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Estimados sefiores y sefioras:

Ante la Consulta Publica previa para elaborar el proyecto de Decreto por el que se
crean y regulan la Comisién de Garantia y Evaluacion y el Registro de profesionales
sanitarios objetores a la eutanasia, nosotros como DMD Aragdn, asociacidn que lleva mds
de treinta afios trabajando para que se despenalice la ayuda médica para morir y sea una
prestacién sanitaria en nuestro pals, queremos aportar nuestras ideas para implementar la
Ley orgénica, de 24 de marzo de 2021, de regulacidn de la eutanasia.

SOBRE LA COMISION DE GARANTIAS Y EVALUACION (CGE)

El control previo de la eutanasia forma parte sustancial del modelo garantista espafiol de la
regulacién de la eutanasia y una novedad internacional, por lo que el estatus
administrativo y reglamento de régimen interno de la CGE son claves de la eficiencia del
modelo.

La verificacion de la CGE no puede significar una revision sistematica de la historia clinica
del paciente, ni un proceso deliberativo con la persana solicitante de eutanasia, porque ello
supondria una reproduccién innecesaria del estudio efectuado previamente por los dos
expertos, el médico responsable y el médico consultor; considerarlo asi pondria en
evidencia una desconfianza social en los profesionales médicos que nos cuidan
habitualmente, lo que seria verdaderamente insélito. La verificacién, como su nombre
indica, es la comprobacién rigurosa de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
establecidos pbr {aley: los personales, [os clinicos y los de procedimiento. Entendemos que
la firma del “Consentimiento Informado” previa a la evaluacién de la CGE significa -en o
personal y legalmente- el final de cualquier procééo deliberative ante cualquier prestacidn
sanitaria por muy arriesgada para la propia vida que esa sea. Asi pues, en nuestra
consideracion, hay gue verificar que: ’

a) los informes médicos estdn incorperados a la historia clinica,

b) las solicitudes y consentimientos informados han sido firmadas en tiempo y forma, -

e incluidos en la historia clinica,
~¢) la informacién escrita adecuada ha sido entregada,
d} el proceso deliberativo se ha llevado a cabo, -
e) los dos informes médicos acreditan que se dan los requisitos de enfermedad.
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Sobre la composicién y funcionamiento de la CGE, proponemos:

1, Evitar el nombramiento de personas que se hayan manifestado piblicamente en contra
de la regulacién de la eutanasia o formen parte del Registro de objecién, afiadiendo la
condicién de no estar incluido en el Registro de objetores en el formulario de firma de
aceptacién de la confidencialidad y compromiso de cumplimiento de las funciones
asignadas a la Comision.

2. Establecer un nimero de miembros inicial que pueda asumir con holgura una carga de
trabajo estimada en 100 casos anuales o dos semanales sin que se produzcan demoras.
Recomendamos duplicar el nimero minimo de miembros establecido por la ley (siete),
hasta integrar, al menos, tres equipas o parejas de verificacion de médicos y juristas, un
presidente y secretario representantes de la administracidn, y varios vocales de otras
profesiones sanitarias (enfermerfa, psicologfa, trabajo social) y de asociaciones de usuarios,
con el fin de garantizar un adecuado debate y resolucién de los casos complejos gue deben
decidirse en el Pleno de la CGE y de orientar y garantizar la evaluacién continua de
procedimientos y resultados.

3. Fijar un periodo limitado de pertenencia a la Comisién y el proceso de renovacion para
que se produzca de forma escalonada, de modo que, siendo su composicién abierta y
multidisciplinar, su tamafio pueda adaptarse a la evolucién de las necesidades.

4. Determinar que la Comisién tenga una orientacién de verificacién administrativa que
contemple la entrevista con los profesionales como una excepcién, y con la persona
solicitante lo sea exclusivamente para resolver las reclamaciones. Consideramos un
ejercicio de buena practica tener en cuenta que quien pide ayuda para morir es quien
prdtagoniza dicho proceso, vy que se deben respetar escrupulosa y delicadamente sus
derechos y costumbres como ser humano. Recomendamos limitar la potestad de los
profesionales sanitarios y juridicos de la CGE a los casos en los que la dacumentacion
clinica no esté completa o requiera alguna aclaracidn por parte de los profesionales
sanitarios ‘implicados, y para las reclamaciones por denegacién de la prestacién o una
dilacién indebida.

5. Exigir que se proporcione a la persona solicitante informacién puntual o péutacla de
como se estd desarrollando el tramite en la CGE, de forma que su espera sea menos
angustiosa, y evitar el recurso legal del “silencio como denegacién de la solicitud” en el
plazo de los 20 dias establecidos, debido a la sensacién que provoca de abandono,
desconsideracién y falta de respeto a la persona que, en un momento de tanto estrés, cree
haber cumplido con todos los requisitos exigidos por la ley.
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6. Que se dote a la CGE de una unidad administrativa de apoyo a la gestién y que sirva
ademas de referencia a la ciudadania para dirigir sus demandas y recibir informacién y
asesoramiento sobre el procedimiento. Garantiza una adecuada gestién electrdnica de las
solicitudes de verificacion, desde las tareas de recepcién de la solicitud, asignacion de
evaluadores por el/la presidente, comunicacién, elaboracién del informe de ambos
profesionales, hasta la necesaria deliberacién del Pleno de fa CGE en los casos de
discrepancia de los informes inter-pares de médicos y juristas. ‘

7. Establecer unos. estdndares, formularios digitalizados e indicadores comunes de las
diversas CC.AA para la obligada evaluacion anual del procedimientd de la prestacién y el
funcionamiento de la propia CGE, con el objeto de detectar la variabilidad en la aplicacién
de la fey, que podria generar desigualdades en Aragdn en el acceso a la prestacidn
dependientes de cada evaluador/a, tipa de dolencia o centro, y desigualdades entre
distintas comunidades.

8. Elaborar informes y hacerlo pablicos que aporten datos al futuro Observatorio de
Muerte digna de Aragén sobre los siguientes aspectos del proceso de morir por eutanasia
en Aragén: nimero de demandas y mativo, dreas sanitarias, perfil socioeconémico y
afectivo o relacional de las personas que lo solicitan, lugar donde se realiza la prestacion
{casa, residencia de mayores u hospital, privada, concertada o privada) y modalidad efegida
{eutanasia o suicidic asistido), poniendo éspecial atencidn en el andlisis de las demandas
denegadas can indicacién precisa de las causas de denegacidon, momento en due se
produjo la denegacidn y los miembros de fa comisidn intervinientes;

9, Adoptar para la evaluacién una periodicidad mds frecuente que el Informe anual
obligado durante el periodo inicial de implantacién de la LORE (2 afios}, proponiendo haya
una evaluacién trimestral y un protocolo de actuacién cuando se detecte una variabilidad
excesiva,

SCBRE EL REGISTRO DE PROFESIONALES SANITARIOS OBJETORES A LA EUTANASIA,

La ley instituye un nuevo derecho de la ciudadania y unos deberes de los profesionales
sanitarios, asi como un derecho especifico a no proporcionar esta prestacion por razén de
conflicto de valores éticos. La objecidn de conciencia a la eutanasia esté regulada como una
“decision individual del profesional sanitario directamente implicado en prestacion”, es
decir, exclusivamente del médico responsable y otros profesionales de enfermerfa que
asistirdn al - paciente hasta su muerte; una decision “que deberd manifestarse
anticipadamente y por escrito”. (Articulo 16)
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El registro, sometido “al principio de estricta confidencialidad y a la normativa de
proteccion de datos de cardcter personal”, es fundamentalmente una herramienta de
gestién para garantizar la prestacidn, pero también para evitar un uso ilegitimo de la
objecién de conciencia. Este registro deberd ser modificable y vélido para todos los
profesionales del sistema ptblico y del privado.

Propuestas sobre la objecién de conciencia:

1. Distinguir en el registro de objecién de conciencia sanitaria de Aragdn las distintas
opciones: objecién total a la aplicacién de la ley o a colaborar personalmente en la nueva
prestacién, objecién parcial a los distintos roles y fases del proceso (médico respansable,
consultor, o médico evaluador o verificador) o a la ayuda profesional requerida para alguna
de las dos madalidades de ayuda para morir, '

2. Que en el proceso de informacién a la poblacién y de formacién de las y los
profesionales se haga explicito que la objecidn de conciencia es una opcidn estrictamente
personal y que en ningdn caso debe admitirse que se declare objetora una institucion
como tal, ni que los profesionales puedan objetar a la formacién.

3. Que las personas que formen pare del registro de objetores de conciencia o se hayan
manifestado plblicamente en contra de la regulacién de la eutanasia no sea elegibles para
formar parte de la Comisién de Garantia y Evaluacién, advirtiendo que en el formulario de
firma de aceptacién de la confidencialidad y compromiso con las funciones asignadas a la_
CGE se explicitard la condicién de no estar incluidos en el Registro de objetores.

A. Considerar' no legitima la pretension de procurar una objecién institucional,
especialmente en los casos de hospitales o residencias socio-sanitarias vy residencias de
mayores o de personas con discapacidad, de propiedad o regentadas por grdenes
religiosas, a los efectos no sélo de la prestacién in situ de la eutanasia, son también de la
formacién de -sus profesionales o la informacién sobre los derechos de las persohas
residentes incluida el derecho a hacer valer el documento de voluntades anticipadas.

Por si les fuera de alguna utilidad para el desarrollo autondmico integral de la ley
argdnica de regulacién.de la eutanasia, les adjuntamos el Informe de Propuestas de la
asaciacién Derecho a Morir Dignamente de Aragén, de fecha de 8 de abril de 2021, sobre
otros aspectos como el procedimiento, las actividades de los profesionales sanitarios, la
documentacion necesaria, las residencias de mayores, la difusidén de la ley entre la
ciudadania'y la formacidn de las profesionales.
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APLICACION DE LA LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA EN ARAGON.

PROPUESTAS DE LA ASOCIACION DERECHO A MORIR DIGNAMENTE DE ARAGON

8 de abril de 2021

{NDICE:

1. Introduccién
2. Propuestas sobre Comisién de Garantias y Evaluacion (CGE)
3. Propuestas sobre la tramitacion de la solicitud de ayuda para morir
3.1. Propuestas sobre el procedimiento
3.2. Propuestas sobre el personal sanitario implicado
3.3. Propuestas sohre la objecién de conciencia
3.4. Propuestas sobre la implementacién y documentacion requerida
. Propuestas sobre la aplicacion de la ley 3/2021 en las residencias de mayores
. Propuestas sobre la difusién de la ley de regulacion de la eutanasia
. Propuestas sobre la formacién de profesionales sanitarios

~ gy oA

. Anexos documentales
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1. INTRODUCCION

La exposicién de la ley orgdnica 3/2021, de 24 de marzo de 2021, de regulacion de la eutanasia
(LORE), habla del derecho fundamental a la vida y, a su vez, de otros derechos igualmente
protegidas por la ley: integridad fisica y moral, dignidad humana, la libertad ideolégica y de

desde 1984,

reunidr habitual de socios y socias del mes de abril de DMD-Aragén.

'

conciencia, el derecho a la intimidad. Ahora, si cualquier persona se enfrenta a una situacidn vital
gue a su juicio vulnera su dignidad e integridad, la ley ya no le impone “la vida a toda costa” en
contra de su voluntad. Hasta la aprobacién de esta Ley, el Cédigo Penal, articulo 143, penalizaba “a
quien causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de otro”
aunque fuera a peticién de otra persona que sufriera una enfermedad tan grave que conllevara un
prondstico letal. De hecho, la cooperacién al suicidio y 1a eutanasia, como la induccidn, estaban
penalizédas con penas desde los seis meses a los diez afios de prisién. La despenalizacion de la -
ayuda a morir en las situaciones y procedimiento indicado por la LG 3/2021 instituye un nuevo
derecho civil por el que nuestra Asociacion federal Derecho a Morir Dignamente lleva luchando

La ley también contempla algunos aspectos claves del proceso inicial de implantacién, en que han
de acordarse los protocolos de huenas practicas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, asi como las indicaciones sobre el reglamento v |a constitucidn de la Comision de Control
de Evaluacién gue ha de haher en cada comunidad autdnoma, durante el periodo de tres meses

desde su publicacién hasta su entrada en vigor. Por ello, hacemos publicas nuestras propuestas,
elahoradas por un Grupo de Trabajo creado a tal efecto por la Asociacién Derecha a Morir
Dighamente de Aragén (en adelante, DMDA), tras las deliberaciones del grupo de trabajo que
desde enero ha integrado a una quincena de personas gue san o han sido significados profesionales
sanitarios de diversas especialidades y 4mbitos, quienes han tenido en cuenta las propuestas.de la
Asociacién Federal DMD (AFDMD), las remitidas por otras comunidades autdnomas {Asturias,
Castilla y Ledn, Canarias, Euskadi), y los informes especificos de diversas instituciones profesionales
que se indican en la bibliografia anexa, contando con el refrendo final de la Junta Directiva ydela

La asociacién Derecho a Morir Dignamente de Aragdn presenta esta Propuesta sobre el desarrollo
dé fa Ley para su implementacién a la Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragdn, y a los
portavoces de fos partidos politicos representados en fa Cortes, con el fin de contribuir a crear los
protocolos y normas adecuados, constituir la Comisién de Garantfa y Evaluacion (CGE) y establecer
los mejores y sensatos c6digos de buenas practicas en Aragén, desde 1a doble perspectiva y valores
de los usuarios de este nuevo derecho sanitario y de los profesionales implicados en la prestacién
sanitaria de ayuda para morir en las modalidades de eutanasia o suicidio médicamente asistido.

Teniendo en cuenta el contexte mas critico o conflictivo de o habitual, la especial situacion
pandémica en que nos hallamaos, asl como las diferencias detectadas en los discursos expertos
expresados en los ltimos meses sobre el tema, asf como la formacian mas o menos blomédica y/o
saciocultural de los expertos que han publicado los diversos informes revisados (véase el anexo

bibliografico), consideramos que estas propuestas estdn orientadas -que no sesgadas- por una
experiencia singular y relevante: la experiencia acumulada durante décadas como personal
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voluntarlo o colabarador de una asociacién ciudadana que se ha dedicado a asesorar y acompafiar
a quienes pidieron ayuda para morit, a la defensa del derecho a morir dignamente vy la
despenalizacidn de la eutanasia, a generar una nueva cultura de la muerte que deshaga el tabd que
constrifie, y a promover la libertad personal para decidir cémo, cudndo y dénde morir, poniendo
siempre en valor la propia decisién de cualquier persona sobre el sentido de “una vida cumplida”.

2.- PROPUESTAS SOBRE COMISION DE GARANTIAS Y EVALUACION (CGE)

Dado el trascendente papel que la LORE atribuye a la Comisién de Garantia y Evaluacidn, puesto
que es determinante de la aceptacidn o rechazo de toda solicitud de ayuda a motir, consideramos
que ha de prestarse especial atencién a la influencia del sesgo ideoldgico en sus miembros, la
interdisciplinaridad, el ndmero de miembros suficiente para una demanda que estimamos en dos
solicitudes semanales & 100-130 solicitudes anuales {de acuerdo con los célculos basados los datos
evolutivos de pafses del entarno con préctica consolidada), y a la renovacion escalonada, periddica
y flexible de sus integrantes. ' :

La Comisidn no es un organismo para debatir el fundamento ético de las solicitudes de eutanasia,
sino su conformidad con la L.O: 3/2021 en dos aspectos: a) un nuevo derecho para las personas
que cumplen los requisitos definidos por la Ley; b} la calidad de una prestacidn sanitaria
garantizada por una evaluacién continua, tanto del procedimiento de aceptacién o denegacién de
la prestacién solicitada, coma de las actuaciones de fa propia CGE. Todo ello con el fin de evitar las
inequidades territoriales y la judicializacién de prestaciones sanitarias, y, por otra lado, favorecer el
ir mejorando la inicial guia de buenas pricticas y demas protocolos o documentos de acceso y
verificacion de la demanda y prdctica de la eutanasia.
El control previo de la eutanasia forma parte sustancial del modelo garantista espafiol de la
regulacién de la eutanasia y una novedad internacional, por lo que el estatus administrativo v
reglamento de régimen interno de la CGE son claves de la eficiencia del modelo. La verificacidn de
la CGE no puede significar una revisidn sistematica de la historia clinica del paciente, ni un proceso
deliberativo con la persona solicitante de eutanasia, parque elio supondria una reproduccién
Innecesaria del estudio efectuado previamente por los dos expertos, el médico responsable y el
médico cdnsuitor; considerarlo asi pondria en evidencia una desconfianza social en los
profesionales médicos que nos cuidan habitualmente, lo que serfa verdaderamente insélito. La
verificacién, como su nombre indica, es la comprobacién rigurosa de cumplimiento de todos y cada
uno de los requisitos establecides par la ley: los personales, los clinicos y los de procedimiento.
Entendemos que la firma del “Consentimiento Informado” previa a la evaluacidn de la CGE significa
-en lo personal y legalmente- el final de cualquier proceso deliberativo ante cualqui'er prestacién
sanitaria por muy arriesgada para la propia vida que esa sea. Asi pues, en nuestra consideracion,
hay que verificar que: : ‘

a) los informes médicos estan incorporados a la historia clinica

b) las solicitudes y consentimientos infarmados han sido firmados en tiempo vy forma e
incluidos en la historia clinica

¢} la informacidn escrita adecuada ha sido entregada

d) el proceso deliberativo se ha llevado a cabo
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e} los dos informes médicos acreditan que se dan los requisitos de enfermedad

En resumen, ta Comisién de Garantia y Evaluacion es un organismo de cardcter administrativo, cuyo
reglamento debera elaborarse tras su constitucién, que tiene que verificar si un caso concreto
redne o no las caracterfsticas exigidas por la ley, y hacerlo con el maximo rigor y seguridad juridica a
la vez que con la minima invasidn de la intimidad de la persona solicitante, prescindiendo de las
posiciones Ideolégicas o morales de cada uno de sus miembros, y que ha de evaluar los resultados
con indicadores y criterios que permitan hacer analisis comparativos interterritoriales utiles para
Aragén y para los Informes estatales anuales y que aporten evidencias de la calidad de la ayuda a
marir a la que tenemos derecho la ciudadania

Sobre la composicién y funcionamiento de la CGE, proponemos:

1. Evitar el nombramiento de personas que se hayan manifestado publicamente en contra de la
reéuEacién de la eutanasia o formen parte del Registro de objecidn, afiadiendo la condicién de no
estar incluido en el Registro de objetores en el formulario de firma de aceptacién de la
confidencialidad y compromiso de cumplimiento de las funciones asignadas a la Comision.

2. Establecer un nimera de miembros inicial que pueda asumir con holgura una carga de trabajo
astimada en 100 casos anuales o dos semanales sin que se produzcan demoras. Recomendamos
duplicar el ndmero minimo de miembros establecido por la ley (siete}, hasta integrar, al menos,
tres equipos o parejas de verificacion de médicos y juristas, un presidente y secretario
representantes de la administracion, y varios vocales de otras profesiones sanitarias {enfermeria,
psicologia, trabajo social) y de asociaciones de usuarios, con el fin de garantizar un adecuado
debate y resolucién de los casos complejos que deben decidirse en el Pleno de la CGE 'y de orientar
y garantizar la evaluacidn continua de procedimientos y resultados. '

3..Fijar un periodo limitado de pertenencia a la Comisién y el proceso de renovacidn para que se
produzca de forma escalonada, de modo que siendo su compasicién abierta y multidisciplinar, su
tamafio pueda adaptarse a la evolucion de fas necesidades.

4. Determinar que la Comisidn tenga una orientacion de verificacion administrativa que contemple

la entrevista con los profesionales como una excepcion, y con la persona solicitante lo sea
exclusivamente para resolver las reclamaciones. Consideramas un ejercicio de buena practica tener
en cuenta que quien pide ayuda para morir es quien protagoniza dicho proceso, y que se deben
respetar escrupulosa y delicadamente sus derechos y costumbres como ser humano.
Recomendamos limitar |a potestad de los profesionales sanitarios y juridicos de la CGE a los casos
en los que la documentacidn clinica no esté completa o requiera alguna aclaracién por parte de los
profesionales sanitarios implicados, y para |as reclamaciones por denegacion de la prestacién o una
dilacidn indebida.

5. Exigir que se proporcione a la persona solicitante informacién puntual o pautada de cémo se estd
desarrollando el tramite en la CGE, de forma que su espera sea menas angustiosa, y evitar el
recurso legal del “silencia como denegacian de la solicitud” en el plazo de los 20 dfas establecidos,
debido a la sensacién que provoca de abandono, desconsideracidn y falta de respeto a la pérsona
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que, en un momento de tanto estrés, cree haber cumplido con todos los requisitos exigidos por la
ley.

6. Que se dote a la CGE de una unidad administrativa de apaya a la gestién y que sirva ademas de
referencia a la ciudadania para dirigir sus demandas y recibir informacién y asesoramiento sobre el
procedimiento. Garantiza una adecuada gestidn electrénica de las solicitudes de verificacidn, desde
las tareas de recepcidon de la solicitud, asignacién de evaluadores por el/la presidente,
comunicacién, elaboracién del informe de ambos profesionales, hasta la necesaria deliberacion del
Pleno de la CGE en los casos de discrepancia de los informes inter-pares de médicos y juristas.

7. Establecer unos estandares, formularios digitalizados e indicadores comunes de las diversas
CC.AA para la obligada evaluacién anual del procedimiento de la prestacién y el funcionamiento de
la propia CGE, con el objeto de detectar la variabilidad en la aplicacién de la ley, que podria generar
desigualdades en Aragén en el acceso a la prestacién dependientes de cada evaluador/a, ti‘po de
dolencia o centro, y desigualdades entre distintas comunidades.

8. Elaborar informes y hacerlo publicos que aporten datos sobre los siguientes aspectos del
proceso de morir por eutanasia en Aragén: nimera de demandas'y motivo, dreas sanitarias, perfil
sociceconémico y afectivo o relacional de las personas que lo solicitan, lugar donde se realiza la
prestacién (casa, residencia de mayores u hospital, privada, concertada o privada) y modalidad
elegida {eutanasia o suicidio asistido), poniendo especial atencidn en el andlisis de las demandas
denegadas con indicacién precisa de las causas de denegacién, momento en que se produjo la
denegacion y los miembros de la comisidn intervinientes.

9, Adoptar para la evaluacién una periodicidad mds frecuente que el Informe anual ohligado
durante el periodo inicial de implantacién de la LORE (2 afios), proponiendo haya una evaluacién
trimestral y un protocolo de actuacién cuando se detecte una variabilidad excesiva.

3.. PROPUESTAS SOBRE LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD DE AYUDA PARA MORIR

Siguiendo fa senda de leyes anteriores, |a ley orgdnica de regulacidn de Ja eutanasia pone el centro
de atencién en la persona solicitante y en que toda actuacién sanitaria respete el princi'pio de
autonomia de la decisién del paciente, Habilita una prestacién sanitaria nueva que se solicita de
forma libre, voluntaria, reiterada, auténoma y sin presiones externas, y en determinadas
situaciones de enfermedad: un derecho individual a decidir cdme y cudndo morir. Confiamos en la
administracién sanitaria aragonesa para que garantice que las personas solicitantes de eutanasia no
encuentren dificultades para ejercer su derecho en condiciones de equidad y sin exclusiones.

La puesta en practica de la ley exige clertos ajustes generales: hay que desarrollar gufas de buenas
précticas, articular cursos de formacion intermedios que ponderen los valores en juego, avanzar de
forma complementaria para mejorar la atencién global a Ja cronicidad al final de la vida, disponer
de recursos humanos y espacios adecuados para proporcionar la nueva prestacién, disefiar los
documentas imprescindibles, etc. asegurando, a la vez, un buen seguimiento y evaluacidn de la -
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“ayuda médica a morir” prestada, dado el cardcter garantista de la ley espafiola y el contexto critico
a su aplicacién.

De existir un “Observatorio de! final de la vida”, esta labor de mejora constante en el ejercicio del
nuevo derecho y de los consagrados en la aragonesa Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y
garantias de las personas dl findl de la vida, se veria potenciada de un modo realista e integral. La
evaluacidn continua de los Informes Anuaies sobre 1a apliéacién de la Ley de eutanasia permitira su
desarrollo y adaptacién a las necesidades de la ciudadania y difuminard las sospechas infundadas
de mala praxis, generadas, sin duda, por la fafta de informacién sobre los modos de morir en.
Aragdn, pues realmente carecemas de datos bdsicos como el lugar (en casa, en la residencia o en el
hospital), la duracién y cualidad de asistencia sanitaria en sus variables sociales, econdimicas,
culturales y territoriales.

Sentimos tener que compartir cierta preocupacién derivada de lo que parece una contradiccién de
la propia Ley: que se dé un plazo de un afio para coordinar un plan de formacidn continua de los
profesionales implicados, pero solo tres meses para organizar su aplicacidn. ¢Cdmo evitar la
improvisacién del primer momento? éSe puede descargar todo el proceso de prestacidn de ayuda
médica a morir en los pocos profesionales que a dfa de hoy estén formados? ¢Por sus competencias
profesionales, accesibilidad y singular relacidn con sus pacientes y entorno familiar, el personal de
enfermeria tiene una posicién privilegiada para la recepcidn y canalizacién de demandas y para el
acompafiamiento a la persona solicitante durante todo proceso? éla objecién de conciencia de los
profesionales médicos puede llegar a ser un obstdculo real,.o simplemente un mecanismo de
privatizacién de una recurso sanitario que estimamos debe ser publico y gratuito de la cartera
comun del sistema nacional de salud? ' :

En cualguier caso, se puede contar con la disponibilidad del voluntariado de DMD de Aragdn cuyo
objetivo es defender el ejercicio de ese derecho de forma que ninguna peticidn que se ajuste a la
ley sea denegada, y hay personas preparadas para colaborar activamente en la difusidn de la ley

entre los ciudadania y los profesionales en este primer momento, y en general, en el asesoramiento
sobre el documento de voluntades anticipadas, y en todo el proceso de solicitud y obtencion de la
ayuda a morir de acuerdo con la Ley Organica 3/2021, y los cuidados paliativos de acuerdo con la
citada Ley 10/2011.

3.1. Propuestas sobre el procedimiento:

10. Que la Administracién sanitaria precise o desarrolle el procedimiento y los recursos humanos o
técnicos para evitar una hipotética demora, rechazo o desconsideracién de la solicitud de ayuda a
morir, indicando los pasos concretos para obtener la prestacién de eutanasia cuando el paciente ha
tomada su decisién de demandar la ayuda médica para morir,

11. Mejorar los recursos humanos sobre todo en Atencidn Primaria para garantizar que haya
siempre un tiempo y un espacio adecuados para esta especial prestacidn: gue las personas

a firma y verificable a través de la direccidn http:/fwww.aragon.es/verificadoc con CSV CSV1F44JRN2AD1S01PFL.

solicitantes y sus médicos y enfermeras dispongan de las condiciones para una buena
comunicacién, que fa relacién y proceso deliberativo no sea un acto burocrético ni automatizado
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sino una atencién bien considerada, y se procure también una comunicacién documental y
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personal fluida entre médico/a responsable, médicofa consultara y Comisidn de Garantia y
Evaluacion.

12. Defender que los criterios de valoracién de la incapacidad de hecho, que vayan a aprobarse en
el Consejo Interterritorial del SNS para los protacolos o manual de buenas pricticas, estén basados
-en el art. 20 de la Ley 10/2011, de Derechos y‘Garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de morir y de la muerte de Aragén, que son iguales a las de otras leyes autondmicas: a) Si tiene
dificultades para comprender la informacidn que se le suministra; b) Si retiene defectuosamente
dicha informacién durante el proceso de toma de decisiones; ¢} Si no utiliza la informacidn de
forma légica durante el praceso de toma de decisiones; d)Si falla en la apreciacién de las posibles
consecuencias de las diferentes alternativas; e} Si no logra tomar finalmente una decisién o
comunicarla.

13. Simplificar los documentos que los profesionales deben aportar en los procesos de prestacién,

reduciendo el niimero cuanto sea posible, y definir la documentacién necesaria. Facilitar su acceso
'y cumplimentacién telemética asegurando la confidencialidad, procurando que sean formularios
guiados que faciliten la elaboracién de los documentos gue los profesionales deben cumplimentary
hacer llegar a las personas solicitantes. {ver Diagrama de flujo} - '

14. Promover la creacién del Observatorio sobre el final de la vida para disponer de datos empiricos

e Integrar los indicadores sobre eutanasia proporcionados por-el CGE con los datas elaborados por
otras instancias responsables de la evaluacién de la calidad asistencial al final de la vida, como
puedan ser los comités de ética asistencial, la direccién de [os centros sanitarios y socio-sanitarias

plblicos y privados, la sanidad provincial y local y el 1ASS, asi como las sociedades profesionales
especializadas, las asociaciones ciudadanas y las de enfermos y familiares.

3.2, Propuestas sobre el personal sanitario implicado:

15. Que la persona saolicitante pueda elegir al médico a quien quiere encomendarle la
responsabilidad de atender su solicitud de eutanasia, con el objeto de garantizar una buena
comunicacién y confianza, y el compromiso del equipo que va a hacerse cargo de la prestacién de
ayuda para morir.

I Ly

16. Que se explicite la responsabilidad de la administracién sanitaria en la eleccion del “médico

consultor” cuando el “médico responsable” encuentre dificultades para ello, y especialmente

cuando el paciente tenga dificultades para registrar su solicitud inicial de eutanasia ante su meédico
o equipo sanitario responsable. ' '

17. Considerar que la funcién de “médico consultor” (profesional facultativo con formacién en el
ambito de las patologfas que padece el paciente) no exige una especializacion acreditada pero si un
conocimiento sobre las condiciones y tareas en la prestacién de la ayuda para morir fijadas en el

manual de buenas précticas y en la formacién continuada especifica a que se refieren las
dispasiciones adicionales 6y 7.

11
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18, Dada la dispersién sanitaria de Aragén seria conveniente que en el desarrollo de la Ley se
considerase oportuno definir el “equipo sanitario” como el constituido por un profesional médico y
uno de enfermerfa,

19. Que se explicite el ral de “enfermeria” y se indiquen las actividades de participacién de estos
profesionales en todo el proceso, su grado de responsabilidad personal, tanto a la hora de actuar
como testigo ante la firma de las solicitudes por la o el paciente, en el asesoramiento previo a en el
proceso deliberativo, como en la prestacién de la ayuda para morir en cualquiera de las dos
modalidades, y en el acompafiamiento hasta el fallecimiento. ‘

3.3. Propuestas sobre la abjecién de conclencia:
20. Distinguir en el registro de objecidn de conciencia sanitaria de Aragdn las distintas opciones:

objecién total a 1a aplicacidn de la ley o a colaborar personalmente en la nueva prestacion, objecién
parcial a los distintos roles y fases del proceso {médico responsable, consultor, o médico evaluador

o verificador} o a la ayuda profesional requerida para alguna de las dos modalidades de ayuda para

matir.

21. Que en el proceso de infarmacién a la poblacién y de formacién de las y los profesionales se ,

haga explicito que la objecién de conciencia es una opcidn estrictamente personal y que en ningun
caso debe admitirse que se declare objetora una institucién como tal, ni que los profesionales
puedan objetar a la formacién

3.4. Propuestas sobre la implementacion y documentacion requerida:

22. Crear una red de apoyo a los profesionales sanitarios para las primeras demandas o aquellas
mas complejas de farma que se garantice la implementacidn-de la ley a la entrada en vigor el 25 de
junio de 2021, :

23. Actualizar el Dacumento de Voluntades Anticipadas {DVA) de Aragdén Integrande toda la
informacién correspondiente al final de la vida: el derecho a interrumpir o rechazar propuestas
terapéuticas, a solicitar cuidados paliativos integrales incluidas la sedacidn paliativa o terminal, v la
ayuda para morir en las modalidades de eutanasia o suicidio asistido, de acuerdo con la ley
aragonesa de muerte digna (Ley 10/2011} y la de eutanasia (LO 3/2021), O, en su defectc o
mientras tanto, proponemos que se arbitre |a posibilidad de afiadir e integrar un documento
personal, como el modelo de DMD elaborado para los usuarios que tengan ya registrado el DVA o
quieran afiadir instrucciones mas precisas sobre la solicitud de eutanasia conforme a la nueva LO
3/2021. (véase el anexo documental)

24. Disefiar los documentos de informes o formularios imprescindibles del proceso de obtencidn

de la prestacién de eutanasia que se citan en el texto de la LORE (Tabla 1) con el propdsito de
simplificar y facilitar el acceso telemdtico a usuarios y profesionales, y facilitando su distincion clara
por la ciudadania y por los profesionales de los cinco tipos segun su funcidn: informacion y difusion
a la ciudadania, solicitud de la prestacién, de reclamacién, y otros documentos generales. (véase el
anexo n? 2. Diagrama de flujo)
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25. Disefiar un plari de difusién de la propia ley para la adecuada informacién vy uso de la
documentacién exigida por la Ley 3/2021, incluido el DVA actualizado, mediante tripticos, pagina
web de informacidn, descarga de los formularios, presentacion telemdtica, horario de informacion
o cita personal, etc. e incorporar una ventana propia, simifar a la actual de voluntades anticipadas,
en la web saludinforma.es y en aragon.es

26. Utilizar el mismo modelo de “Impresc de solicitud” cuando se demanda la prestacion por
primera vez y cuando se reitera la salicitud de eutanasia a los 15 dias, debiendo indicar en esta
segunda ocasién haber recibido la informacidn de su situacidn patoldgica y pranéstico y haber
comprendido las propuestas terapéuticas, paliativas o de asistencia social propuestas, y que sirva
igualmente para la solicitud dnica del Representante en los casos de incapacidad.

27. Utilizar un dnico formuiario de “Consentimiento informado” que pueda incluir al final las
posibilidades de revacacién, aplazamiento de [a administracidn y eleccidn de la modalidad de
eutanasia o suicidio asistido. ’

NOTA: ) .

Para la adecuada comprensidn del problema y las propuestas afiadimos una tabla resumen de los
documentos exigidos por la ley, indicando-la relacién de los tipos de documentos segtn su funcidn,
y un Diagrama de flujo {Anexo) del procedimiento completo visto desde la perspectiva documental.
Sirve para reforzar la visién de |a accién probatoria y aporte de evidencias de la calidad del proceso
de una atencidn sanitaria en el que siempre van a intervenir juristas, sea en el proceso de

verificacién de la Comisidn de Garantia y Evaluacién (CGE), o en la.denegacidn ante un probable
recurso judicial vla contencioso-administrativo.

Tahla 1. Relacién de la documentacidn exigida por la LORE para la prestacion de la eutanasia

N2 secuencial del documento titula descriptivo segiin orden de cita en la ley LORE 3,/2021 Firmado por
1.- Informe sobre el proceso médico Art. 5.1b Profesional

2.- Solicitud {2 solicitudes} + revocacidn o aplazamiento Art.5.1c Usuario

3.- Consentimiento Infermado Art.G.1e Usuario

4.- Denegacidn (por el médico responsable) Art, 7.1 Profesional

5.- Reclamacién ante la CGE Art. 7.2 Usuario

6.- Informe del médico responsable justificanda denegacidn Art.73 y 12 Profesional

7.~ Informe médico consultor Art. 8.3 Profesional

8.- Documento de Voluntades Anticipadas (DVA} ) A9 Usuario

9,- Comunicacion médico rasponsable a CGE Art. 8.5 Profesional

10.- Verificacién. Favorable o desfavorable. Art. 10.3 'CGE: Presidente
11.- Protocolos de realizacién de prestacién {forma y tiempo) Art. 11.1 Admén, Sanit.
12.- Comunicacion de fa madalidad (Suicidio asistido o eutanasia) Art. 11.1 Usuario

13.- Objecidn de conciencia Art. 16,1 Profesional

14.- Registro de objetores Art. 16.2 Admdn. Sanit.
15.- Reglamento de orden interno CGE Art. 17.4 Admdn. Sanit.
16.- Informe anual CGE Art. 18.e CGE, Presidente
17.- Comunicacion a la CGE tras la realizacién de la prestacion. Documento 1 Art, 12.a Profesional
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DIAGRAMA DE FLUJO CON IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO
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4. PROPUESTAS SOBRE LA APLICACION DE LA LEY 3/2021 EN LAS RESIDENCIAS DE MAYORES

La Ley Orgdnica 3/3021 de regulacidn de la eutanasia no nombra explicitamente las residencias de
mayores como lugar donde se pueda realizar esta prestacién (art. 14). No obstante, creemaos que
hay sustento legal para ello al contemplarlas como “el domicilio del residente”, Asl se recoge en la
Ley 5/2009 de Servicios Sociales de Aragén y en la Carta de Derechos y Deberes de las personas
usuarias de los servicios sociales, en su artfculo 8: Derecho al respeto a la libertad y la autonomia
individual, en el punto j) Derecho al reconocimiento como domicilio, a todos los efectos, del centro
residencial donde vivan.

Un ndmero considerable de personas mayores y personas con discapacidad, reside habituaimente
en centros o instituciones saciales, tanto de responsabilidad pablica cemo privadas, generalmente
a causa de una falta de autonomda funcional para permanecer en el domicilio, Esta limltacién o
pérdida de capacidades no implica que tenga menguados sus derechos como persona, mas bien al
contrario: la institucién como centro social debe garantizar y facilitar el ejercicio de todos sus
derechos incluido el derecho a la eutanasia. '

La Ley Orgénica de Regulacién de la Eutanasia afiade un nuevo derecho de las personas residentes,
gue deberd estar incluido, entre los derechos sanitarios y también en el de los derechos de servicios
sociales. En cualquier caso, su aplicabilidad se halla determinada por la peculiar interrelacién del
sisterna de asistencia social y asistencia sanitaria de cada comunidad auténoma y por la diversidad
de los sistemas de gestion y control plhlicos de Ias residencias.

Tadas las residenclas de nuestra Comunidad, tanto las plblicas -sean de titularidad municipal,
comarcal 0 autondmica- como las privadas y concertadas, de muy diversa titularidad, requieren
para su funcionamiento la Autorizacidn del Servicio de Ordenacién de Centros Saciales del
Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno de Aragdn, concedida tras la
comprobacién del cumplimiento de la normativa que le concierne.

Las personas residentes, al igual que el resto de la ciudadania, tienen derecho y reciben la
asistencia sanitaria del sistema pblico dé salud, tienen tarjeta sanitaria y profesionales de AP

i6n hitp:/Awww.aragon.esiverificadoc con CSV CSV1F44JRNZACTS01PFL

asignados del Centro de Salud correspondiente a la zona donde se ubica la residencia, que a todos
los efectos es su damicilio; por tanto, el o la profesional o equipe médico/enfermera asignado en la
tarjeta a cada residente es el responsable sanitario de ese paciente, Del mismo modo los v las
residentes tienen asignado un centro para la atencian especializada amhulatoria y hospitalaria. Hay
personas residentes, aunque muy pocas comparativamente, que tienen asistencia sanitaria privada
(MUFACE, MUGEIU, ISFAS, etc.). :

Muchas residencias de personas mayores y personas con discapacidad, en funcidn del tamafig,
localizacién titularidad, etc., entre las que se incluyen las residencias de titularidad y gestién del
Goblerno de Aragdn, tienen servicios médicos y de enfermerfa propios que estan ‘asumiendo de
hecho la asistencia médica de las personas residentes, en coordinacion con los servicios de atencidn
primaria y especializada, -
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Las residencias que disponen de servicios sanjtarios deben tener la autorizacién pertinente del ,
Departarmento de Sanidad, segtn el Decreto 106/2004, de 27 de abiil, del Gobierno de Aragén, por

el que se aprueba el reglamento que regula [a autorizacién de centros y servicios sanitarios en

Aragén. ¥ también les concierne el Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragdn, que

regula la atencién farmacéutica en los centros sociales de Aragén y se establece el modelo de

gestidn de [a prestacién farmacéutica para los usuarios con derecho a la misma.

Teniendo en consideracidn todo lo anteriormente expuesto y gue las Administraciones Sanitarias
deben arbitrar los medios para difundir esta nueva Ley de regulacidn de la eutanasia entre los
usuarios y promover el Documento de Voluntades Anticipadas (DVA), como también recoge la
Carta de derechos y deberes de las personas usuarias de los Servicios.Sociales, cuyo articulo octavo
establecia el “Derecho a obtener informacion y apoyo para hacer la declaracién de voluntades
anticipadas, de acuerdo con la legislacién vigente”, hacemos las sigulentes propuestas sobre |a
garantia de prestacién de la ayuda a morir de las personas residentes en las instituciones sociales.

Sobre el derecho o soficitar y obtener la ayuda para morir de las personas residentes en
instituciones, praponemaos:

28. Que las residencias sean consideradas el domicilio habitual de las personas residentes y coma
lugar donde se pueda ejercitar el nuevo derecho y practicar fa ayuda a morir en el contexto
eutandsico legalizado, sin que se admita la declaracién de ohjecidn de conciencia de ninguna
institucién hospitalaria, sanitaria o sociosanitafia de acuerdo con la ley.

29. Que la prestaci6n de ayuda para morir en la residencia {domicilio) sea, por defecto,
responsabilidad del médico y equipo de Atencidn Primaria asignados a la persona residente que asi
lo solicite. Dado que muchas residencias tienen servicios sanitarios propios, en el desarrollo de la
LORE convendra especificar su responsabilidad: si éstos pueden llevar a cabo la prestacién de
ayuda a morir de una persona residente como médico responsable o consultor, o deben canalizar la
solicitud a otros recursos sanitarios; v en tal caso, que se garantice la libertad de la persona para
elegir, como médico respansable de su solicitud, al profesional de su confianza.

ficadoc con S8V CSViF44JRN2ZADISO1PFL
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36, Que se garantice que las solicitudes de eutanasia de personas residentes en instituciones cursen
con la méxima discrecion posible para asegurar el derecho a la intimidad y confidencialidad de todo
el proceso.

31. Que se garantice explicitamente que los érganos directivos del centro residencial no pueden
ejercer ningln tipo presién u objecidn sobre la persona que realiza la demanda de eutanasia, ni

Jefa de Servicio de Participacién Ciudadania , SERVICIO DE PARTICIPACION CIUDADANAE INNOVACION SOCIAL el 17/05/2021.

sobre el resto de las personas implicadas en el procesa, y procuren, por el contrario, su maxima
colaboracidn y respeto con las decisiones tomadas por la persona residente solicitante de la
prestacidn de eutanasia.

32. Que los pratocolos de ingreso en residencia incluyan la informacidn a la persona y familiares
sobre los derechos que les asisten, expresamente de los relacionados con |a dignidad de la persona
en el proceso de morir (Ley 10/2011, de 24 de marzo), se facilite la cumplimentacidn del
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Documento de Voluntades Anticipadas (DVA) v asl se haga constar en el expediente personal del
residente.

33. Que se incluya a los profesionales de las residencias en los planes de formacidn del dmbito
sanitario y de la institucidn social a la que pertenezcan.

5. PROPUESTAS SOBRE LA DIFUSION DE LA LEY REGULACION DE LA EUTANASIA

Poner en marcha una ley sanitaria que no ha gozado del consenso de la poblacidn, pues afecta a los
criterios de valor cultural o principios ético-religiosos, implica un sobreesfuerzo pedagégico para
garantizar los derechos de los usuarios y las obligaciones de los profesionales sanitarios y su
derecho de objecién, Pero la objecidn de conciencia no puede amparar posiciones discriminatorias
o defensivas, nl shjeciones basadas en la comaodidad o el sobreesfuerzo laboral, el dinero o el lugar
de asistencia (domicilio, hospital/publico o privado), lo que se denomina “pseudo-objecién de
conciencia”.

Par ellg, las administraciones y direcciones de centros sanitarios deben tener previstas medidas de
sensibilizacién para evitar el desinterés, la obstaculizacién de la practica asistencial a las personas
solicitantes de eutanasia o la estigmatizacion de los profesionales que lo practican. En este
contexto, es sensato contar desde el principio con la sinergia del tejido politico, asociativo y cultural
que ha defendido la ley de despenalizacién y regulacién de la eutanasia en el periodo de iniciativas
legislativas de los Gltimos tres afios, y poner el foco de la atencién, precisamente, en los efectos
benéficos de tal despenalizacidn de |a eutanasia. )

Los ejes o focos del plan de sensibilizacidn y difusidén que proponemos son los siguientes. Por una
parte, y en relacién con los profesionales sanitarios, consideramos que la difusidon de 1a informacion
basica y reglamentaria sobre esta prestacidn y la promocian masiva de ta mera lectura textual de la
ley puede diluir muchos de los temares, desmentir algunos de los bulos que han circulado sobre la
ley, y facilitar la aceptacién racionalizada de la prestacién que afiade la cartera de servicios
sanitarios a partir del 25 de junio, Por otra parte, la poblacidn necesita conocer que, entre las
opciones médicas para el final de su vida, ademas de los cuidados paliativos regulados hace 10 afios
en Aragén (Ley 10/2011), existe la posibilidad de solicitar y obtener a eutanasia, con ayuda directa
o indirecta del equipo médico/enfermera, siempre gue se cumplan determinadas circunstancias y

procedimientos que es preciso conocer,

Par Gltimo, Ia ley abre la posibilidad de solicitar la ayuda para morir a través del Documento de
Voluntades Anticipadas {DVA), de modo que cualquier persona puede especificar con antelacién en
qué condiciones concretas deberia entenderse que no desea prolongar su vida, para que, en el caso
de se encontrara en situacién de incapacidad de hecho, sea atendida su demanda cursada por su
representante. Por ello, cobra tanta trascendencia dar a conocer Ja obligacién que tiene el personal
médico de consultar el contenido del DVA cuando atiende a pacientes que se encuentren en una de

esas circunstancias, y promover desde la consulta el inicio del “proceso deliberativo” del “plan de
cuidados” que implica toda firma de voluntades anticipadas, en una relacidn médico-paciente que
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mucha gente desea de amistad compasiva y no siempre logra en nuestro sistema sanitario o al final
de la vida.

Sobre la difusién de la ley 3/2021 y nueva prestacion sanitaria, proponemaos;

34. Informar con claridad a la ciudadania cémo plantear la solicitud {consulta de medicina de

familia, consulta hospitalaria, oficina o sede administrativa, pagina web..), a quién hay que’

dirigirse, es decir, qué personas son las interlocutoras, y cémo va a ser la comunicacion con ellas
{consulta presencial, email, teléfona, etc.)

35. Poner a disposicion de las personas “posihles solicitantes” unos folletos de informacién
completa sobre la prestacién de la eutanasia para que puedan pensar y actuar de manera
auténoma: las condiciones de enfermedad requeridas, el tipo de prestacién (directa 0o mediante
prescripcion) y las alternativas, fa forma en que se desarrollard, la toma de decisiones (dacumentos
de consentimiento, o de voluntades anticipadas, ejercicio de cambio de opinién...), el momento en
el que se encuentra la solicitud {en evaluacién, aceptada, rechazada, etc.), la concrecién del lugar
de la prestacidn (domicilio, centro sanitario, fecha y hora, etc.)

36. Planificar una campaiia general de informacién para la ciudadania durante el periodo de
entrada de entrada en vigor, mediante: a') arnuncios en prensa, radio, televisién, web, puntos
informativos; b} folletos informativos para centros de salud, de especialidades y hospitales plblicos,
clinicas privadas, residencias de personas mayores y de personas con discapacidad; y ¢} charlas o
talleres recabando la colaboracién de la Asociacién Derecho a Morlr Dighamente (DMD),
asociaciones de vecinos, de enfarmos y familiares y otras entidades ciudadanas.

37. Difundir entre el personal sanitario el texto de [a LORE (BOE, N2 72, pp. 34037-34049), as{ como
los materiales que se consideren adecuados para su comprensién. La responsabilidad del
conocimiento de las leyes es de las'personas implicadas, pero al tratarse de una legislacidn de
especial trascendencia, la administracién sanitaria debe tener un particular protagonismo en su
difusion tante en la red pdblica como en la pﬁvada. £n este sentido, recomendamas contar también
con la labor difusora de los colegios profesionales de médicos, enfermeria, psicdlogos y trabajo
sacial. Y en segundo lugar, activar una encuesta dirigida a los médicos, que seréan los responsables,
consultores o verificadores de toda solicitud de ayuda para morir, can el objetivo de detectar sus
conocimientos, sus actitudes, sus fortalezas y sus necesidades.

38, Promover que la direccién de cada centro sanitario, socic-sanitario o residencial elabore una
estrategia informativa de la LORE dirigida a sus profesionales con el triple objetivo de explicar el
alcance de la ley, los términas concretos en que se regulan sus derechos y obligaciones sabre la
eutanasia, asi como la implicacién y el apoyo del centro para proporcienar la prestacién sanitaria de
ayuda para morir que le corresponda garantizar.

39. Instar a los ayuntamientos y otros agentes sociales de proximidad para que asuman
responsabilidades en la difusién entre la ciudadania de lo regulado en la ley de eutanasia {incluido
el DVA), y promuevan la colaboracién con entidades sociales (como las asociaciones vecinales,
juntas de distrito o consejos de salud) que compartan ese mismo compromiso de facilitar el acceso
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a la informacién del nuevo derecho, y de lo regulado por la ley 10/2011, a través de sus propios
dispositivos informativqs, propuestas culturales y recursos asistenciales (como los y las
trabajadoras sociales)

6. PROPUESTAS SOBRE LA FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS

La ley organica de regulacién de la eutanasia reconoce un nuevo derecho alli donde antes era una
prictica punible con afios de cércel, lo que otorga una importancia extraordinaria a la formacién
especifica del personal sanitario imp|iéado en su puesta en prictica y asesoramiento habitual. De
hecho, en su disposicién adicional séptima establece que la Comisidn de formacién continuada de
las profesiones sanitarias abordaré un afio después de la entrada en vigor de la ley, fa coordinacién
de la oferta de formacién continua especifica. Pero la organizacién temporal de aplicacién de la ley
exige una respuesta 4gil y dirigida para las primeras de cada unidad de aplicacién durante el primer

periodo de implantacién, y para casos de solicitudes de eutanasia especialmente dificiles.

En este contexto, nos parece oportuno hacer unas consideraciones generales sobre los principlos,
metadologia y el publico o contexto formativo idéneo que parecen mds recomendables para la
formacién que se programe en Aragon antes y después de la entrada en vigor de Ja ley, el 25 de
junio de 2021. En tanto que la muerte forma parte de la vida, del morir debiera tratarse
abiertamente incluso en etapas de aprendizaje escolar, y en las actividades formativas de las
saciedades médicas y los colegios profesionales {de médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
psicologos, etc.).

El principic basico para-la planificacién de todos los programas formativos del dmbito sanitario es
que la formacién sobre eutanasia debe enmarcarse en el ciclo de la vida, en lo natural del morir,
contrarrestanda la tendencia mds reduccionista, intervencionista a blologicista que ha orientado
tradicionalmente las précticas profesionales médicas mds especializadas. En este sentido es preciso
remarcar que la formacién es condicién imprescindible para promover ¢l valor de “no maleficencia”
y que pueda evitarse una mala praxis en esta nuevay especial prestacidn de eutanasia.

Otro principic o punto de partida es que los usuarios de la prestacidn son personas que tienen
derecho -y la LORE asi lo reconoce- a usar su capacidad para tomar decisiones acordes a su
proyecto biogrdfico, Con esta formacién los profesionales pueden dotarse de los conocimientos
precisos y, sobre todo, del tiempo sosegado de reflexién -compartido con otros colegas- que les
permita aprender a acompafiar al paciente en cualquiera de las posibilidades que elija, respetando
siempre e principio ético, legal y cultural de la “autonomia” del paciente sobre el final de su propia
vida, ante cualquier contexto de relaciones personales o familiares. En este sentido de cambiar
actitudes, es util el disefio de cursos modulares orientados a cada categoria profesional y cursos
mixtos (medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social), considerando siempre el nivel asistencial
y el lugar de la probable prestacién: centros de salud (domicilio o residencia) y centros
hospitalarios.
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Es conveniente que los objetivas de la formacién planificada para Aragon permitan a los
profesionales sanitarios cuestionar valores preconcebidos sobre la vida como un valor abseluto, o
estilos de aprendizaje escoldstico de la ética (como si sus principios no fueran socialmente
construidos y evolucionaran, en sentido progresivo o regresivo, con el tiempo). En este sentido, y
para superar el estilo analitico del informe del Comité de Bioédtica de Espafia sobre la ley de
regulacién de la eutanasia, proponemos que fos temas se ahorden desde el andlisis comparado de
los datos de los informes internacionales, y que la perspectiva transcultural y laica sean valores
pedagdgicos de la orientacidn general' del plan formativo de Aragén. También es impartante
ensefiar a tomar conciencia de que los profesionales sanitarios forman parte de un sistema nacional
de salud, en un estado de derecho, en una sociedad europea del estado del bienestar {es decir, un
contexto muy diferente del modelo sanitario liberal predominante en Estados Unidos de América
desde sus origenes, pero tan influyente hoy en el mundo cientifico médico y ciinico)
Por dltimo, pero no menos importante, consideramos que los programas de formacién deben
permitir y fomentar actitudes y habilidades como la reflexién sasegada, el aprecio del valor de las
evidencias cientificas y de fa subjetividad de los relatos de vida, y de 1a escucha activa, para una
- adecuada comprensién de los argumentos que asisten al otro y el conocimiento licido e interactivo
de los proyectos de vida y de muerte de sus pacientes.

Sobre niveles y personal objeto de la atencidn formativa aragonesa, proponemos:

40. La propuesta formativa en Aragdn debiera ofertarse al conjunto de las y los profesionales
sanitarios y socio-sanitarios participantes en la nueva prestacion sanitaria, y en todos sus ciclos
formativos de Grado, Postgrade y especializacién (en especial, MIR en Medicina Familiar y
Comunitaria). Conceptualmente, los programas debieran comprender los aspectos técnicos clinicos
y lagales, la comunicacién dificil, las estrategias deliberativas, el apoyo emocional y el duelo, para
garantizar la mejora continua de la atencién humanizada e integral al final de la vida.

41. Recomendamos contemplar también la formacién de informadores, es decir, del personal que
con arigen en otros ciclos formativos trabaje o vaya a hacerlo en sanidad, con especial atencién a

las unidades que entre sus quehaceres estd el de informar al usuario o hacer una correcta
canalizacion de las necesidades de informacion de la ciudadania,

42, En Formacién Continua consideramos que los focos de méximo interés y primera necesidad son
los profesionales de Atencién Primaria (Enfermerfa, Medicina Familiar y Comunitaria, y equipos de
Culdados Paliativos) y los especialistas mds solicitados por las personas que demandan eutanasia en
los paises de nuestro entorno {Oncologia, Neurologfa, Medicina Interna). En estos casos, debe
considerarse que el objetivo es doble: formar personalmente y tejer relaciones interprafesionales.

43. En los estudios de Grado, el plan de formacién sobre eutanasia deberia optar por una
integracién transversal en las asignaturas troncales m4s afines, en los formatos de leccidn
magistral o expositiva sobre la ley y sobre el perfil de la demanda de eutanasia, y taller practico de
“astudio de casos” a resolver con criterios clinicos, bioéticos, psicoldgicos, socioldgicos, de
comunicacion de relacién profesional-paciente o profesional-familia. Algunos ejemplos de
propuestas para una ensefianza transversal son las asignaturas de Etica y trabajo social o Filosofia
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en e} grado de Trabajo Social; Enfermerfa Comunitaria o Geriatria en el Grado de Enfermeria;
Medicina Legal, Medicina de Familia, Comunicacién y Etica, en el Grado de Medicina.

44. En los estudios de Postgrado, la formacion sobre el final de la vida se deberia integrar en las
asignaturas humanistico sociales de los masteres de investigacidn en Medicina, Enfermeria,
Estudios Sociales, Derecha vy Filasofia, por ser los principales productores de informacidn cientifica
y clinica sobre la eutanasia. Pero también en los postgrados de Historia, Literatura, Historia del Arte
y Periodismo, con el objeto de aumentar el conocimiento y la sensibilidad de los futuras
profesionales y forentar estudios de campo y tesis doctorales sobre el problema de la eutanasia, el
sentido de la muerte, la vida al final de la vida o los efectos del tabu de la muerte.

7. ANEXO DOCUMENTAL

7. 1. Modelo de testamento vital de DMD: propuesta para Aragén
YO ..
En plenitud de mis facultades, actuando libremente y tras una edecuada reflexion

DECLARO que si en un futuro no puedo expresar mi veluntad sabre la atencién sanitaria a recibir come
consecuencia de mi deterioro fisico y/o metal derivada de situaciones clinicas como:

Tumor maligno diseminada en fase avanzada
Dafic cerebral y/o de otros drganes, severo e irreversible que conduzea en breve plazo a la muerte
Estado vegetativo permanente

YV VYV

Enfermedad degenerativa del sistema nervieso y/o del sistema muscular en fase ovanzada con
importante limitacién de mi movilidad y falta de respuesta positiva al tratamiento especifico, silo
hubiere .
Enfermedad avanzada crinica por Insuficiencia cardiaca, renal o hepdtica
S Demencia irreversible debida a cualquier causa (tipo Alzheimer). Para mi esta significa: (marcar uno
de las tres opciones) _

A.  Demencia moderada {que me impida vivir solo/a)

v

B. Dernencia avanzada {que génere imposibilidad de valerme por mi mismo/a debido a los déficits
en: las actividades basicas de la vida diaria (vestirme, ducharme, comer solo/a, ir al lavabo), las
actividades instrumentales (leer, escribir, ...} 0 lus capacidades cognitivas (por efemplo,

reconacer a las personas afectivamente cercanas, ...}
C.  Demencia severa (que me impida comunicarme verbalmente y me mantenga inmovilizado/a en
una sifla o en la cama, ...) '

2

MIVOLUNTAD ES ... {marcar las opciones)

A~ Que no sean aplicadas, o que se retiren si ya se estdn aplicando, aguellas medidas de soporte vital
cardiorrespiratorio y que no se dilate mi vida por medios artificiales como fluidas intravenosas,
fdrmacos o alimentacién/ hidratacidn forzdda que sdlo estén dirigidos a proloengar mi supervivencia,

8- Que cuando los responsables de mi asistencia tengan que optar por tomar decfsiones médicas y/o
terapéuticas sobre mi persona dirigidas a alargar la vida cuando se den limitaciones cognitivas o
motoras que tengan cardeter de irreversibilidad con magnitud suficiente, no se apliguen dichas
intervenciones.
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C- Que se instauren las medidas y se suministren los fdrmacos que sean necesarios para contrelar con

efectividad los sintomas gue puedan causarme dolor, padecimiento, angustia ¢ malestar, aunque eso
- pueda gcortar mi expectativa de vida.

D- Que si mi salud se deteriora de forma Irreversible hasta el punto de perder mis facultades de
comunicacién, solicito que se ponga fin @ mi vida cuanto antes mediante lu eutanasia, con Ja mayor
profesionalidad y esmero.

E-  Que en caso de duda en Ja interpretacion de mi proyecto vital y mis valores de calidad de vida, se
tenga en cuenta la opinién de mi representante.

- Que en el caso de que el o los profesionales que me atiendan aleguen motivos de conclencia para no
actuar de acuerdo con mi voluntad aqui expresada, solicito ser atendido por ofros profesionales que
estén dispuestos a respetaria, ‘
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Assaciation, 2012, ]

Sentencia 141/2021 de lo Contencioso—Administrativo sobre Recurso de Casacidn 6395/2019 antepuesto por
la Asoclacién de abogados cristianos contra [a sentencia de 5 de junio de 2019 contra la Orden del
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