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J Cartera de Servicios del Sistema Sanitario
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todos los medicos, salvo los objetores




. COLM F_Dl.’ﬂél'l Ley de Eutanasia y AHG

Iustre Colegio Ofhcial de Médicos de Jadn b 'El‘_',.'.i{iﬂ de ﬂﬂﬂﬂiﬂ'ﬂffﬂ
J 01.07.21

.
Tl ¥ coBERMG MINSTERID
'l PA LA e
b 0 DEESPANA D SAMIDAD
Al s

Manual de Buenas Practicas
sobre eutanasia

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia
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3.1. Médico/a responsable.

Facilitar al paciente por escrito la informacion sobre su proceso medico, |as diferentes alternativasy posibilidades de
actuacion. Entre éstas ultimas, la posibilidad de acceder a cuidados paliativos integrales y a las prestaciones de
atencion y ayuda a la dependencia a las que tuviera derecho.

Certificar que el paciente cumple los requisitos previstos por la Ley.

Estar presente cuando el paciente firme la solicitud.

Informar al paciente de la posibilidad de revocar su solicitud en cualquier momento durante el proceso.
Realizar la valoracion de la situacion de incapacidad de hecho.

En caso de denegacion de la solicitud de prestacion, sera el responsable de comunicarselo de forma motivada por
escrito al paciente, debiendo remitir a la Comision de Garantias y Evaluacion lo documentos correspondientes.

Realizar con el paciente solicitante el proceso deliberativo.
Consultar con el meédico consultor, para que corrobore el cumplimiento de los criterios.
Interlocucion en todo el proceso ante la Comision de Garantia y Evaluacion.

. Facilitar al paciente el documento de consentimiento informado y recabar su firma.

. Coordinar la realizacion de la prestacion con el equipo asistencial.

. Acompanar y dar apoyo al paciente y su familia a lo largo del proceso

. Estar presente y acompanar al paciente en la realizacion de la prestacion de ayuda a morir.

. Certificar el fallecimiento del paciente como muerte natural.
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3.2. Médico/a consultor/a.

El “médico/a consultor/a” es el facultativo con formacidn en el ambito de las patologias
que padece el paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico/a responsable.
Son funciones del médico/a consultor/a las siguientes:

1. Debera corroborar el cumplimiento de los requisitos contemplados en el apartados 5.1y 5.2

2. Estudiar la historia clinica y examinar al paciente una vez formulada la segunda solicitud.

3. Remitir al médico/a responsable un informe sobre el cumplimiento de tales requisitos.
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3.3. Equipo asistencial.

El “equipo asistencial” es el equipo de profesionales que garantiza la continuidad
asistencial en el proceso de solicitud y realizacién de la prestacién de ayuda para morir.
Son funciones del equipo asistencial las siguientes:

1. Realizarla prestacion de ayuda para morir con el maximo cuidado y profesionalidad.
2. Asistir al paciente hasta el momento de sumuerte en colaboracion con el médico/a responsable.
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6.- Recomendaciones de objecion de conciencia

6.1.- Introduccidén normativa

Mediante el gjercicio de |a objecién de conciencia, se garantiza la seguridad juridica
y el respeto a la libertad de conciencia de los/as profesionales sanitarios/as
directamente implicados en la prestacion en la prestacion de ayuda para morir.
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La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de eutanasia recoge la
definicion de objecion de conciencia en el:

= Articulo 3. Apartado ) "«Objecion de conciencia sanitaria»: es e/ derecho
individual de [os profesionales sanftarios a no atender aguellas demandas de
actuacion sanitaria reguladas en esta Ley que resultan incompatibles con sus
propias convicciones.

Y en el articulo 16. Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios
se establece:

1. Losfdas profesionales sanitariosfas directamente implicados en Ila
prestacidon de ayuda para morir podran ejercer su derecho a la objecion de
conciencia.

Ef rechazo o la negativa a realizar la citada prestacion por razones de conciencia
es wuna decision individual del/de la profesional sanitariosa directamente
implicado en su realizacion, la cual debera manifestarse anticipadamente y
por escrito.

2. Las administraciones sanitarias crearan un registro de profesionales
sanitarios/as objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en &/
gue se inscribiran las declaraciones de objecion de conciencia para la realizacion
de fa misma vy que tendra por objeto facilitar la necesaria informacion a la
administracion sanitaria para que ésta pueda garantizar una adecuada
gestion de la prestacion de ayuda para morir. El registro se sometera al
principio de estricta confidencialidad y a la normativa de proteccion de datos de
caracter personal.
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6.2.- Recomendaciones para el ejercicio de la objecion de conciencia por
los/las profesionales sanitarios/as en el marco del derecho a la prestacion

de ayuda para morir

En el marco de la Comision Técnica para la elaboracion del Manual de Buenas
Practicas, se han considerado las siguientes recomendaciones:

| - Los Servicios Publicos de Salud, en el ambito de sus respectivas competencias,
aplicaran las medidas precisas para garantizar el derecho a la prestacion de ayuda
para morir en los supuestos, y con los requisitos establecidos en esta Ley. Entre esas
medidas se puede contemplar la figura de “equipos sanitarios de apoyo y
asesoramiento”.
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Z2- La objecion de conciencia es un derecho individual, no colectivo. Tiene un
caracter personal y, por lo tanto, no podra ejercerse por una institucion, un centro, un
servicio o una unidad.

3.- La objeciéon debe ser especifica, y referida a las acciones concretas de la ayuda
para morir. No puede extenderse a los cuidados deriva » |a atencion habitual que
requiera el paciente.
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4 - La objecion de conciencia es de caracter concreto, por lo que, en cuanto al
alcance de la misma, este manual se cifie a las acciones/actos referidos tanto en:

» Elarticulo 8. Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando
exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir. El contenido de
este precepto detalla las actuaciones que forman parte del procedimiento
previo, cuando estos actos sean imprescindibles vy directamente
relacionados con la prestacion. Se trata de constatar la voluntad clara, firme
y decidida del/la paciente en solicitar la ayuda para morir, tras varias
manifestaciones continuadas en tal sentido o producirse el desistimiento de
la antes citada decision. Debera suscribirse por el/la paciente el
correspondiente documento de consentimiento informado.

El articulo 11. Realizacién de la prestacién de ayuda para morir. Se trata
de aquellas actuaciones que se realizan en el proceso final, de prescripcion,
administracion o suministro, dispensando observacion y apoyo hasta el
momento del fallecimiento del paciente. Se atendra siempre la indicacion del
paciente, acerca de la modalidad en la que quiere recibir la prestacion de
ayuda para morir.

Ambas actuaciones deben entenderse como parte del mismo procedimiento
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5 - En el contexto de la LORE, los profesionales sanitarios directamente implicados
en la prestacion de ayuda para morir que podrian ejercer su derecho a la objecién
de conciencia son aquellos que realicen actos necesarios y directos, anteriores o
simultaneos, sin los cuales no fuese posible llevarla a cabo. Ademas de los/as
profesionales de medicina y de enfermeria que intervengan en el proceso final de
prescripcion o administracion y suministro de medicamentos, podrian ejercer su derecho
a la objecion de conciencia los/as méedicos/as responsables y consultores/as, asi como
otros/as profesionales sanitarios que pudiesen intervenir en el procedimiento por
requerirseles su participacion. lgualmente, podran ejercerla los/as farmacéuticos/as en
el caso de que sea necesaria la formulacion maagistral de alguno de los medicamentos
que se van a administrar dentro del proceso de ayuda para morr, y en la preparacion
de kits de medicamentos.

G- Los miembros de la Comision de Garantia y Evaluacion formaran parte de ella
de manera voluntaria, a fin de evitar un posible ejercicio de su derecho a la objecion
de conciencia respecto a su integracion en la misma. Para la eleccion de sus miembros
debe garantizarse que nos sean profesionales objetores a la Ley.
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1 - Ellla profesional sanitario/a que sea objetor de conciencia y reciba una solicitud de
ayuda para morir, debera informar allla paciente sobre el ejercicio de su derecho a

la objecion y estara obligado a derivar dicha solicitud a otros profesionales para
iniciar el procedimiento.
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8.- Se aceptara “la objecion sobrevenida” y la reversibilidad en la decisidn, puesto
que la vida es un proceso dinamico en que las opiniones de los sujetos pueden cambiar,
iIndependientemente de que se haya podido declarar una objecién de conciencia
general, previa y por escrito. Por lo tanto, en el Registro de objecidn de conciencia,
los/as profesionales sanitarios/as podran inscribir sus declaraciones de objecion o
anular las mismas en cualquier momento. No obstante, seria recomendable que lo
profesionales no tomaran la decisidén de objetar una vez iniciado el procedimiento de la
prestacion de ayuda para morir, pues esta situacion podria resultar maleficente para el
paciente.
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9.- Las personas responsables de los centros sanitarios, deberan conocer con
que objetores cuentan en su centro para poder organizar la prestacion. Siempre,
bajo requisitos de estricta confidencialidad esta informacion y no podra utilizarse para
otro fin que no sea el de garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda
para morir.

10.- El Registro de profesionales sanitarios/as objetores de conciencia podra
estructurarse, por las CCAA dentro del ejercicio de su competencia, de una forma
unica y centralizada o de una forma descentralizada en las direcciones asistenciales
de las areas sanitarias, siendo el responsable unico la propia administracién. El registro
se sometera al principio de estricta confidencialidad y a la normativa vigente en materia
de proteccion de datos de caracter personal y garantia de los derechos digitales
(Reglamento Europeo UE 2016/679 y Lay Organica 3/2018.
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11.- La coherencia de las actuaciones del/de la objetor/a en relacion con sus
valores y creencias debera poder ser constatada en el conjunto de su actividad
sanitaria. No es ético objetar en el sistema publico y no hacerlo en el privado o
viceversa, pues la objecidén de conciencia no es auténtica si se basa en motivaciones o

razonamientos técnicos, juridicos, laborales o de cualquier otra indole distinta a |la propia
conciencia moral.
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12.- No podra discriminarse a ningun profesional sanitario que haya declarado su
condicion de objetor/a de conciencia. No se podran plantear exigencias, imponer
consecuencias negativas ni generar ninguna clase de incentivos que busquen el
desistimiento o la revocacion de la objecién. Las instituciones y equipos, evitaran
presionar a los/as profesionales, a fin de que éstos ejerciten o no su derecho a la
objecion de conciencia en los términos que senala la ley.

13.- Las administraciones sanitarias garantizaran el derecho a la prestacion de
ayuda para morir. El legitimo ejercicio del derecho a la objecion de conciencia no puede
limitar, retrasar o condicionar |a solicitud del paciente.

14 - Las administraciones sanitarias informaran a los/las pacientes del contenido
y ejercicio del derecho a la objecidén de conciencia. El ejercicio del derecho a la
objecion de conciencia por los profesionales sanitarios no supondra merma o
menoscabo de la atencidn sanitaria.

15.- Los/as profesionales sanitarios/as tienen derecho a ser informados/as sobre
la naturaleza y funcionamiento del registro de objetores de conciencia de su comunidad
autonoma. Especialmente del uso de sus datos.
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16.- El ejercicio de la objecion de conciencia en la prestacion sanitaria de ayuda
para morir no se extendera al resto de actuaciones sanitarias, asistenciales, de
cuidados, administrativas, de informacion a pacientes y familiares, acompanamiento, ni

a traslados intercentros.
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Tabla 1l The Hastings Centre Report.

The Goals of Medicine (callahan 1996)
LOS FINES DE LA MEDICINA. THE HASTING CENTER

1. Prevention of disease and

= - o promotion of health;
1.- PREVENCION de la enfermedad y las lesiones, promocion y bt o it ol st *
mantenimiento de la salud. . Cure and care of those._.., or care j:

of those who cannot be cured:

2.- ALIVIO DEL DOLOR y el sufrimiento causado por la a, Avoidance of premature death

and the pursuit of a peoceful

enfermedad. death Hastgngs

3.- LAASISTENCIA y curacion de los enfermos y el cuidado de los
que no pueden ser curados.

4.- LA EVITACION de la muerte prematura y velar por una muerte
en paz.

Center

o ® Ley 44/2003, de 21 de noviembrs, de ordenacion de la ) ]
r“ SOC] @ & @ Hagase miembro ' ¢ ©% 6 noviembrs, € ordnacn & & v Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Wi

profesiones sanitarias,
Artieufo 18.2, La o maria integral d I saiud, incliyends, ademds de fos
los: que bemcan o fe promocian de fo salvd y o lo

QUEHACEMOS  POLITICAS  PUBLICACIONES  NOTICIASYPRENSA  QUIENESSOMOS  MEDICOS JOVENES ~ SECCION DE MIEMBROS ermedad def indivituo y de fa comunidod.

= (odigo de Deontologia Médica de 2011

DECLARAC‘ON DE LA AMM SOBRE LA EUTANASlA Y * Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema s

MNacional de Salud.
! e S e por objeto médica, legitimamente copacitade, sea en su aspecto asistencial, docente, investigodar
8

2 safud, Se ineluyen actos diagndst

Adoptada por la 70° Asamblea General de la AMM, Tiflis, Georgia, Octubre 2019 21st noviembre 2019
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ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
MEDICA g()ll(‘.l.»\l. I DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Asamblea General Madrid, 21 de mayo de 2018

Posicionamiento del CGCOM ante la eutanasia y el
suicidio asistido

£l Codigo de Deontologia Medica establece que “el

medico nunca provocara intencionadamente la muerte

de ninguin paciente ni siquiera en caso de peticion
DECLARACION DE LA AMM SOBRE LA EUTANASIA Y

expresa por parte de este” SUICIDIO CON AYUDA MEDICA
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y éticos-
Ahora bien, si la eutanasia y el suicidio asistido

no son actos meédicos

¢Tienen los médicos el deber juridico de asumir
esta nueva competencia que la ley les confiere?

¢Deben objetar los médicos para eludir esta
responsabilidad?
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y éticos-

Una de las muchas criticas que ha recibido la
redaccion de la LORE es la no menciéon como
principal 'razéon suficiente' para la eutanasia de la

exigencia de que solamente se aplique en situaciones
clinicas de ENFERMEDAD TERMINAL.

Tampoco se centra en el SUFRIMIENTO del
paciente el elemento determinante de la solicitud de
la eutanasia.
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d Conflictos legales, deontologicos y éticos de la LORE

LORE: Requisitos solicitar Prestacion ayuda a morir

d) Sufrir una

situacion que hace referencia a limitaciones que inciden
directamente sobre la autonomia fisica y actividades de la
vida diaria, de manera que no permite valerse por si

?

mismo,.
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y eticos-

= Medico Responsable ¢¢??--- Médico asistencial
¢.¢,conoce los valores del paciente??

= Medico Consultor ¢¢?7?

= Muerte ¢(¢( NATURAL?? Z
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y eticos-

4 ¢ Valoracion de la Autonomia del Paciente?
-CAPACIDAD CONSERVADA - ELECCION LIBRE

Capacidad de decision — descartar demencias
Capacidad psiquica: idea de morir — idea patoldgica
Prestacion asistencial: ¢Cuidados Paliativos?
Necesidad social: recursos economicos

soledad, desesperanza ?
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-Conflictos legales, deontologicos y éticos-

4 ¢ Valoracion de la Autonomia del Paciente?

Protocolo de actuacién para la
valoracion de la situacion de
incapacidad de hecho
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y éticos-

4 ¢ Valoracion de la Autonomia del Paciente?

|
L ] e 1 cosmmeao PPTE T RE
= .| ﬁ (el R D S ilish TR
i L]

ANEXO. Herramienta de evaluacion ACE

Ficha para evaluacion ACE (adaptada de Moraleda Barba y colbs.) con ejemplos de
preguntas abiertas (PA) v preguntas cemmadas (PC)

Adaptadas de:
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4 ¢ Valoracion de la Autonomia del Paciente?

* Cuidados Paliativos
SECPAL Y Asociacion de Enfermeria de CCPP
/7698 personas mueren anualmente sin CCPP

especializados (212/dia; 9/hora)

— HERALDO

Casi 80.000 personas
mueren cada ano en
Espana sin recibir

o o .o
cuidados paliativos

Solo la mitad de las facultades de Medicina del
pais incluyen en sus planes de estudio este tipo
de atencion. Se estima que unas 200.000
personas sufren cada ano una dolencia terminal
cn Espana.

NOTICIA ACTUALIZADO: 31.01.2021 - 02:20
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¢ Valoracion de la Autonomia del Paciente?

= Necesidad social: recursos economicos
Observatorio de la Dependencia Estatal (Ministerio de
Derechos Sociales) — Asociacion de Directores vy
Gerentes de Servicios Sociales: en 2020

152 personas mueren al dia (1/10 minutos) teniendo la

dependencia reconocida sin tener acceso a la misma
= LAVANGUARDIA — EL PAIS

Sociedad
SOCIEDAD

NATURAL / BIG VANG / TECNOLOGIA / SALUD / QUEESTUJ

Catalunya | Ultimas noticias de Barcelo LA CRISIS DEL CORONAVIRUS

Aio “catastrofico” en

dependencia: mas de 55.000
personas murieron en lista de
cspera

El impacto de la covid y la falta de
inversion llevaron al sistema a un
retroceso, segin un informe de la
Asociacion de Directoras y Gerentes de

Mas de 270.000
dependientes no cobran
las ayudas a que tienen

derechan




. COLMEDUHéI‘I Ley de Eutanasia y AHG

lustre Caolegio Oficial de Médicos de Jadén Objecion de conciencia
4 01.07.21

4 Aplicacion de la Objecion Conciencia

en la Ley de Eutanasia
1. Los PROFESIONALES SANITARIOS DIRECTAMENTE
IMPLICADOS en la prestacion de ayuda para morir podran
ejercer su derecho a la objecion de conciencia.
... debera manifestarse ANTICIPADAMENTE y por ESCRITO

2. Las administraciones sanitarias crearan un REGISTRO de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la
ayuda para morir, ... que tendra 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.
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y eticos-

REGISTRO DE OBJETORES

CONSTITUCION
ESPANOLA

Aprobada
por tas Conres
el 31 de Ocrubex
de 1978
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0 PUNTOS DEBILES DE LA LEY DE EUTANASIA
-Conflictos legales, deontologicos y eticos-

REGISTRO DE OBJETORES

« Realizan un registro para el ejercicio de un
derecho constitucional ---¢¢,¢,???

« Archivos Internosg?

« Esobligatorio para todos los medicos, ya que
S no te registras, seras prestador del Servicio



. COLMEDJaén Ley de Eutanasia y AHG

lustre Caolegio Oficial de Médicos de Jadén Objecion de conciencia
4 01.07.21

O PELIGROS LEY EUTANASIA

“LA PENDIENTE RESBALADIZA O EFECTO DOMINO”

la aplicacion de la eutanasia
se extienda con el paso del tiempo,
no solo a enfermos terminales
que voluntariamente, decidan adelantar su muerte,
SINO que progresivamente se aplique a otros pacientes
que o bien no lo han decidido por si mismos
0 bien no han sido libres en esa decision
0 no cumplen de modo estricto los requisitos de la Ley.
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U PELIGROS LEY EUTANASIA

euthanasia cases
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Sigrid Dierickx ', Luc Deliens 2, Joachim Cohen ¢, Kenneth Chambaere 2

CMAJ. 1 de noviembre de 2016; 18 6): E407-E414.
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J Peligros de la Ley de Eutanasia

Caracteristicas de las muerte por eutanasia en Belgica.
Periodo 2003-2013

CHARACTERISTICS 2003 001 012

109 29%
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 Peligros de la Ley de Eutanasia

Numero de muertes por eutanasia
registradas en Belgica 2002 - 2019

.E.llll""lm




o COLM F_Dl.lﬂél‘l Ley de Eutanasia y AHG
lustre Caolegio Ohcial die Masdic

o5 ce Jadn Objecion de conciencia
4 01.07.21

1 Peligros de la Ley de Eutanasia

La eutanasia ya supone un 2% de los fallecimientos anuales en
Canada

Chart 3.1: Total Reported MAID Deaths in Canada, 2016 to 2019

2020-CANADA_maid-annual-report-eng_2019.pdf
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Euthanasia and Physiclan-Assisted Suicide in Patients
With Multiple Geriatric Syndromes
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Sindromes geriatricos
multiples

Holanda estudia legalizar la eutanasia para personas mayores
"cansadas” de vivir

constante el numero de pacientes que
padecen demencia, trastornos
psiquiatricos o sindromes geriatricos

multiples.
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CONSEJOS PRACTICOS



_ ecion de conciene oy
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DECISION INDIVIDUAL
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ESTUDIAR FUNCIONES DE MEDICO:
* RESPONSABLE
« CONSULTOR
 ASISTENCIAL
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tre Colegic Ofcial de Médicos de Jadn Objecion de conciencia

NUNCA ABANDONAR
A LOS PACIENTES



. COLMEDIJnéﬂ Ley de Eutanasia y AHG

hustre Colegio Oficial de Médicos de Objecion de conciencia
4 01.07.21

SI UNO LO TIENE MUY CLARO
Y NO ME IMPORTA ESTAR EN UN REGISTRO:

- SEGUIR HACIA ADELANTE

- OBJETARATODOS LOSACTOS CONCRETOS
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SI UNO ESTA DUDANDO AL RESPECTO
Y SI ME IMPORTA ESTAR EN UN REGISTRO:

- OBJETAR AACTOS CONCRETOS
- INICIAR EL PROCESO
- OBJECION SOBREVENIDA
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i ASESORIA
JURIDICAI!!
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J REFLEXIONES CONCRETAS LORE

Enfonces quieres e insistes de que quieres suicidarte.

F
E

REPORTAJES

Detenido un hombre por
matar a su mujer enferma que
llevaba meses pidiendo la
eutanasia

Maria José Carrasco le pidié morir a su marido y él le
suministro una sustancia letal para acabar con su vida.

EUTANASIA »

Maria José Carrasco estuvo ocho
afnos esperando una residencia

Su marido pospuso tres veces una
operacion de espalda porque no consiguio
que ella estuviera atendida mientras €l
pasaba la convalecencia
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