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Derechos al final de la vida

Presentacion

La Confederacion Sindical de Comisiones Obreras del
Pais Valenciano (CCOO PV) y la Asociacion Derecho
en la Muerte Digna de la Comunidad Valenciana (DMD-
CV) decidieron establecer un espacio de colaboracién
mutua para promover el reconocimiento y la efectiva
aplicacion de los derechos de las personas a decidir
en la ultima etapa de la vida.

Entre los objetivos que se proponen se encuentra el
de Informar y difundir entre la ciudadania los derechos
a una muerte digna actualmente reconocidos. En este
marco hemos considerado oportuno realizar esta guia
informativa.
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Derechos al final delavida 04

Introduccion

La presente Guia de los Derechos al Final de la Vida es una recopilacion de todo lo previsto en la
legislacion vigente para proteger la dignidad de las personas en los ultimos dias de la vida.

Los derechos que comentamos estan recogidos en la Ley Valenciana de Muerte Digna (Ley
16/2018, de 28 de junio de la Generalitat, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en
el proceso de atencion al final de la vida) y en la Ley de Eutanasia (Ley Organica 3/2021 de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia ).

DERECHOS LEY 16/2018

Derecho a la informacion clinica en el proceso final

de la vida Articulos 7; 18

Derecho a la intimidad Articulos 8; 19 -{*_"}

Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento

informado Articulos 9; 21

Derecho al rechazo o retirada de una intervencion Articulos 10; 21; 24 {'“_*)

Derecho a realizar la declaracion de voluntades anti-

cipadas Articulos 11; 20; 29; 44; 45 i

Derecho a realizar la planificacion anticipada de de-

. Articulos 12; 20; 29
cisiones

Derecho al aligeramiento del dolor i a los cuidados Articulos 13; 14; 21; 22; 28 '{h:}

paliativos
Derecho al acompafiamiento Articulos 15; 30 {"_’)
Derecho a recibir ayuda médica para morir Ley Organica 3/2021 de 24 de
marzo, de regulaciéon de la eu-
tanasia {m
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https://www.pv.ccoo.es/160c0548f38b421c4180bbf1464eb653000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/dbee468481758f3c4e05424d4a022000000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/e3ec8a452d9df7e2992bef9f51a6c363000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/f3f0dcfdbb62383d5ae0bde161ef5bd2000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/a350350d373583bcbe277fe9da2618d9000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/bd3bba7fa6103daf35b045f89811173e000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/5486bd09a2f7eed103f61e482798129f000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/4d574947d7e605d117105b39fa4fc856000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/aa85a395b02247656662a2403dac4aba000053.pdf
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Los derechos reconocidos en estas leyes son de aplicacion universal en todo el Pais Valenciano, con
independencia de si la persona es atendida en centros publicos o privados, en un hospital o en su
domicilio, y tanto si esta en una institucion sanitaria como en una residencia o centro social.

La ley determina, ademas, todo aquello que tienen que saber y tienen que hacer los profesionales
sanitarios para garantizar la aplicacion efectiva de estos derechos a toda la ciudadania en condicio-
nes de igualdad y sin ninguna discriminacion.

El fundamento de todos estos derechos es la libertad y la autonomia de cada persona para decidir
cémo quiere ser tratada al final de la vida, de acuerdo con sus valores y deseos, asi como la obli-
gacion del personal sanitario de respetar esos valores, creencias y preferencias, absteniéndose de
imponer criterios de actuacién basados en sus propias convicciones personales, morales, religiosas
o filosdficas.
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Derechos al final delavida 06

Derecho a la informacion clinica
en el proceso final de la vida

DERECHO A LA INFORMACION CLINICA EN EL PROCESO AL FINAL DE LA VIDA {*_fj

Toda persona tiene derecho a recibir toda la informacién dispo-
nible sobre su salud para que pueda tomar, por si misma y con
conocimiento de causa, las decisiones que mas convengan a su vo-
luntad sobre cédmo quiere ser atendida en el proceso final de la vida.

QUIEN / cOMO

El personal sanitario que atiende a la persona es quien tiene que
facilitar la informacion sobre la enfermedad y sus posibles trata-
mientos, de una manera comprensible y adecuada, en las distintas
fases del proceso y tiene que atender y dar respuesta a todo aque-
llo que la persona quiera preguntar. Por regla general, la informacion
se proporcionara verbalmente. ,{h:}

SITUACIONES
ESPECIALES

» La persona interesada tiene derecho a rechazar la informacién
que se le ofrece, en cuyo caso puede designar verbalmente a al-
guien de su confianza para recibirla y tomar las decisiones en nom-
bre suyo.

* Las personas menores de edad emancipadas y las mayores
de 16 afios son titulares del derecho a la informacion a todos los
efectos. {m

» Las personas menores de edad tienen que recibir la informa-
cion, adaptada a su capacidad de comprension, y se tienen que
tener en cuenta siempre sus opiniones.

* Las personas en situacion de discapacidad psiquica tienen de-
recho a recibir la informacion de una manera comprensible y ade-
cuada a sus capacidades de comprension.
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https://www.pv.ccoo.es/9af0aeddbc461d02755e01c41b486d3f000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/71fa68c3fe245151dfeb272de293328f000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/e2ce9a0161852872cb3075526ba15da3000053.pdf
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Derecho a la intimidad

DERECHO A LA INTIMIDAD {T}

Toda persona tiene derecho a que sea respetada la confidenciali-
dad de la informacion clinica sobre su salud y a que se preserve su
intimidad en el proceso asistencial.

QUIEN / cOMO

* Todas las personas que participan en la elaboraciéon o manipula-
cion de documentacion clinica o que tengan acceso a su contenido,
tienen que guardar la confidencialidad.

* La prestacion de las atenciones sanitarias se hara siempre res-
petando pautas basicas de intimidad de la persona.

SITUACIONES
ESPECIALES

EXCEPCIONES A LA CONFIDENCIALIDAD
* Disposicion emanada de la autoridad judicial.
* Autorizacion expresa e inequivoca de la persona interesada.

\
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https://www.pv.ccoo.es/36f88e32ce7726e8c6026fa4d3666f1f000053.pdf
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Derecho a la toma de decisiones
y al consentimiento informado

DERECHO A LA TOMA DE DECISIONES Y AL CONSENTIMIENTO INFORMADO ™)

QUE

Una vez se le ha dado toda la informacién sobre su proceso, toda
persona tiene derecho a tomar las decisiones que considere mas
convenientes respecto a cualquier prueba diagndstica, intervencion
o tratamiento médico, asi como a pedir una segunda opinién medi-
ca si tiene que tomar una decision dificil.

QUIEN / COMO

* La aplicacion de toda intervencion diagnostica o terapéutica tie-
ne que contar con el consentimiento informado, libre y voluntario de
la persona; el profesional sanitario responsable de la intervencién
es quien tiene que pedir el consentimiento y dejar constancia en la
historia clinica.

* La persona afectada podra libremente retirar por escrito el con-
sentimiento en cualquier momento.

* El consentimiento sera verbal, excepto en caso de intervencion
quirurgica o procedimientos invasivos asi como en actuaciones de
riesgo para la salud del paciente.{*_n}

SITUACIONES
ESPECIALES

* La participacion en procedimientos experimentales o ensayos
clinicos, asi como las exposiciones publicas académicas o de otro
tipo, también tienen que ser objeto de consentimiento informado.

* Las personas menores de edad tienen que recibir la informacion
adaptada a su grado de madurez (en presencia, si lo quieren de
los padres o tutores, los cuales tendran que estar, en todo caso,
plenamente informados.

» Si el paciente es una persona con discapacidad psiquica, la
informacion y la documentacién preceptiva se le facilitara en for-
matos adecuados, accesibles y comprensibles, y con las medidas
de apoyo necesarias para que pueda prestar el consentimiento en
igualdad de condiciones con el resto de los pacientes.
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https://www.pv.ccoo.es/bfc10caffc4e615eed9c9159b0790802000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/5d3b9b98145b383fa8d6f1a31ec5dd2d000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/c3cbf933bd5f09ce73ad14be9faa863f000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/e2ce9a0161852872cb3075526ba15da3000053.pdf
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Derecho al rechazo o retirada
de una intervencion

DERECHO AL RECHAZO O RETIRADA DE UNA INTERVENCION

Toda persona tiene derecho a rechazar las intervenciones diag-
nosticas o terapéuticas que le sean propuestas o a solicitar la inte-
rrupcion de los tratamientos una vez ya instaurados, a pesar de que
esto pueda suponer un riesgo para su vida.

QUIEN / cOMO

* El personal facultativo debe informar a la persona de los efectos
y de los posibles riesgos o consecuencias negativas de no aplicar
las intervenciones propuestas y tiene que respetar su decision aun-
que no coincida con el criterio clinico.

* La negativa a una intervencion no tiene que suponer ningun me-
noscabo del resto de atencidn sanitaria especialmente en cuanto al
tratamiento del dolor y, en general, a la muerte digna.

SITUACIONES
ESPECIALES

* Si el personal médico responsable de la asistencia tiene dudas
sobre la capaci@d de decision del paciente podra solicitar una se-
gunda opinion.

* En caso de minoria de edad se respetara siempre el interés
superior del menor.
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https://www.pv.ccoo.es/663e0b404c6ed21d32b7affc530b8dba000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/56d1ee49bf36998f05ff848a94048c7d000053.pdf
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Derecho a realizar la declaracion
de voluntades anticipadas

DERECHO A REALIZAR LA DECLARACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS{™

QUE

Cualquier persona puede dejar por escrito, en un documento de
voluntades anticipadas (DVA), las instrucciones sobre las actuacio-
nes clinicas que quiere o no quiere que se le apliquen, en caso
de que, llegado el proceso del final de la vida, no pueda expresar
libremente su voluntad.

QUIEN / COMO

* Para realizar el DVA la persona tiene que ser mayor de edad (o
menor emancipada), no tiene que estar incapacitada judicialmente
y tiene que actuar en plena libertad.

* Los establecimientos sanitarios tienen que facilitar a todas las
personas con capacidad de realizar el DVA el modelo de documen-
to y las indicaciones para cumplimentarlo.

» Las personas atendidas en instituciones sanitarias o sociales
tienen que recibir informacién escrita sobre el derecho a formular
voluntades anticipadas.

» Todo el personal sanitario, tanto en atencion primaria como en
instituciones hospitalarias o sociales, tiene que dar informacion so-
bre el derecho de formular el DVA y asesoramiento sobre sus ven-
tajas.

* La persona que realiza el DVA puede designar un representante
que vele por la correcta interpretacion y aplicacion de las instruc-
ciones que figuran.

» El DVA se tiene que formalizar ante un notario o por un escrito
otorgado ante 2 testigos, uno de los cuales, al menos, no tiene que
tener vinculos familiares o econémicos con la persona interesadal

 EI DVA se tiene que inscribir en el Registro de Voluntades Antici-
padas de la Comunidad Valenciana y, una vez inscrito, se incorpora
automaticamente en la historia clinica.

* Todos los DVA, con independencia de la comunidad auténoma
en que se han formalizado, quedan grabados en un Registro Cen-
tralizado de Voluntades Anticipadas unico y de ambito estatal.

SITUACIONES
ESPECIALES

* En caso de contradiccién entre lo que ha manifestado el pacien-
te en su DVA y su representante, el personal sanitario tiene que
aplicar las voluntades que la persona expreso en el DVA.

* En situaciones clinicas no previstas en las instrucciones previas,
el representante tiene que tener en cuenta los valores o las opcio-
nes vitales recogidas en el DVA.
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https://www.pv.ccoo.es/4220f1e951fa68f445a6639af015e305000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/57faf1e5d6eb6dd118e22a14b23268f4000053.pdf
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Derecho a realizar la planificacién
anticipada de decisiones

DERECHO A REALIZAR LA PLANIFICACION ANTICIPADA DE DECISIONES {y

A diferencia del documento de voluntades anticipadas (DVA), que
es una prevision de caracter general, la planificacion anticipada de
- decisiones (PAD) son las instrucciones que una persona ‘pacta’ vo-
luntariamente con el personal sanitario que la atiende sobre qué
atenciones sanitarias quiere o no quiere recibir en relaciéon a un
proceso clinico ya instaurado.

* Para realizar la PAD la persona tiene que ser mayor de edad (o
menor emancipada), no tiene que estar incapacitada judicialmente
y tiene que actuar en plena libertad.

» La PAD requiere un proceso previo de comunicacion y delibera-
cion entre la persona implicada y el personal sanitario que la atien-
de habitualmente, sobre sus valores, deseos y preferencias.

* Pueden participar en el proceso de la PAD los familiares, repre-
sentantes designados u otras personas, por decision de la persona
implicada.

QUIEN/ COMO » La PAD toma la forma de un plan conjunto que tendra que ser
registrado en la historia clinica en un apartado especifico y visible.

» La PAD tendra que ser actualizada periodicamente.

» La PAD tiene que ser comunicada a todo el personal relacionado
con la asistencia a la persona, asi como a sus familiares y repre-
sentantes autorizados.

* El personal sanitario tiene que dar informacién sobre el derecho
de realizar la PAD y asesorar sobre sus ventajas.

» La PAD tendra efecto para el caso de que la persona pierda la
capacidad de decidir.

* En caso de incapacidad de la persona para hacerse cargo de la
situacion, la informacion y el consentimiento corresponden al con-
yuge o a la pareja de hecho o, si no tiene, al familiar de grado mas
préximo.

* En las situaciones de incapacidad de la persona se tienen que
tener en cuenta, para interpretar su voluntad, sus deseos, si los
ha manifestado previamente, o los que manifieste el representante
designado, el conyuge o los familiares.

* En caso de menores de edad se tiene que aplicar el criterio de
interés superior del nifio o de la nifa (principio rector del Cédigo de
derechos de los niflos CDN).

* En situaciones repentinas con prevision de muerte inminente, el
personal médico puede tomar la decision de limitar los tratamientos
de apoyo vital, e informar posteriormente a las personas del entor-
no del paciente.

SITUACIONES
ESPECIALES
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https://www.pv.ccoo.es/c9d97e106ad15b76487a719d5b6db05f000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/fdf98056acf4232b27e23f1137ed32dd000053.pdf

Derechosalfinaldelavida 12

Derecho al alivio del dolor y del sufrimiento

y a los cuidados paliativos

DERECHO AL ALIVIO DEL DOLOR Y DEL SUFRIMIENTO Y A LOS CUIDADOS PALIATIVOS {E?

En el proceso final de la vida, toda persona tiene derecho al mejor
tratamiento disponible contra el dolor y el sufrimiento, y a recibir
una atencion paliativa integral {F_n} de calidad que le permiten una
muerte en paz.

QUIEN/ cCOMO

* El personal médico tiene el deber de evitar la obstinacion tera-
péutica y actuar de acuerdo con protocolos de buena practica.

* El personal médico tiene que identificar los sintomas refractarios
que justifican la intervencion paliativa e informar a la persona o, si
acaso, al representante autorizado, para requerir el consentimiento.

* El personal médico tiene el deber de administrar el tratamiento
paliativo necesario para eliminar el sufrimiento fisico o psicologico
al final de la vida cuando los sintomas se comportan como refracta-
rios o la persona lo solicite expresamente.

* Las decisiones sobre los tratamientos a aplicar al final de la vida
se tomaran conjuntamente entre el personal médico y la persona o
Su representante.

* Los cuidados paliativos se tienen que aplicar sea cual sea el
lugar, publico o privado, en que la persona sea tratada (hospital,
institucion social, residencia), incluso en el domicilio del paciente
salvo si esta opcién no esta contraindicada o el lugar no reune las
condiciones adecuadas.

* Las instituciones tienen que contar con instrumentos para la de-
teccion de personas con necesidades de atencion paliativa, para
valorarlas y establecer el correspondiente plan de atencion.

» Todos los centros e instituciones sanitarias y sociales tienen
que poder garantizar la atencién paliativa integral al final de la vida
segun protocolos actualizados.

* La Generalitat tiene que garantizar la igualdad de acceso a la
atencion paliativa para toda la ciudadania.
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DERECHO AL ALIVIO DEL DOLOR Y DEL SUFRIMIENTO Y A LOS CUIDADOS PALIATIVOS

SITUACIONES
ESPECIALES

* En caso de incapacidad de la persona para hacerse cargo de
la situacion, la informacion y el consentimiento corresponderan al
cényuge o pareja de hecho o, en su defecto, al familiar de grado
mas proximo.

* En las situaciones de incapacidad de la persona se tienen que
tener en cuenta, para interpretar su voluntad, sus deseos, si los
ha manifestado previamente, o los que manifieste el representante
designado, el conyuge o los familiares.

* En caso de menores de edad, se ha de aplicar el criterio del inte-
rés superior del nifio o de la nifia (principio rector de la Convencién
sobre los derechos del nilo CDN).

* En situaciones inesperadas con prevision de muerte imminente,
el personal médico puede tomar la decision de limitar los tratamien-
tos de soporte vital, e informar posteriormente a las personas del
entorno del paciente.
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https://www.pv.ccoo.es/fdf98056acf4232b27e23f1137ed32dd000053.pdf
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Derecho al acompailamiento

DERECHO AL ACOMPANAMIENTO "

Toda persona ingresada en una institucion sanitaria o social, pu-
blica o privada, tiene derecho a disponer de acompanamiento per-
manente, familiar o de la persona que indique, en el proceso final
de la vida. También tendra derecho a recibir acompanamiento de
acuerdo con sus convicciones y creencias.

QUIEN / COMO

Las instituciones y centros sanitarios y sociales facilitaran:

* El acompafnamiento familiar y de personas vinculadas por rela-
cion afectiva, haciéndolo compatible con las medidas necesarias
para ofrecer una atencion de calidad.

* El respecto al acompafiamiento al final de la vida que, a peticion
de la persona, sus representantes o personas vinculadas a ella,
expresen conforme a sus valores vitales, siempre que no interfiera
con las actuaciones del equipo sanitario.

» El apoyo social y psicologico, asi como asistencia especifica
a personas cuidadoras y familiares, tanto en centros como en el
domicilio, incluida la atencion en el duelo, garantizando la coordina-
cidén y continuidad asistencial entre los diferentes recursos sanita-
rios y sociales implicados, y la valoracion actualizada y urgente de
la dependencia y la concesioén de las ayudas sociales pertinentes.

 Las instituciones y centros sanitarios y sociales garantizaran
una habitacion de uso individual confortable para la persona en sus
ultimos dias y su acompanante.

SITUACIONES
ESPECIALES

Este derecho podra limitarse o exceptuarse en caso de que la
presencia de personas externas sea desaconsejada o incompatible
con la prestacion sanitaria, de conformidad con los criterios clini-
cos. En caso de que asi fuera, el personal sanitario explicara tales
circunstancias de manera comprensible a las personas afectadas.
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Derecho de las personas en situacion de
incapacidad a recibir informacion para tomar
decisiones y dar su consentimiento

DERECHO DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE INCAPACIDAD A RECIBIR INFOR-
MACION PARA TOMAR DECISIONES Y DAR SU CONSENTIMIENTO )

SITUACIONES AFECTADAS
* Incapacitado de facto para tomar decisiones:
- por incapacitacion judicial: sentencia judicial firme de incapacitacion.
- por evaluacion médica: determinacion por personal médico de la capacidad de facto en
los casos en que la sentencia judicial no establezca las limitaciones respecto a la prestacion del

consentimiento.

* Estado psicofisico que no le permite hacerse cargo de su situacion.

EVALUACION MEDICA

La evaluacion médica de la incapacidad de facto se tiene que hacer por un profesional que no
participe directamente en el proceso de toma de decisiones o en su atencion médica, teniendo en
cuenta la opinidon de las personas del entorno familiar o proximas. En la evaluacion se tiene que
hacer mencion expresa a las capacidades de entendimiento, de raciocinio y de eleccion, dejando
constancia en la historia clinica.

CRITERIO GENERAL

Derecho a recibir informacion y a participar en la toma de decisiones de manera accesible,
comprensible y adecuada a su grado de capacidad y comprensién, buscando siempre el maximo
beneficio y el respecto a su dignidad como persona.

TRANSFERENCIA DEL DERECHO

Si se establece una situacion de incapacidad psiquica, la responsabilidad de recibir la informa-
cion y de dar o revocar el consentimiento corresponderan al representante legal del paciente o,
en su ausencia, a las personas familiarmente vinculadas por este orden de prelacion: conyuge,
familiar de grado mas proximo y, dentro del mismo grado, el de mas edad.l{*_"}
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Derecho de las personas menores de edad
en el final de la vida

DERECHO DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD EN EL FINAL DE LA VIDA {'“_’}

Ser menor de edad no comporta desconsiderar ninguno de los derechos que la ley reconoce a
todas las personas en el proceso final de la vida.

Las personas menores de edad en el proceso final de su vida tienen derecho a recibir informa-
cion sobre su enfermedad y sobre los posibles tratamientos, de forma adaptada a su edad, a su
capacidad de comprensién y grado de madurez; sus opiniones seran escuchadas y tenidas en
cuenta.

Las personas menores de 16 afios que no puedan comprender la informacién o no sean capaces
de tomar decisiones tienen que dar consentimiento a un representante legal para que las tome en
su nombre, después de haber escuchado su opinién.

Las personas con 16 anos cumplidos y sin afectacién de su capacidad de decidir no hace falta
gue nombran representando para otorgar el consentimiento.
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Derecho a recibir ayuda médica para morir

DERECHO A RECIBIR AYUDA MEDICA PARA MORIR (EUTANASIA)

Tienen derecho a solicitar y recibir la prestacién de ayuda médi-
ca para morir, las personas que estan en situacion de sufrimiento
insoportable por causa de una enfermedad irreversible o por una
dependencia cronica grave, y que reunen los requisitos previstos
en la Ley de eutanasia.

QUIEN / COMO

* La ayuda médica para morir forma parte de la cartera de servi-
cios del Sistema Nacional de Salud y, por lo tanto, es de financia-
cion publica.

* La ayuda médica para morir solo puede ser solicitada de manera
auténoma y voluntaria por la propia persona para si misma y por
nadie mas sin excepciones.

» Para solicitar la ayuda médica para morir la persona tiene que
tener nacionalidad espanola o residencia legal en Espana o estar
empadronada mas de 12 meses, ser mayor de 18 afios y tener ple-
na capacidad de decidir en el momento de la solicitud.

* Una persona puede pedir ayuda para morir si experimenta un
sufrimiento fisico o psiquico que le resulta insoportable por una de
estas dos circunstancias:

- una enfermedad grave e incurable con fragilidad progresiva y
pronostico de vida limitada;

- un sufrimiento crénico con limitaciones graves de dependencia
para la vida diaria sin posibilidad de curacion.

* Antes de iniciar la tramitacion de la prestacién de ayuda a morir,
la persona solicitante tiene que ser informada de su proceso clinico,
del pronéstico y de todas las opciones de tratamiento de su enfer-
medad, incluidas las de atencion paliativa.

* La solicitud de ayuda médica para morir se tiene que hacer por
escrito y reiterarse en un plazo de 15 dias por parte de la persona
que la pide, ha de contar con el apoyo de dos opiniones médicas d
ferentes y debe ser aprobada por una Comisién Autonémica de
Garantia y Evaluacion.

* La prestacion de la ayuda para morir se realiza en centros sani-
tarios publicos, privados o concertados, o en el mismo domicilio, sin
que el lugar de realizacién suponga ningun tipo de menoscabo de
la calidad asistencial.
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DERECHO A RECIBIR AYUDA MEDICA PARA MORIR

QUIEN/ COMO

* Los centros sanitarios que realizan la prestacion de ayuda para
morir tienen que asegurar la intimidad y la confidencialidad de las
personas solicitantes.

* La persona solicitante de la prestacion de ayuda para morir pue-
de revocarla en cualquier momento y puede pedir el aplazamiento
una vez aprobada.

* La prestacién de ayuda para morir puede hacerse efectiva de
dos maneras:

- por administracion directa a la persona de un farmaco por parte
de un profesional sanitario competente;

- por autoadministracion por la misma persona de un farmaco
prescrito por parte de profesional sanitario.

* En ambos casos el equipo sanitario acompanara al paciente y
le prestara la ayuda necesaria hasta el momento de la muerte.

* Las administraciones sanitarias tienen que garantizar la pres-
tacion de ayuda para morir en el momento, la modalidad y el lugar
que la persona desee.

* Las denegaciones de la prestacién de ayuda a morir se tienen
que hacer siempre por escrito de manera motivada y pueden ser
objeto de recurso ante la Comisién de Garantia y Evaluacion o, si
se tercia, mediante un recurso contencioso-administrativo.

SITUACIONES
ESPECIALES

* Si la persona no esta en condiciones de firmar el documento de
solicitud de ayuda a morir puede utilizar otros medios para dejar
constancia o delegar en otra persona que lo haga en su presencia.

* Si la persona subscribié en su dia un documento de voluntades
anticipadas y en el momento actual no tiene capacidad para expre-
sarse, la solicitud de ayuda para morir puede ser presentada por
otra persona mayor de edad y plenamente capaz acompafandola
del documento mencionado.
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DERECHO A RECIBIR AYUDA MEDICA PARA MORIR

SITUACIONES
ESPECIALES

* Si la pérdida de capacidad de la persona solicitante es inminen-
te o si esta incapacitada de hecho pero ha expresado su voluntad
en un documento de voluntades anticipadas, el médico/ca puede
acelerar los plazos de inicio del proceso o reducir algunos requeri-
mientos formales segun las circunstancias clinicas.

* Las personas con discapacidad tienen que tener al alcance los
recursos y medios que puedan necesitar para hacer efectivo sus
derechos en relacion a la prestacion de ayuda a morir.

* Los profesionales sanitarios de manera individual pueden decla-
rarse objetores por razones de conciencia y tienen que hacerlo por
escrito anticipadamente.
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Garantias en caso de vulneracion de los derech%s

La vulneracion de alguno de los derechos al final de la vida que se recogen en esta guia se tiene
que comunicar a la direccion del centro a fin de que tome las medidas necesarias para garantizarlo.
En caso de duda o discrepancia, se puede solicitar el asesoramiento del Comité de Bioética Asis-
tencial (CBA) {T} del departamento de salud correspondiente, el cual, en casos de urgencia tendra
que emitir su resolucion en un plazo maximo de 48 horas.

Algunos ejemplos de las posibles vulneraciones mas relevantes:

REFERENCIAS

VULNERACIONES Ley 16/2018 Generalitat

Informacion parcial, inadecuada o no suficientemente
comprensible sobre el proceso clinico, el pronéstico, las al-
ternativas de tratamiento y los riesgos y consecuencias de
las intervenciones.

Presionar a la persona para condicionar decisiones coin-
cidentes con el criterio clinico o tratar de imponer criterios
de actuacion basados en las creencias y convicciones del
personal sanitario.

Arts. 7; 18; 21.{m

Arts. 10; 24.4m

Exposicion innecesaria del cuerpo respecto a otras perso- Art. 8 l{;_,,}
nas en el proceso asistencial. T

No respetar las decisiones de la persona respecto al re-
chazo o interrupcién de tratamientos o menoscabar la aten- | Arts. 10; 21 -{*_n}
cioén sanitaria por estas decisiones.

Poner trabas o negar la opcién de pedir una segunda opi-

nion médica. Arts. 9; 21.{")

No consultar el documento de voluntades anticipadas
(DVA) en la historia clinica en situaciones del final de la vida
en que la persona no puede expresar su voluntad, no respe-| Arts. 11; 20.{5
tar las instrucciones expresadas en el DVA o no considerar
la opinion del representante para interpretarlas.
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https://www.pv.ccoo.es/db4a16a61bebf1e6f4e0b25d32f29e67000053.pdf
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Derechos al final de la vida

21

VULNERACIONES

REFERENCIAS
Ley 16/2018 Generalitat

En ausencia de DVA, no solicitar el consentimiento infor-
mado del representante legal o familiares en situaciones del
final de la vida en que la persona no puede expresar su vo-
luntad.

Art. 204

No favorecer la planificacién anticipada de voluntades
(PAD), no comunicar la PAD a todo el personal asistencial
relacionado, no consultarla en la historia clinica en situacio-
nes del final de la vida en que la persona no puede expresar
su voluntad o no actualizarla periédicamente.

Arts. 12; 20.4m)

No aplicar protocolos de buena practica contra el dolor y el
sufrimiento, no atender la solicitud de la persona de alivio del
dolor y el sufrimiento o no favorecer la toma de decisiones
conjuntas con la persona y/o sus representantes.

Arts. 13; 14; 22.{m

\
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GARANTIAS EN CASO DE INFORMES/RESOLUCIONES DESFAVORABLES
EN RELACION AL DERECHO DE AYUDA PARA MORIR

SITUACION

RECURSOS

REFERENCIAS (Ley Orga-
nica 3/2021, de 24 de marzo,
de regulacion de la eutana-
sia)

Informes médicos desfavo-| Recursos ante la Comision| Art. 7.2 {P_n}
rables a la solicitud de ayuda | de Garantia y Evaluacion
para morir.

Informes o resoluciones des-| Recursos ante la Sala Con-| Art. 10.5 V1
favorables de la Comision de | tencioso Administrativa. Art. 18.a ™

Garantia y Evaluacion.

\

DRET A MORIR DIGNAMENT

COM. VALENCIANA



https://www.pv.ccoo.es/ad18941421d04836b17d8c9adfa46611000053.pdf
https://www.pv.ccoo.es/f04d54ccd2b72fb48f3eb520b9ee83f7000053.pdf

Derechosalfinaldelavida 23

Guia de formalitzacion del Documento
de Voluntades Anticipadas (DV@)

1. La persona otorgante tiene que ser mayor de edad o menor emancipada, con capacidad de
decidir y de actuar libremente.

2. Puede redactarse un documento en formato libre o utilizando alguno de los formatos disponi-
bles, tanto del de la Conselleria de Sanitat como del que propone DMD:

a. https://www.gva.es/downloads/publicados/IN/19161_Bl.pdf

b.https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2019/11/TV_DMDVALENCIA_registro_2testigos_
valenciano.pdf

3. EI DVA, una vez cumplimentado, se tiene que firmar por la persona otorgante ante dos testigos
mayores de edad, uno de los cuales al menos no tiene que tener vinculacion matrimonial, familiar
o patrimonial, con ella. El documento también puede formalizarse ante un notario y en ese caso no
hacen falta los testigos.

4. Opcionalmente puede designarse un representante como interlocutor del personal sanitario
para hacer valer las instrucciones del DVA.

5. Tanto los testigos como el representante, si hay, tendran que hacer constar sus datos de iden-
tificacion y firmar el documento, ademas de aportar una fotocopia del DNI.

6. Se tiene que cumplimentar, ademas, un formulario de solicitud de inscripcion al Registro de
Voluntades Anticipadas: https://www.gva.es/downloads/publicados/in/19094 bi.pdf

7. Toda la documentacion se tiene que presentar al Servicio de Atencion e Informacion al Paciente

(SAIP) de cualquier hospital publico o en alguna de las sedes de la Conselleria de Sanitat (Servicios
Centrales o Delegaciones Territoriales).

DOCUMENTACION NECESARIA

i. Documento de voluntades anticipadas firmado por la persona otorgante.
ii. Fotocopia del DNI de la persona otorgante.
iii. Datos identificativos y la firma de dos testigos.
iv. Fotocopias DNI de los dos testigos.

v. Sise opta por nombrar a un representante, hay que incluir los datos identificativos y la firma
de aceptacion de la persona nombrada y la fotocopia de su DNI.

vi. Solicitud de inscripcion en el Registro del Documento de Voluntades Anticipadas firmada
por la persona otorgante.
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LISTA DE COMPROBACION

* 2 FORMULARIOS FIRMADOS POR LA PERSONA OTORGANTE:
solicitud de inscripcion + DVA.
* 3 FOTOCOPIAS DE DNI:
persona otorgante + 2 testigos.
» 2 FIRMAS DE LOS TESTIGOS con los correspondientes datos identificativos.

* DNI + FIRMA DEL REPRESENTANTE (si se ha designado).

\dmd
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hos al final de

Proceso de solicitud y prestacion
de la ayuda para morir

1. La persona solicita por escrito a su médico/a, de familia o especialista, la aplicacién de la eu-
tanasia mediante un documento firmado y datado (o con cualquier otro medio que permita dejar
constancia inequivoca de su voluntad). El documento se tiene que firmar en presencia del médico/a
responsable.

2. El médico/a responsable, una vez que verifica si la persona solicitante cumple los requerimien-
tos exigidos por la Ley, abre un proceso deliberativo para ofrecer a esta una informacioén tan com-
pleta como pueda sobre su proceso clinico, el prondstico y las opciones de tratamiento.

3. En un plazo de 15 dias, la persona reitera una segunda solicitud y se repite igualmente un
segundo proceso deliberativo con el médico/a después del cual el paciente o la paciente tiene que
firmar el consentimiento informado para recibir la prestacion de ayuda a morir.

4. El médico/a responsable pide una segunda opiniéon a un médico/a consultor/a, que tiene que
ser conocedor/a de la patologia de la persona solicitante pero que no tiene que haber participado
en el proceso asistencial.

5. El médico/a responsable adjunta el informe del médico/a consultor/a al expediente y remite
toda la informacion a la Comision de Garantia y Evaluacion.

6. El presidente/a de la Comisién de Garantia y evaluacion designa dos personas de la misma
comision, una persona sanitaria y una jurista, para que informen el expediente.

7. La Comision, a la vista de toda la informacion recabada, adopta una resolucion y la comunica
al médico/ca responsable.

8. Si la resolucién es favorable, el médico/ca responsable acuerda con la persona la modalidad,
el lugar y la fecha para la prestacion.

9. Finalmente, el médico/a responsable informa a la Comision de la realizacion de la prestacién
de ayuda a morir.

Cada paso tiene unos plazos fijados por la Ley y, en el mejor de los casos, el proceso completo
puede durar unos 40-45 dias.

DRET A MORIR DIGNAMENT

COM. VALENCIANA



Derechos al final de lavida 26

Mas informacion

CCOO PV

Secretaria Politicas Publicas y Proteccion Social
PIl. Napols i Sicilia, 5 - 46003 Valéncia.
Tel. 963 882 100 ext.72400

politicasocial@pv.ccoo.es
Dret a Morir Dignament CV

C/ Pérez Pujol, 10, 3r, 6D | 46002 | Valéncia
+34 608 153 612

dmdalacant@derechoamorir.org
dmdvalencia@derechoamorir.org
dmdcastello@derechoamorir.org
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