general de la sesion:

Aportar toda la informacion necesaria sobre el proceso de peticion de muerte asistida.
Modalidad: A eleccion del usuario: presencial en consulta/ domiciliaria/ online

Contenidos/ actividades
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Tabla 9. Llamada de seguimiento

Duracion: 30 minutos aprox.

Objetivo general de la sesion:

Realizar un seguimiento del paciente. Recabar carencias formativas al programa.
Modalidad: Telefénica

Contenidos/ actividades

El calendario de sesiones serd individualizado y se iniciard con la primera

entrevista. Queda reflejado en la tabla 10.

Tabla 10. Cronograma de sesiones.

Semanal | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4 | Semana 5

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Llamada de
seguimiento
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Recursos necesarios y determinacion del presupuesto:

El programa sera desarrollado por profesionales de Enfermeria, cuyas horas

de trabajo seran presupuestadas en 20€.

Los recursos humanos y materiales necesarios, asi como el presupuesto
estimado se resumen en las tablas 11, 12, 13 y 14, donde se separa los
presupuestos fijos estimados, asi como los presupuestos variables que
dependeran principalmente de la modalidad de consulta seleccionada por el

participante del programa.

Tabla 11. Recursos humanos y presupuesto fijo estimado

Tareas Act|V|dades Coste
Analisis de la Recopilaciéon de los centros de salud de que no 15h. 300€
captacion. han derivado usuarios al programa.

Visita presencial a dichos centros.

Coste f|]o total estimado 1300€

Tabla 12. Recursos humanos y presupuesto variable estimado

Modalidad de Actividades Coste variable
sesion estimado por
sesion.

Sesion Preparacion de la sesion: 20’ 185’ 61,7€

clelnllellkl it Desplazamiento: 45’

Sesion: 120'
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Tabla 13. Recursos materiales y presupuesto fijo estimado

Ordenador Cesion

Fichero Cesion

Coste fijo total estimado m

Tabla 14. Recursos materiales y presupuesto variable estimado

Criterio de uso Coste variable

estimado por recurso

Modelo de Documento 1 x participante en la 0.30€
de Voluntades primera sesion, si asi lo

Anticipadas (Anexo 1). requiriera.

Transporte para 2x Sesidon domiciliaria. 2x8€=16€ Por sesion
sesiones domiciliarias: domiciliaria
taxi.

Se estima que los costes fijos del programa seran de 1380€, sumando los
costes fijos de los recursos humanos y materiales. A este presupuesto sera

necesario afiadir los costes variables de cada sesion.
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6.3. EVALUACION

La evaluacién del programa sera realizada por las mismas enfermeras que lo
lleven a cabo. Para evaluarlo se tendran en cuenta principalmente el
cuestionario de satisfaccion y sugerencias (Anexo 5) como la llamada de
seguimiento. Habra evaluaciones periddicas, cada 2 meses, para rectificar
aquellas cuestiones que se estén haciendo mal y mejorar el programa durante
su propio desarrollo. Al terminar el programa habra una evaluacion final que

sera enviada a los responsables de los centros de salud.

En la tabla 15 se detallan los métodos de evaluaciéon de cada uno de los

objetivos especificos.

Tabla 15. Métodos de evaluacién de los objetivos especificos.

Objetivos especificos Métodos de evaluacion

Conseguir que los usuarios que van a Medible con hoja de asistencia (Anexo 4).
seguir adelante con el proceso de

solicitud terminen las sesiones

planteadas.

Conseguir que los usuarios sepan llevar Evaluable con cuestionario de
a cabo los tramites del proceso de satisfaccion y sugerencias (Anexo 5).

solicitud. Preguntando en la llamada de

seguimiento si su solicitud ha sido
rechazada por un defecto de forma.
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7. CONCLUSIONES

El hecho de que la ley de eutanasia en el Estado espainol y en otros paises
sean jévenes hace que haya muchos factores por mejorar. En general, existe
una demanda de informacién de usuarios de la salud y profesionales sobre la
eutanasia, y una demanda de mayores funciones en el proceso por parte de

Enfermeria.

El proceso de solicitud de MA es un proceso largo y complejo. El hecho de
gue sea un acto largo implica la necesidad de acompafnamiento, y el que sea
complejo, que sera necesario tiempo de formacién e informacién dedicado al
paciente. Esto lo convierte en un proceso de cuidados mas que en un acto
médico y requiere de una vision integral de la salud, vision que aporta
enfermeria a través de su percepcion del ser humano como un ente bio-psico-
social. Sin embargo, en la reciente ley aprobada en Espafia, Enfermeria solo
es tenida en cuenta como parte de la comisién de garantia y evaluacién, con
dos enfermeras vocales, y como parte del equipo asistencial, sin citar cuales
son sus funciones. Esto no solo es solo un menosprecio de las funciones y
competencias de Enfermeria, sino que ademas es contraproducente para el

desarrollo de una atencidn de calidad para los usuarios de salud.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Modelo de Documento de Voluntades Anticipadas

== GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departaments die Sanidad

DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

(Consulte las instrucciones para cumplmentar y tramitar este documento en la ditima pagina)

DNI / NIE/ o
Yo, Pasaporte n®:
con domicilio en CJ
Codigo Postal: Localidad
Telefono/s: E-Mail:

mayor de edad!, con capacidad para tomar decisiones libremente y con la suficiente informacion gue
me ha permitido reflexionar cuidadosamente,
DECIDO EXPRESAR a través de este documento las siguientes INSTRUCCIONES PREVIAS gque

manifizstan mi voluntad actual, relacionada con unos CRITERIOS gue responden a un esquema de
valores de calidad de vida intimamente lipados al proceso de morir con dignidad, relacionados con
unos supuestos que, a modo de ejemplo, podrian ser los siguientes:

s La posibilidad de comunicarme y relacionarme con ofras personas
s El hecho de no sufrir dolor importante ya sea fisico, psiquico o espiritual

= La posibilidad de mantener una independencia funcional suficiente que me pemita ser autonomo
para las actividades propias de la vida diana

= Mo prolongar la vida por si misma, cuando la situacion sea imeversible
OTROS CRITERIOS gue deseo que se tengan en cuenta:

DECLARO que, si en un futuro no puedo expresar mi voluntad sobre la atencion sanitaria a recibir,
como consecuencia de mi deterioro fisico wo mental derivado de situaciones clinicas como:

+  Tumor maligno diseminado en fase avanzada.
+ Daiio cerebral, yio de otros organos, severo e irreversible que conduzca en breve plazo a la muerte.
+ Estado vegetativo permanente.

+ Enfermedad degensrativa del sistema nervioso yio del sistema muscular en fase avanzada con
importante limitacién de mi movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento especifico, si lo
hubiere.

+ Demencia severa e imeversible debida a cualguier causa (tipo Alzheimer).

i - Espaci ello del Registro de
OTRAS SITUACIONES en las que quiero que se aplique: EPE;':Is:::d;;“ﬁcip:gf:’D

' En Aragdn, tamibién pueden otorgar el documento de Voluntades Anticipadas los menores, mayores de 14 afos,
con la asistencia de uno cualquiera de sus padres o de su tufor legal.
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

i\

MI VOLUNTAD ES:

1. CQue no se apliquen, o que se retiren si ya se estan aplicando, las medidas de soporte vital
cardiorrespiratorio, y que no se dilate mi vida por medios artificiales como fluidos intravenosos,
farmacos o alimentacion artificial, que solo estén dirigidos a prolongar mi supervivencia.

2. Que, cuando los responsables de mi asistencia tengan gue optar por tomar decisiones médicas
ylo terapéuticas sobre mi persona, dirigidas a alargar la vida cuando se den limitaciones cognitivas
o motoras que tengan caracter de irreversibilidad con magnitud suficiente, no se apliquen dichas
intervenciones.

3. Qe se instauren las medidas y se me suministren los farmacos que sean necesarios para
controlar con efectividad los sintomas que puedan causarme dolor, padecimiento, angustia o
malestar, aunque eso pueda acortar mi expectativa de vida.

4. Que, en caso de duda en la interpretacion de mi proyecto vital y mis valores de calidad de vida
y de muerte digna, se tenga en cuenta la opinion de mi representante.

5. Que en el caso de que el o los profesionales sanitarios que me atiendan aleguen motivos de
conciencia para no actuar de acuerdo con mi voluntad agui expresada, solicito ser atendido por
otros profesionales que estén dispuestos a respetarla.

OTRAS CONSIDERACIONES:

EN RELACION CON LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR (EUTANASIA)

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE), contempla, en
su articulo 5.2, |a posibilidad de dejar constancia de su voluntad de acogerse a la prestacion de
ayuda para morir (eutanasia) en un documento de voluntades anticipadas. En el caso de haber
nombrado representante en ese documento, esta persona sera el interlocutor valido para el médico
responsable.

Esto permitiria que si en un futuro usted cumple con los requisitos que marca la LORE, pero no se
encuentra en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su conformidad libre, voluntaria y
consciente para realizar la solicitud de eutanasia, podria presentarla en su nombre ofra persona
mayor de edad y plenamente capaz, acompafiandola de su documento de voluntades anticipadas.
En caso de gue no exista ninguna persona que pueda hacer la solicitud en su nombre, el médico
que lo trata podra presentarla.

> Si este es su deseo, MARQUE LA CASIILA y FIRME en el cuadro adjunto. En caso contrario,
no es necesario gue marque nada.

“Es mi voluntad acogerme a lo previsto en la
normativa vigente en materia de eutanasia, si
se dan los requisitos previstos en la misma™.

Firma del otorgante
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
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DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Manifiesto mi deseo expreso de que, tras mi fallecimiento;
{pu=de. si lo desea, sefalar con una X las casdlas comespondientes)

|:| Sise puedan utilizar mis organos y tejidos para trasplantarlos a otra persona que oS necesite.
= En este caso, la donacion de drganos v tejidos es: Total [J / Parcial [
- Si la donacion es parcial especificar;

|:| MO se puedan utilizar mis organos y tejidos para trasplantarlos a otra persona gue los necesite.

Si mecesita informacion adicional para tomar esta decision, pusde contactar con la Unidad de Coordinacién de Trasplantes
de Aragén Bamande al 9786714211 o enviando un Comeo elecirénico a: coordinaciondetrasplantes@aragon.es

DESIGNACION DE REPRESENTANTES 2

Mi representante, o mi representante sustituto, sera considerado como el interlocutor valido y
necesario del médico o equipo sanitario responsable de mi asistencia, tomara las decisiones en mi
nombre cuando no pueda expresanme por mi mismo v en caso de duda en la interpretacion del presente
documento, teniendo en cuenta los valores, instrucciones vy deseos expresados en el mismo ¥ siempre gue
no se contradigan con ninguna de las Voluntades Anticipadas que agui constan.

NOTA: no es obligatonio designar representantes.
« Sise dieran las circunstancias de no poder expresar mi voluntad, designo como REPRESENTANTE a:

D/D® DI n®

con domicilio en Cf
Codigo Postal: Localidad
Teléfono/s: E-Mail:

Con su firma declara
haber entendido v
aceptado lo anterior

Firma y aceptacion del REPRESENTANTE

* En supuesto de renuncia, indisponihilidad o fallecimiento del anterior, designo como REPRESENTANTE
SUSTITUTOVA a:

D/D® DI n®

con domicilio en Cf
Codigo Postal: Localidad
Teléfono/s: E-Mail:

Con su firma declara
haber entendido v
aceptado lo anterior

Firma y aceptacion del REPRESENTANTE SUSTITUTO

2 IMPORTANTE: Deberan presentar o adjuntar DI NIE § Pasaporte originales o fotocopias compulsadas de todos
los firmantes de documento: otorgante y testigos v, en su caso, representantels.

Pagina 3|5
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

DECLARACION DE LOS TESTIGOS 3
El presante documento se formaliza ante los dos testigos abajo firmantes, que DECLARAN

1. Que son mayores de edad, con plena capacidad de obrar y al menos uno de ellos sin relacion de
parentesco hasta el segundo grado y sin vinculos de relacion patrimonial alguna con el otorgante.

2. Que la persona que firna este documento de Voluntades Anticipadas lo ha hecho plenamente consciente,
sin que hayamos podido apreciar ningdn tipoe de coaccion en su decision.

PRIMER TESTIGO SEGUNDO TESTIGO:
DD DD
DMIFMIE/Pasaporte n®: DNIMIE/Pasapaorte n®™
Firma del Primer testigo Firma del segundo testigc

SOLICITO

la inscripcion de este documento de veoluntades anticipadas en el Registro de Voluntades
Anticipadas del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén y en el Registro Nacional
de Instrucciones Previas.

[ Acepto y consiento el tratamiento de los datos de caracter personal agui contenidos, de
conformidad con lo dispuesto en los téminos* del Reglamento General de Proteccion de
Datos LE 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abnl de 2016 vy la Ley
Organica 32018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Tambien autorizo la cesion de estos datos, con el fin de facilitar esta
informacion al personal sanitario que me atienda cuando lo consideren necesario.

Este documento anula cualguier otro que haya sido otorgado con fecha anterior a la
presente, en esta Comunidad Autdnoma o en cualquier otra.

En . a de de

Firma del otorgante

3 IMPORTANTE: Deberan presentar o adjuntar OMI { MIE [ Pasaporte originales o fotocopias compulsadas de fodos
los fimnantes de documento: otorgante y testigos y, en su caso, representanteds.

* Consulte todos los términos sobre Proteccion de datos en www saludinforma_es/portalsifwelvsalud/proteccion-datos
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OTROS DESEOS que me gustaria comunicar a mi familia, allegados yio representante:

(5i lo desea, puede sefialar con una X los cuadros cormespandientss)

1.

TRAS MI FALLECIMIENTO, manifiesto mi deseo de que mi cuerpo sea:
] INHUMADO ] INCINERADO [0 DONADO A LA CIENCIA

Sino es posible donarlo a la ciencia, deseo gue mi CuSrpo Sea: O NHUMADD [ INCINERADO

Si usted necesita informacion adicional, sobre donacion del cuerpo a la ciencia, pusde ponerse en contacto con el
Departaments de Anatomia e Histologia Humana de |la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. Teléfonos:
B78761887 o BT67E1684 ! E-mail: sed1003{8unizar.es https:/'anatomiahistolegiahumanas. unizar.es/

EN CASCO DE ESTAR EMBARAZADA deseo que |a aplicacion de este documento sea aplazada
hasta finalizar el embarazo.

051 [JNo []MNose manifiesta

Deseo recibir ASISTENCIA RELIGIOSA [JSi [JNo [ Mo se manifiesta
En caso afimativo, especificar de qué tipo):

Si se dan las circunstancias adecuadas, MANIFIESTO MI DESECQ DE MORIR EN:
|:|I".-'Ii domicilio |:| El hospital I:INU se manifizsta

OTROS DESEOS:

SOPORTE LEGAL

Ley 872002, de 15 de abril, de Salud de Aragon.

Ley £1/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

Decrets 10002003, de & de mayo, del Gobiemo de Aragan, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacicn y &
funcionamiente del Registro de Voluntades AnBicipadas.

Ley 132008, de 27 de diciembre, de Derecho de la persona.

Real Decreto 12472007, de 2 de febrerm, por el que se regula & Registro nacional de instrucciones previas y el comespondiente
fichero automatizado de datos de caracter personal.

LEY B/2002, de 22 de diciembre, por la que s& modifica la Ley 62002, de 15 de abri, de Salud de Aragon. en su articulo 15, en
Io relativo a las Voluntades Anticipadas.

LEY 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persena en el proceso de morr y de la muerte.
LEY ORGANICA 32021, de 24 de marze, de regulacion de la eutanasia.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo establecide en el Reglamento General de Proteccion de datos UE 2018/879, le informamos que los datos
que nos proporciona de manera directa se incorporaran a tratamientos cuyo responsable es Direccidn General de Derechos y
Garantias del Usuario del Departamento de Sanidad del Gobiemo de Aragon.

Finalidad: Gestion telematica de tramites & informacion. Los datos recogidos sirven para gestionar las solicitudes de los usuarios,
sin que se realicen perfiles de ningin tipo ni explotaciones estadisticas sin anonimizar.

Legitimacion: Ejercicio de Poderes Plblicos en base al Decreto 2372018, de B de febrero, del Gobiemao de Aragon, por el que s
aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Saked

Destinatarios: Mo se cederan datos a terceros ajencs a la propia Administracion responsable del Tratamiento, salvo obligacion
legal. Mo se realizaran transferencias de datos a terceros paises, salve obligacion legal.

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir bos datos, asi como otros derechos recogidos en
wnanw .saludinforma. es/portalsiiweb/salud/proteccion-datos
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DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

M

INFORMACION PARA TRAMITAR ESTE DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS (DVA)

NOTA: Si cumplimenta este documento a mano, escriba por favor con letra clara (en maylsculas se entiende mejor)

OTORGAMNTE. E= la persona que firma e DVA.

REPRESEMTANTES. No es obligatorio nombraros, pero puede ser (til disponer de ellos. Han de ser mayores de edad
y deben aceptar cumplir con &l compromiso de representarie en el future si fuera necesario. En ese caso serian los
interlocutores validos con los profesionales sanitarios. Mo hay limites en cuanto al parentesco.

TESTIGOS. Se necesitan dos. Los testigos no adquieren ningan compromiso de cara al futuro. Solo dan fe de que el
interesado ha hecho su DWVA de forma voluntaria. Estos deben ser mayores de edad, con plena capacidad de obrar y
al menos uno de ellos sin relacion de parentesco hasta el segundo grado v sin vinculos de relacion patrimonial
alguna con el otorgante. Podrian ser testigos, profesionales de los centros sanitarios v senvicios en los que se framita el
DWA, siempre que consientan y asistan personalmente a la persona que tramita su DVA.

* Capacidad de obrar es tener aptitud para ejercer personalmente un derecho v el cumplimiento de una obligacion.

+ Parentesco hasta el segundo grade incluye: padres, suegros, hijosfas yemos, nueras, abuelos, hemanos,
cufiados y nietos.

* Por “relacion patrimonial” se entiende relaciones de caracter econdmico entre el testigo v otrgante del DA

DOCUMENTACION IDENTIFICATIVA. Junto &l DVA necesita aportar, para su comprobacion, documentos de
identidad (DM, MIE o Pasaporte) originales o fotocopia compulsada de todas las personas que fimman en el DVA:
otorgants, testigos v, en su caso, representantels.

zDOMNDE SE PUEDE PRESENTAR EL DVA? Se puede enfregar en:

* Servicios de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) de cualquier centro sanitario.

+ Centros de Salud (Senvicio de Admision).

* Servicios Provinciales del Departamento de Sanidad ubicados en:
- Zaragoza: Paseo de Maria Agustin, 16, 50004 Zaragoza: Teléfono Cita previa: 976715851
- Huesca: C/ San Jorge, 65, 22003 Huesca. Teléfono Cita previa: 974247183
- Teruel: C/ Joaquin Amau 22 4° planta, Teruel Teléfono Cita previa 978654013

+ Registro de Voluntades Anticipadas (RVA) de manera presencial.
Para acudir al RVA ha de solicitar cita previa mediante: El RVA esta ubicado en:
- La web de Saludinforma en Cita para ‘Voluntades Anticipadas Departamento de Sanidad.
- La aplicacion para mévil Saludinforma (en Google Play y App Store) gé%:—-'}_”'zm%. 47 planta.
- Por teléfono: 976306341 / 9TBE23345 / 974215746 ’

* Por omeo postal (ver direccion amiba). En este caso, deben enviar el DVA acompanado de fotocopias
compulsadas de documento identificativo (DI, MIE, Pasaporte) de todos los firmantes. Si el DVA se ha hecho
ante notario debe remitir copia autorizada del acta notarial.

* HMota: a fecha de revision de este documento, no es posible la tramitacion telematica de este procedimiento.

:LO PUEDE TRAMITAR UNA PERSONA DISTINTA AL OTORGANTE? Si. De la misma manera que se puede enviar
por cormeo, no es necesarna la presencia ni del oforgante ni testigos ni representantes, siempre que la persona que
entregue el DVA aporte documentos identificativos de todos los firmantes (originales o copias compulsadas).

OTROS MODELOS DE DVA. Pueden ser validos otros modelos que confeccione el propio usuario siempre que recojan
las voluntades que manifiesta el mismo, vaya fimmado por & interesado y dos testigos, y representantes en caso de que
los hubiera, y no contengan alusiones contrarias a la legalidad vigente o a la practica médica.

NOTIFICACION DEL REGISTRO. Una vez registrado, recibira una nofificacion en su domicilio en la que ademas se le
explica como pusde acceder a su documento & través de intermet.

:DONDE OBTENER MAS INFORMACION?

+  En la web www saludinforma.es
* Por comeo electronico &: rva@aragon_es
* Por Teléfono: 976713361 / 976306841 / 9TB623345 / 974215746 / 976715781

(Rev. 22/07/2021)
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Anexo 2. Consentimiento informado

Programa de educacién para usuarios sobre la solicitud de muerte asistida.

El programa de salud consta de 3 entrevistas individualizadas entre una enfermera y
el participante del programa. En las entrevistas se formara un didlogo en el que se
irdn resolviendo las dudas sobre la ley de eutanasia y el proceso de solicitud de la

prestacion.

El participante podra elegir la modalidad de entrevista: online, presencial en la
consulta o presencial en el domicilio. También podrad decidir si desea estar

acompafnado (dos acompafiantes maximo).

Al terminar las sesiones de entrevistas el participante del programa podra seguir en
contacto con las enfermeras del programa a través de correo electrénico. Asi mismo,
dos semanas después de la Ultima sesion, se realizard una llamada de seguimiento

si el participante asi lo autoriza.
Objetivos del programa:

. Proporcionar informacion sobre la ley de eutanasia y el proceso de solicitud

de la prestacion a los usuarios de salud que lo requieran.

. Lograr que los usuarios tengan una toma de decisiones auténoma en el

proceso y sepan llevar a cabo los tramites del proceso de solicitud si asi lo desean.
E-mail de contacto: infoeutanasia@gmail.com

Aguellas personas interesadas en participar en el programa deberan ponerse en

contacto a través del correo electronico.

La informacion obtenida en las sesiones del programa podra ser utilizada en futuras
publicaciones y/o trabajos con fines cientificos de acuerdo con la ley de proteccién
de datos.

Cabe destacar la voluntariedad de participacién en el programa, asi como la

reversibilidad del consentimiento

Por tanto, Yo con DNI/NIF ,

manifiesto mi voluntad de participar en este programa, de forma consciente y sin
haber sido objeto de coaccidn, persuasiéon ni manipulacion por parte del profesional

sanitario ni anejos.
Firma:

En Zaragoza, a de de 202_.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 3. Cuestionario inicial

Programa de educacion para usuarios sobre la solicitud de muerte

asistida. Cuestionario inicial.
Nombre: Fecha:
Centro de salud de origen:

A continuacion, se le realizaran una serie de preguntas con el objetivo de
conocer su situacion personal. Esto ayudara a la enfermera responsable del
programa a hacerse una idea general, lo que hard que las entrevistas
puedan ser mas productivas y satisfactorias. No obstante, siéntase libre

para no responder las preguntas que no desee contestar.

1. ¢Qué modalidad de entrevista se ajusta mas a sus necesidades?:

Online En consulta En mi domicilio
2. ¢Por quién desea ser acompanado en estas entrevistas?
3. ¢éSufre un padecimiento grave y constante?
4. ¢(Sufre dolor?
5. ¢De qué tipo?
Fisico Psiquico
6. ¢Cada cuanto tiempo tiene una visita con un profesional médico?

éCada cuanto tiempo tiene una visita con un profesional de
enfermeria?

8. (Tiene visitas con algun otro profesional de la salud?

Si No

9. ¢(Tiene visitas con profesionales de algun servicio social?
Si No

10.¢Conoce los cuidados paliativos?
Si No

11.¢Conoce el Documento de Voluntades Anticipadas?
Si No

12.¢Ha realizado el Documento de Voluntades Anticipadas?
Si No

13.¢Necesita ayuda para las actividades de la vida diaria?
Si No
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14.¢Cudl diria que es su grado de movilidad?
Muy reducido Reducido  Sin alteraciones
15.¢Puede acceder a su domicilio sin dificultades?
Si No
16.¢Tiene nacionalidad espafiola, residencia legal o estd empadronado
desde hace mas de un afio en Espafia?
Si No

17.¢Qué sabe sobre la ley?

18.¢Ha iniciado ya los tramites de solicitud de muerte asistida?
Si No
19.¢Cual es su duda o dudas principales acerca de la ley o el proceso de

solicitud de la muerte asistida?

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4. Hoja de asistencia

Facultad de PROGRAMA DE EDUCACION PARA USUARIOS SOBRE

LA SOLICITUD DE MUERTE ASISTIDA

asistida. Hoja de asistencia.
Nombre:

Centro de salud de origen:

Programa de educacion para usuarios sobre la solicitud de muerte

Motivo:

Anotaciones:

Sesién Fecha Firma del Firma de Fecha
participante Enfermeria provisional
prox. sesiéon
1
2
3
¢Se realiza la llamada de seguimiento? Si No
Fecha:
Anotaciones:
¢Se produce un abandono anticipado del programa? Si No

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5. Cuestionario de satisfaccién y sugerencias

Programa de educacion para usuarios sobre la solicitud de muerte

asistida. Cuestionario de satisfaccion y sugerencias.
Nombre: Fecha:
Centro de salud de origen:
Modalidad de entrevista elegida:
Online: [ ] En consulta: [ ] En midomicilio: ]

Puntle del 1 al 5 las siguientes afirmaciones, siendo 1: completamente en

desacuerdo, y 5: completamente de acuerdo.

1. La duracién de las entrevistas me ha parecido apropiada.

1 2 3 4 5
2. El contenido de las sesiones me ha parecido util.
1 2 3 4 5
3. El contenido de las sesiones me ha parecido comprensible.
1 2 3 4 5
4. La informacidn sobre los recursos sanitarios me ha parecido util.
1 2 3 4 5

5. La informacion sobre los recursos sociales me ha parecido Uutil.
1 2 3 4 5

6. La informacién sobre los cuidados paliativos me ha parecido util.
1 2 3 4 5
7. La informacion sobre el Documento de Voluntades Anticipadas

me ha parecido util.

1 2 3 4 5
8. La informacién sobre la objecion de conciencia me ha parecido
atil. 1 2 3 4 5

9. La informacién sobre los plazos del proceso de solicitud me ha
parecido util.
1 2 3 4 5
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10.La informacién sobre los distintos documentos del proceso de

solicitud me ha parecido util.

1 2 3 4 5
11.La informacion sobre el acto de muerte asistida me ha parecido
atil.
1 2 3 4 5
12.El trato por parte de Enfermeria me ha parecido adecuado.
1 2 3 4 5
13.Considero a Enfermeria como un apoyo en lo referente a la salud.
1 2 3 4 5

14.Me he sentido respaldado en mis decisiones.
1 2 3 4 5
15.Me siento preparado para llevar a cabo los tramites de solicitud de

muerte asistida.

1 2 3 4 5
16.El programa ha cumplido mis expectativas.

1 2 3 4 5
17.Estoy satisfecho con el programa.

1 2 3 4 5

¢Consideras que se podria mejorar el programa? ¢Cémo?

¢Echas en falta informacion en el programa? ¢Qué informacion consideras

importante y no se explica?

¢Permite que se le realice una llamada de seguimiento en dos semanas?
Si No

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6. Primera solicitud de prestacién de ayuda para morir.

-
L

=l
CLw
T

pedianie m

== GOBIERNO
=—-=DE ARAGON

Depatarards 4o tanider

SOLICITUD DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
Ley Organica 372021, de 24 de marze. de regulacion de la entanazia

Yo, DHIMIE
mayor de edad, con domicilio en (localidad)
CI Codigo postal
Teléfonois Correo electronico
DECLARD

= Que soy capaz y consciente de mis actos en el momento presente de formular
esta solicitud

=  Que MO tengo ninguna presion extema que motive esta solicitud

Y, por tanto,
SOLICITO
La prestacion de ayuda para morir, ¥ la firmo,
FIRMA
En ,a de de 2021

DESTINATARIO (Mombre y apellidos del MEDICO RESPONSABLE)
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FIEMA POR OTRA PERSOMA (imposibilidad de firmar & solicitants)

o, DMNIFMIE

DECLARD

Cue no se encuentra en
condiciones de fimnar &l presente documento, por las siguientes razones:

Para lo cual, firmo yo, en su nombre ¥ en su presencia, 2l presente documento

En i de de 2021

FIRMA

PROFESIONAL SAHNITARIO QUE RUBRICA LA PRESENTE SOLICITUD

Mombre y apellidos
DMIMIE
Profesicnal
Centro de trabajo

En | de de 2021

FIRMA
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Anexo 7. Solicitud de la prestacién de ayuda para morir en nombre del

paciente.

=== GOBIERNO S—
==DE ARAGON

Ruprrivraris 4 Birated

SOLICITUD DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR EN NOMBRE DEL
FPACIENTE
L3 328921, de 24 de marzo. de resulacion de la eutamasia

Mombre y apellidos, DHL'NIE
Cion domicilio en (localidad) Codigo postal
Cl
Telefonals Comeo electronico
En calidad de:

ORepresentanis

Okedicala responsable
OCtra persona mayor de edad y plenaments capaz

Teniendo conocmienio que & pacients
CHUMNIE mo se encuenira =n & pleno uso de sus faculisdes vy
conociendo la existencia de un Documento de Visluntades Anticipadas {u otro)
el cual adjunio a esta solicitud,

SOLICITO EM SU NOMBRE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
(segun &l arficuls 5.2 de la L0 32021, de reguizcion de fa eutanasia)

En a de de 202
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Anexo 8. Informacién sobre el proceso médico e informacion social

.
L

s

= GOBIERNO Expedienier®
== DE ARAGON

St i Dbl

INFORMACION SOBRE EL PROCESO MEDICO
PARA LA SOLICITUD DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

Ley Organica 372021, de 24 de marzo, de regulacion de la euranasia

Madicola:

Colegiado n®;

Al objeto de gue el paciente CHUMIE
pueda solicitar la Prestacion de ayuda para morir, se adunia la siguienie informacion sobre:

» Proceso medico'

» Alternativas/posibilidades de actuacion (incluido cuidados paliativos)

» Ciras chservaciones

» Informacion relacionada con las prestaciones del Sistema de Atencién a la Dependencia:
se acompana a este informe wn documento general sobre las prestaciones dal Sistema de
Atencion a la Dependenda y se comunica que, para cualguier informacion mas especifica,

pusden dirgirse a las Unidades de Trabajo Social de Atencion Primaria y Especializada.

=) a de de 2021

Firma

Diego Jeria Ordofiez
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=

INSTRUCCIONES

' Este apartado podra incluir informacion relativa a:
— Resumen de Historia Clinica y Exploracion

— Hesumen de la actvidad asistencial prestada, incluyendo en su caso las
pruebas complementarias mas significativas para el seguimiento de la
ewolucion.

— Diagnostico principal.
- Ofros diagnosticos acompanantes
- Procedimientos quiringicos u ofros procedimientos significativos

- Resumen de acciones terapeuticas emprendidas.

Diego Jeria Ordofiez n
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Anexo 9. Solicitud de revocaciéon o aplazamiento de la prestaciéon de ayuda
para morir.

GOBIERNO —
DE ARAGON S

SOLICITUD DE REVOCACION O AFLAZAMIENTO DE LA PRESTACION DE
AYUDA PARA MORIR

Loy Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

Yo,

DMIMIE
mayor de edad, con domiciio en (localidad)
Cl Codigns  postal
Telefono's

Comeo elestronico

DECLARD
» Due, con fecha
» (Jue, con esta fecha, solicito:
O LA REVOCACION DE DICHA SOUCITUD

O EL APLAZAMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA AYUIDA PARA MORIR A
PARTIR DE LA SIGUIEMTE FECHA

presente Soliciiud de Prestacion de ayuda para morir

En , a8 de de 2021
FIRMA
FIRMA POR OTRA PERSONA (imposibilidad de fimnar el solicitante)
Yo, DHUMNIE
DECLARD
Cue

no  se  encuenira  en
condiciones de firnar el presente documento, por las siguisntes razonss:

Para ko cual, firmo yo, ¥ en su nombre y en su presencia, el presente documento

En , & de de 2021

FIRtMLA,

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 10. Denegacién de la prestacién de ayuda para morir.

=== GOBJERNO S
==DE ARAGON

Dbttt di Junkdd

DEMEGACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
Ley Ohrgamica 32021, de 24 de marze, de regulacion de la entanazia

Medico responsable

Mumero de identificacion profesional (nimero de colegiado o eguivalente)

Solicitante Prestacion ayuda para morir

DHIMIE

ANTECEDENTES

v Presentada 12 Solicitud con fecha

»  Descripcion de la patologia padecida (enfermedad grave e incurable o padecimisnio

grave, cromico e imposibilitants)

MOTIVO DE LA DENEGACION

Em - de de 2021

FIRMA MEDICO RESPONSABLE

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 11. Comunicacion a la comision de garantia y evaluacion tras la

realizacién de la prestacion de ayuda para morir. Documento primero.

== GOBIERNO "
==DE ARAGON

i s Tivaid o dh Sibeidied

DOCUMENTO PRIMERC
COMUNICACION A LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION TRAS LA REALIZACION DE LA
PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

Loy Organica 372021, de 24 de marze, de reculacion de la euranasia

1. Mombre y apelidos dal Solicitante DMIMIE
Diomicilio en (localidad) Codigo postal
i

Mombre y apellidos de la persona autorizada que lo asiste

2. Mombre y apellidos del Médico responsable

Ceniro de trabajo

Mimero de identificacion profesional (nimero de colegiado o equivalents)

3. Mombre y apellidos del Medico consultor

Ceniro de trabajo

Mimero de identificacion profesional (nimero de colegiado o equivalents)

4% Mombre y apelidos de la persona que consta como representante en el documento de
instrucciones previas o eguivalents

Mombre y apeliidos de la persona que presentd la solicitud en nombre del paciente en
situacion de incapacidad de hecho

En , a8 de de 2021

FIRMA MEDICO RESPONSABLE

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 12. Comunicacion a la comision de garantia y evaluaciéon tras la

realizacién de la prestacion de ayuda para morir. Documento segundo.

== GOBIERNO
== DE ARAGON

Didirtvard s g Sibeidiad

DOCUMENTD SEGUNDO

COMUNICACION A LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION TRAS LA REALIZACION DE LA
PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
Loy Oreanica 32021, de 24 de marzo, de reculacion de la eutanasia

12, Sexo del pacients Fecha nacimiento

2% Fecha y lugar de |la muerte

30, Presentada 1? Solicitud con fecha

Presentada 22 Solicitud con fecha

4°. Descripcion de |a patologia padecida (enfermedad grave e incurable o padecimisnto grave,

cronico & imposibilitants)

5% Maturaleza de sufrimiento continuo 2 inscportable padecido y razones por las cuales se
considera que no tenia perspectivas de mejoria

6°. Informacion sobre la voluntariedad, reflexion y refteracian de la peticion, asi como sobre |a
ausencia de presion externa

7% Documento de instrucciones previas o equivalente (adjuntar documento anonimizado)
O Documents de instrucciones previas

O Equivalente

Diego Jeria Ordofiez
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£8°. Procedimiento seguido por el madico responsable y el resto del equipo de profesionales

samitarios para reslizar la ayuds para manr

g®. Capacitacion de los medicos consultores y fechas de las consultas

En ,a de de 2021

FIRMA MEDICO RESPONSABLE

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 13. Comunicacion a la comision de garantia y evaluaciéon tras la
realizacién de la prestacion de ayuda para morir. Documento segundo

adaptado.

~= GOBIERNO ——
== DE ARAGON

Didartiwand i du Bibeidid

DOCUMENTO SEGUNDC ADAPTADC
COMUNICACION A LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION TRAS LA REALIZACION DE LA
PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
Loy Organica 32021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

1%, Sexo del paciente Fecha nacimiento

20, Presentada 12 Solicitud con fecha

Presentada 2 Solicitud con fecha

3*. Descripcion de |a patologia padecida (enfermedad grave e incurable o padecimiento grave,
cronico e imposibilftants)

4° Naturaleza de sufrimiento continuo 2 insoporiable padecido vy razones por las cuales s=
considera que no tenia perspectivas de mejoria

5. Informacion sobre la voluntariedad, reflexion y refieracion de la peticion, asi como sobre a
ausencia de presion extema

Diego Jeria Ordofiez
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6%, Documento de instrucciones previas o equivalente
O Documenio de instrucciones previas

O Equivalents

T Capacitacion de los medicos consultores y fechas de las consultas

8° Datos clinicos relevantes para la evaluacion del caso

9° Motivo de la denegacion

En ,a de de 2021

FIRMA MEDICO RESPONSABLE

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 14. Reclamacion contra la denegacion de la prestacién de ayuda para

morir ante la comision de garantia y evaluacion.

LR

== GOBIERNO e
==DE ARAGON =

DTVl i g Sibeidid

RECLAMACION CONTRA LA DENEGACION DE LA PRESTACION DE AYUDA
FARA MORIR ANTE LA COMISION DE GARANTIA ¥ EVALUACION

Loy Orgamica 372021, de 14 de marze, de regulacion d¢ la eutanasia

Yo, CHIMIE
mayor de edad, con domicilic en (localidad)
i Codigo  postal
Telefono's Comao elecirdnico |
DECLARC
= Chue, con fecha . presenté Solicitud de Prestacion de ayuda para morir
» Cwe, con esta fecha , recibi escritc de DENEGACION firmado por ef médico
responsable

= Qe se me ha informado de la posibilidad de realizar reclamacion ante la Comision de

Garantia y Evaluacion

Por ello, ¥y de acuerdo a arliculo 7 de la Ley Organica 32021, presento la siguiente
RECLAMACION ante la Comision de Garantia y Evaluacidn, basada en los siguientes
miotivos:

En , 8 de de 2021

FIRMA
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FIRMA POR OTRA PERSOMA (imposibilidad de firmar el solicitante)

Yo, CHIMIE .
DECLARD

Chue no  s2 encuemra en

condiciones de firmar el presente documento, por las siguientes ramones:

Fara lo cual, fimmo yo, en su nombre y en su presencia, el presente documento

Em .3 de de 2021

FIRNLA

Diego Jeria Ordofiez




lencias
lsihd

Facultad de PROGRAMA DE EDUCACION PARA USUARIOS SOBRE

~., Ciencias de la Salud
N Universidad Zaragoza LA SOLICITUD DE MUERTE ASISTIDA

Anexo 15. Segunda solicitud de la prestacion de ayuda para morir.

=== GOBIERNO B
==DE ARAGON | J

DTy s 2 el

SEGUNDA SOLICITUD DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
Ley Orgemica 372021, de 24 de marze, de regulacion de la eutanasia

Yo, DHIMIE
mayor de edad, con domicilio en [localidad)
Cf Codigo postal
Telfona's Cormeo electnonico

DECLARD

= (ue soy capaz y consciente de mis acios en &l momento presente de fomnular
esta soliciud

= (e dispongo por escritc de la informacion scbre mi proceso medico, las
diferentes alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a
cuidados paliatives integrales comprendidos en la cartera comun de servicios
y a las prestaciones gue tuviera derecho de conformidad a la nomnativa de
atencion a la dependencia

= Qlue NO tengo ninguna presion extema que motive esta solicitud

= (Que, con fecha solicite la Prestacion de ayuda para maorir,

y habiendo transcumidos mas de 15 dias desde mi primera solicitud,

SOLICITD, POR SEGUNDA VEZ
la Prestacion de ayuda para merir, y la firmao,

Em .3 de de 2021

FIRMA

Diego Jeria Ordofiez
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FIRMA POR OTRA PERSOMNA (imposibilidad de firmar 2l sclicitantz)

i, DHIMIE

DECLARD

Cue o 52 encuenira en

condiciones de firmar el presente documento, por las siguientes razones:

Fara lo cual, fimno yo, en su nombre y en su presencia, el presente documento

En , 3 de de 2021

FIRMA

FROFESIONAL GUE RUBRICA LA PRESENTE SOLICITUD

Mombre y apellidos
DHIMIE
Frofesional

Ceniro de trabajo

En . a de de 2021

FIRMA

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 16. Consentimiento informado para recibir la prestacion de ayuda

para morir.

~—= GOBIERNO B
=—DE ARAGON

ey tarre=tn dedasidad

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECIEIR LA PRESTACION DE AYUDA PARA
MORIR|
Loy Organica 32021, de 24 de marzo, de reculacion de la eutanasia

1. DATOS DEL/LA PACIENTE SOLICITANTE

D/Da DMIFMIE
con domicilio en Cf Localidad
Codigo postal Telefonoy's Correo electranico

2. MANIFESTACIONES DE VOLUNTAD SOBRE LA INFORMACION RECIBIDA

= He sido informado’a adecuadamente, de forma werbal y por escrito, por =l equipo sanitario
responsabls sobre el procedimients, garantias v realizacion de |a prestacion de ayuda para morr, a
obieto de tomar |a decision de forma voluntaria, libre y consciente.

* He recibido una copia de La informacion, en |a que se inchye L3 informacion que existe actualmente,
sobre mi proceso méadico, 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 a las que tengo derecho, de conformidad con b3 nonmativa de atencion a la
dependencia. Esta documentacion se me ha facilitado en formiatos adecuados v adaptados.

= He formulado dos solicitudes de manera voluntania, libre y consciente y por escrito, o por ofro
medio que permita dejar constancia (indicar ofros medias):

= Ous mi woluntad k3 gjerzo con absoluta libertad de decision y sin presion externa de cualquier
indole.

» Elmedicoda responsable ha ceriificado:

O que sufro una enfermedad grave e incurable
O que sufro un padecimiento grave, cronico & imposibilitante

= He sido informado gque puedo elegir entre [as dos modalidades posibles de prestacion de ayuda a
moir;

¥ La administracion directa de wna sustancia por parte de un profesional sanitario competents. En
este caso =) médico/a responsabls. asi como &l resto de profesionales sanftarios me asstiran
hasta el momento de mi muerte.

v La prescripcion o suministno por parte un profesional sanitano de una sustancia, de manera que
me |z pueda autcadministrar para causar mi propia muerte. En este caso, & medico’a responsable,
asi como el resto de los profesionales santanios, mantendran la debida tarea de chsenvacion y
apoyo hasta & moments de mi fallecimiento.

= He sido informado que puedo desistir y rechazar el ejercicio de mi derecho en cualguier momento
previo a la efectiva realizacion de la prestacion de avuda a morir. Esta voluntad de rechazo la
puedo manifestar a cualguier profesional del equipo asistendial.

Diego Jeria Ordofiez
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+ He sido informado de mis derechos de reclamacion ante la Comisicn de Garantias y Evaluacion,
y de mi derecho a acudir a los tribunales de acuerdo a lo detemninado por la Ley. Soy conocedor
que mi solficitud de k3 prestacion de aywda 3 monr puede ser denegada.

+ He sido informade’a de mil derecho de acompaniamients de persona o personas, que determine,
durante |a realizacion de la prestacion de ayuda a morir.

= He sido informadola de mi derecho de aplazar la efectiva realizacion de la prestacion de ayuda a
PeCAir

+ He sido informadofa gue |a prestacion de awuda a morr s& has con & maximo cuidado v
responsabilidad, de acuerde con los protocolos v observando las recomendacicnes

establecidas en el Manual de Buenas Practicas aprobado por & Conseio Intertemitonal del Sistema
Macional de Salud.

Con toda la previa informacion:

3.- EXPRESO MI VOLUNTAD DE CONTINUAR CONM EL PROCEDIMIENTD PARA LA
EFECTIVA REALIZACION DE MI DERECHO A LA PRESTACION DE AYUDA A MORIR.

Transcumidas 24 horas de la finalizacion del PROCESO DELIBERATIVO con el medico/a
rasponsable OrDra.: expreso mi conscisnts
voluniad de continuar con el procedimiento de |a prestacion de ayuda a marr.

En ,a de de 2021

Firmado:; Elfla pacients Fimado: Ella medico responsabile

4.- EXPRESD MI VOLUNTAD DE DESISTIR/REVOCAR MI SOLICITUD DE MI DERECHD A
LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIRL

Transcurmmidas 24 horas de la finalizacion del PROCESO DELIBERATIVG con el medico
responsable Dr'Drac express mi consciente woluntad
de revocar mi solicitud de |a prestacion de ayuda a marir.

En - de de 2021

Firmado: Elfla pacients Firmado: Ella medico responsable

5.- ES MI DESED QUE SE INFORME DE ESTA VOLUNTAD A LAS SIGUIENTES PERSOMNAS:

O Don/Dofia:
O Don/Dofia:

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 17. Conclusiones informe médico consultor.

== GOBIERNO ——
==DE ARAGON

Dz tiwadd i dn Sk

CONCLUSIONES DEL INFORME MEDICO CONSULTOR

Loy Organica 32021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

» Mombre y apellidos del Médico consultor__

Centro de trabajo

Mimeros de identificacion profesional (nUmero de colegiadoc o equivalenis)

CERTIFICC

Mombre y apellidos del paciente DM TMIE

Tras estudiar la historia dinica y examinado e paciente, COMNCLUYD QUE:

O Cumple los requisitos establecidos en el articulo 5.1, o en sucaso en el 5.2, de la

Ley Organica 32021, de 24 de marzo, de regulacion de la Eutanasia, para solicitar |a
Prestacion de aywda para morir.
O No cumple los requisitos establecidos en el articuls 5.1., o en su caso en el 5.2, de

la Ley Organica 32021, de 24 de marzo, de regulacion de la Eutanasia, para solicitar
la Prestacion de ayuda para maorir.

Observaciones:

En a de de 2021

FIRMA MEDICO CONSULTOR

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 18. Comunicacién del médico responsable a la comisidon de garantia

y evaluacion.

== GOBERNO J
—=DE ARAGON

D st . 5 b

COMUNICACION DEL MEDICO RESPONSAELE A LA COMISION DE GARANTIA
¥ EVALUACION

Médico responsable

Muomero de identificacion profesional (ndmerc de colegiado o equivalente)

Mombre vy apellidos del Solicitante  Prestacion ayuda para meorir
DMl n®

ANTECEDENTES

»  Presentada 12 Solicitud con fecha

»  Presentada 22 Solicitud con fecha

*  Documento previo de Voluntades anticipadas o similar con fecha

*»  Realizado proceso deliberative con fecha

*  Manifestada la decision del paciente de:

O Continuar (fecha)

O DCesistir (fecha)

»  Fimnado consentimiento informado con fecha

»  |nforme medico consultor con fecha

O Faworable
O Desfavorable
En ,a de de 2021

FIRMA MEDICO RESPONSABLE

DESTINATARIO: PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION

Diego Jeria Ordofiez
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Anexo 19. Requerimiento de la comisidon de garantia y evaluacién para

realizar la prestacion de ayuda para morir.
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= GWEHNG E:r—:l ] ::-
==DE ARAGON

DecwrTaWadd o du Sibedied

REQUERIMIENTO DE LA COMISION DE GARANTIA ¥ EVALUACION PARA
REALIZAR LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

Loy Organica 32021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia

ANTECEDENTES

= Maombre vy apelidos del solicitante CIMIE

*  Presentada 12 Solicitud con fecha

*  Presentada 2 Solicitud con fecha

* Dcumento previo de Voluntades anticipadas o similar con fecha

* Realizado proceso deliberativo con fecha

»  Manifestada la decision del paciente de:

O Continuar (fecha)

O Deesistir (fecha)

»  Firmado consentimiento informado con fecha

v |nforme médico consultor con fecha

O Fawvorable

O Desfavorable

»  [escripeion de la patologia padecida (enfermedad grave e incurable o padecimiento grave,

cronico e imposibilitants)

Diego Jeria Ordofiez
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» Maturaleza de sufrimiento continuo e insoportable padecido y razones por las cuales ==

considera que no tenia perspectivas de mejoria

* Informacion sobre la voluntariedad, reflexion y reiteracion de |a pefician, asi como sobre

la ausencia de presion extema

* Procedimiento seguido por 2l meédico responsable v el resto del equipo de profesionales

sanitanos para realizar la ayuwda para monr

» Capacitacion de los médicos consultores y fechas de las consultas

= Fecha de la Resolucion FAVORABLE de la Comision de Garantia y Evaluacion

REQUERIMIENTO

Para que en el plazo de siete dias naturales facilite la prestacion solicitada a traves del

meedico del centro asignado o de un equipo externo de profesionales sanitarios

=) .3 de de 2021

FIRMA
PRESIDENTE DE LA COMISION DE GARANTIA ¥ EVALUACION

Diego Jeria Ordofiez




