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Anexo XXVI. Fluxograma solicitude prestacion de axuda para morrer

| Lenda: Ultima péaxina

Solicitude inicial: paciente incapaz e capaz

| JANUS IANUS
( Paciente en situacion de incapaddade | ey el
: ; f : " Paciente capaz (1°supostoy
de feito con instrudons previas (2° suposto): Sk ?3_2{ ¥
LSolicimde T Primeira Solicitude (anew 11
Firma por representacién, en presenza dun profesional | Firmar en presenza dun profesional sanitario
Presentarnun rexistro oficial, con copia DNI paciente & da | Presantar nun rexistro oficial, con copia DNI
persoa gue presents a solicitude I pacienis = parsos que presenta a solicitude )

. v

[ Direccion Asistencial (DA) designa e facilita a solicitude aofa medico/a responsable (MR) jzneso 1) ]

:

dlirma
pdwina

B o

[ Ola MR avalia requisitos (Apartado 4. Persoas beneficiarias) ]
L] NON
Max 2 dias Mac.10 dias natwrais,
naturais desde 1" solicitude
Proceso deliberativo Denegacion TR
) J + anexo X|
MR inicia proceso deliberativo MR notifica denegacion ao/d paciente &
entrégalle copia do anexo X e do acuse de
recibo (anewm X1y
Max5 dfas Max 5 dl'as
i | habikes e
| MR entrega informacion por escrito - i MR remite 8 CGAE x: i:xﬁa
{anexn IV e 200N Informe d enegacién (anesxo XI) anexo X[X-B |
Acuse de recibo paciente {anexo K1) --___f-""J
Documento primeine {anesxo X E-A)
. Documento segundo (anexo XIE-B)
IANLS Max 15dias
_— natursis
MR elabora informe proceso deliberativo Posibilidade de reclamacion do paciente
{anexn V) ante a CGAE {nmm Wy

Y —
|
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Segunda solicitude: paciente capar
[ 1aMUS
I, el Minimo 15 dizs naturais desde a primeira solicituds
2% solictude paciente capaz a O/a MR pode abreviar o prazo selzmrlsidera que 3 )
(1° suposto) {anexs 1) perda de capacidade dofa solicitante para outorgar o
| consentimento informado & inminenie
Presentsr nun rexistro oficial |
Max 2 dias
naturais
Y
L MR proceso deliberativo 1 2 " proceso deliberativo, paciente capaz
Max 5 dias
nsturais
4
[ MR atende as dubidas e amplia informacion J
24 horas
MR solicita a decision dofa paciente de continuar co procedemento
sl NON
\ J Y
IANUS
MR Bl " MR
Entrega consentimento informado {aneso i) Comunicallo ao equipo asistencial
Comunicallo ao equipo asistencial
Comunicallo aos familiares e achegados,
se asi osolicta ofa paciente
REVOGACION
Ofa paciente podera solicitar a revogacion da sua solicitude en calquera momento do proceso anexo VI
—h-[ MR realiza consulta ao'a Madico/a Consultorfa (MC)
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Paciente incapaz M=, 10 dias naturai
Max. 10 dias natursis s st e hs

desde verficacion anesoo ¥V e
requisitos polo/a MR

Informe ampliado
T . A
— [ MC verifica cumprimento requisitos (anexo xvi e elabora o informe (anexo X1 & 0 informe ampliado
Mz, 24 horas
k4
[ MR comunica aofa paciente as conclusions do informe dofa MC ]
h 4 h 4
Informe favorable Informe desfavorable
Mazx.2 dias
habiles
| 1ANUS i [AMUS
v aneo XV ! DNk v anesen X1
MR comunicac ao/a Presidente/a da Comision (M coimaaiica denegacion ao/d pa-cfeﬁte_-_-
de Garantia e Avaliacion da Eutanasia (CGAE) {anexo x111) & entrégalle copia desta
{aneso X111 comunicacion e|do acuse de recibo (anexa
! ey Mz 5 dias |ANUS
| Mac.2 dias habiles anesxo X
| ndbiles - anexn XV -A
A 4 MR remite & CGAE men
O/a Presidente/a designa a 1 médico/a e 1 Informe denegacidn anexn XV & informe ampliada
xurista da CGAE (Subcomision verificacion: SV) Acuse de recibo paciente (anexo XV
Diocumento primeiro (3neso X 0H-A)
\Dum.u'nentu segundo (anexo X [X-B)
Mazc 15
Max T 422 1 ANUS Infarme diss
werficacian naturais
A 4 | —
{ SV realiza o informe de verificacion previa Posibilidade de reclamacion do paciente
ante 8 CGAE (anexa x1)
Pasa a
alima
paxina
Hﬁ"‘-u\..,-"/
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‘- '\a't:n\:h:pi:u.—‘
1% & ¥ da
MOM hai acordo entre os Hai acordo entre os 2 i ] Reclamacion paciente
2 membros da SV membros da SV : ante a CGAE .
w
Max. 15 dias Max. 20 dias
; naturais - naturais
| PrenocoaE | | Presidenteia CGAE | :
: ? esolucién
! M=, 20 dias R I CGAE
naturais %
Informe Informe Informe Informe
desfavorable favorable favorable desfavorable
|ANUS Resalucion CGAE |
: S - ! Informe Informe
I [ < —1

I : favorable ||desfavorable
i Mzc 2 dias naturais | :

v v ' v

-
Presidente/a Presidentela CGAE Presidentela : Presidentela CGAE
CGAE comunica comunica a MR, CGAE comunica : comunica a MR,
a MR, paciente e paciente e DA a MR, paciente g [ paciente) e DA
DA DA
A
Finaliza o Prestacion Finaliza o
procedemento procedemento
J
Mzx. § dias
habiles
[ 18NS anexos |
| xxam 4
L anexo XKl | e
Posibilidade MR remite a CGAE el Posibilidade
recurso Documento primeiro e recurso xurisdicion
xurisdicion sequndo (aneeos XX Ae XK. B) contencioso-
contencioso- Informe farmaceutico adminitrativa
adminitrativa (aneseo 1)
Lenda
M. 2 = s
¢ reses l CGAE: Comision de Garantia e
Avaliacion da Eutanasia da
CGAE verifica que a Comunidade Autdnoma de Galicia
prestacion se realizou EA: Equipo asistencial
conforme ao previsto na MC: Médico/a Consultoria
Lei MR: Médico/a Responsable
SV: Subcomision de verificacion
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