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Resumen: Este articulo es el resultado de la experiencia de
trabajadoras sociales sanitarias en las comisiones de trabajo
para apoyo de los profesionales directamente relacionados
con la prestacion de ayuda para morir y coordinacion de las
medidas necesarias para garantizar esta prestacion de la
cartera de servicios del Sistema Publico de Salud de Castilla
y Ledn. Estas comisiones tienen una estructura horizontal y
estan formadas por médicos/as, psicélogos/as, enfermeros/
as y trabajadores/as sociales de atencion primaria y
de atencion especializada y han recibido formacion
especializada en la ley reguladora de la eutanasia, sus
principios y procedimiento.
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Abstract: This paper is the result of the work experience of
health social workers who belong to the work commissions
in order to support health workers involved in the
euthanasia procedure and the coordination the necessary
steps to ensure the procedures that are recognized by the
Castilla 'y Leon Health Service. The work commissions have
an horizontal and multi-displinary structure and are formed
by health social workers, doctors and nurses from primary
health care and hospital care too. The members of the
working commissions have been trained in the euthanasia
law, principles, and procedures to improve the quality of
eutahanasia healthcare.

Keywords: Euthanasia law, rights, health social work,

work comission

Varias autoras (Pag. 498 a 502)



aetrabajosocialysalud.es

Introduccion

La L.O.RE. introduce en nuestro ordenamiento
juridico la eutanasia como derecho individual, y se
crea una nueva prestacion incluida en la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.
Es una ley garantista, basada en los principios de
autonomiay en el respeto a la voluntad de la persona
en poner fin a su vida, compatibles con los derechos
y libertades protegidos constitucionalmente como
son la libertad, el derecho a la vida, a la intimidad y a
la integridad fisica y moral.

La eutanasia es definida como la actuacidén que
produce la muerte de la persona de forma directa
e intencionada, mediante una relacion causa-efecto
Unica e inmediata, a peticidén informada, expresa y
reiterada en el tiempo por dicha persona, y que se
lleva a cabo en un contexto eutanasico.

El contexto eutanasico viene determinado por
una situacién de sufrimiento insoportable para la
persona debido a un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante para las actividades de la vida diaria o
por una enfermedad grave, incurable y en situacion
de fragilidad progresiva, que no puede ser aliviado
por otros medios y en unas condiciones que el
paciente considere aceptables

No debemos confundir, la eutanasia con otras
actuaciones que producen o pueden producir la
muerte. En el dmbito de la salud, es fundamental
distinguir conceptos como eutanasia, suicidio
asistido, sedacion terminal, limitacion del esfuerzo

terapéuticoy el rechazo al tratamiento.
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Como hemos dicho antes, la Ley presenta un
procedimiento garantista en el que los solicitantes
deben cumplir unos requisitos y el procedimiento
también estd sujeto a control:

[} Manitestaciones del paciente. Informacién

por ¢l pacente en

o Primera solicitud
; I En dec de un sanitano y dingdo al médico msponsable.

m Proceso ivo entre el médico y paciente
] médico responsable, tras verificar que 2 cumplen ks requisites de naconalidad
0 residencia, mayoria de edad, capacidad y consciencia realizara oon ef pacente un proceso delberative.

fo) B Segunda solicitud
. Escrita y dripda 3l médhco respansatie
Nuevo proceso deliberativo con el médico
Al cbyeto de atender cuslquier duda o necesidad de ampliacion de informacsin.

Decision de continuar o de desistir
Transcumidas 24 horas desde b finalzacion del proceso defib
s decsion de conbinuar o de desistir de su solicitud

&l medioo, este debs bar del paciente

Firma del documento de consertimiento informadn.

I Comunicacion de ka decision de continuar

m Valoracién por un médico consultor
Serd un facultativo con formacién en @ dmbo de las patologias que padece @ pacinte y que no pértemece
3l misma equipa del médioo responsable. Deberd commborar que se cumplen todas las condciones
legales epuestas, a cuyo efecto redactars un informe que pasard a formar parte de la historia clinica
el paciente y cuyas conclusisnes deberdn ser comunicadas al paciente

u Verificacin previa por parte de ka Comisién de Garantia y Evaluacién (CGE)
I Tras el informe favorable del L o pondrd en conocimiento df presuiente de la CGE

Designacion de dos miembros de 2 Comision (médico y jurista)

o) Realizacion del informe
ﬂ Si ¢l informe es favorable, este senvird de resolucion a los efectos de realizacion de la prestacidn.
A m c icacion del Informe al presidente de la Comision
lo pondrd en para proceder, en su caso, a realgar
Iz prestaciin de ayuda para monr

1
lo} Realizacion de la prestacion de ayuda para moril
|' Se reaizara en alguna de las dos modaidades establecdas
1" La administracién directa al pacients de una sustancia por parte del profesional sanitano competente
2 La prescripion o suministro al paciente por parte del profes ional sanitano de una sustancia,
G2 manera que esta sé |2 pueda auto administyas para CaUSr Su PrOPIa Muerte.

OB Comunicacion a la CGE tras la realizacion de la prestacion de ayuda para mori
El médico responsable debera remir a la CGE dos nformes que drin 13 epigrafies oon i

La ley organica 3/2021 de regulaciéon de la eutanasia
recoge la prevision para que las Administraciones
sanitarias competentes habiliten los mecanismos
oportunos para dar la maxima difusion de la ley entre
profesionales sanitarios y la ciudadania, asi como
difundir entre el personal

ACTUACIONES QUE PRODUCEN LA MUERTE (o pueden producirla)

sanitario el contenido de

activa directa voluntaria transitiva respon. penal la misma; y de facilitar, en
su caso, el egjercicio de los
BN = =l &l = 20 profesionales al derecho de
la objecion de conciencia.
SUICIDIO ASISTIDO s s s (sh) NO
Para su cumplimiento y en
Suicidio ] s| S| NO NO .
base a las competencias
Homicidio S| S| NO sl si que serecogen en la Ley de
(“porcompasion”) L .
Ordenaciéon del sistema de
Sedacion terminal . .
Doble Efecto sl NO S| S| NO Salud de Castilla y Ledn, se
Limitacién constituyen las Comisiones
= i NO /Sl NO s sl NO o
SuerzoferapeuticD deAreadeApoyoalalLORE.
Rechazo al Tratamiento NO / SI NO sl NO NO mediante Resolucion de 8
de abril de 2022 .
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jurista)
El presdente desgnard a dos miembros de L Comision para que venfiquen si, a su jucx, concurren los requisitas y
‘condcunes establecsdns para el comecto eprtico del desecho 3 schcitar y recibr B prestacon de ayuda para mont
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m Manifestaciones del paciente. Informacion

Manifiestacion de deseo de recibir ayuda para morir
después de haber recibido altemativas por parte de los profesionales de referencia

Médico de referencia
del paciente
Bxisten razones de
‘conciencia para objetar
Inscripcion en el Registro
de Objetores de Conciencia
Médico responsable
Informacion al paciente y firma
de la solicitud como personal sanitario
Firma de la solicitud Preparaci6n de la
‘como personal sanitario documentacion clinica y social
y como médico responsable
Jefe de servicio
nlw:ﬁgmnuhpm N e

. Inicio del proceso *

La participacion del trabajador/a social en el
procedimiento de la eutanasia consiste en la realizacion
de un informe social después de la presentacién de la

primera solicitud por parte del paciente.

A través de la entrevista para realizar dicho
informe, se pueden detectar conflictos familiares,
condicionantes sociofamiliares, dificultades en el
apoyo informal y déficit en el apoyo formal que han

podido condicionar la toma de la decision de morir.
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La Ley Organica en su Capitulo IV; Garantia en el
acceso a la prestacion de ayuda para morir, Art.
132 seflala que los servicios publicos de salud
aplicardn las medidas necesarias para garantizar
el derecho a la prestacién de ayuda para morir. En
la disposicion adicional séptima también sefiala
también habilita a dichos servicios a la difusion de la
ley. En consecuencia, la Gerencia Regional de Salud
determina a través de la Resolucion 8 de abril de
2022 la constitucion de comisiones de area de apoyo
ala LORE.

la LORE
acompafan a los profesionales implicados durante

Las comisiones de darea de apoyo a

todo el proceso, antes incluso de que el paciente
presente la primera solicitud.

Objetivos

Los objetivos de la comisiéon vienen determinados
por las funciones sefaladas en la resolucién citada
y son:

a) Asesorar a los profesionales directamente
implicados en el procedimiento a seguir cuando
exista una solicitud de prestacion de ayuda a
morir: médico responsable, médico consultor,
equipo asistencial y, en su caso, trabajador

social y farmacéutico.
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b) Resolver las dudas o cuestiones que puedan
surgir en aplicacion de la Ley y, cuando la
complejidad del asunto lo requiera, solicitar
el asesoramiento de la Unidad de Apoyo de
la LORE de la Gerencia Regional de Salud,
y a través de ella, a la Comisién de Garantia y
Verificacion de la Eutanasia en Castillay Ledn.

c) Facilitar la coordinacion de las actuaciones
qgue se pudieran derivar de una solicitud de
eutanasia, de manera que el procedimiento se
realice en los plazos legalmente establecidos.

d) Analizar y proponer medidas para garantizar la
disponibilidad de profesionales sanitarios que
lleven a cabo la prestacion de ayuda para morir
en el ambito asistencial de atencién primaria y
hospitalaria.

e) Analizar y proponer medidas para facilitar
que los profesionales sanitarios directamente
implicados en una prestacion puedan llevarla a
cabo mediante la asignacién del tiempo y los
recursos necesarios.

f) Proponer, organizar, coordinar y, en su caso,

impartir actividades formativas especificas
sobre la ayuda para morir en el dmbito del Area.

g) Detectar y analizar los posibles problemas
en la aplicacion de la Ley y proponer mejoras
concretas para su incorporaciéon a protocolos de
actuacion con el fin de facilitar la prestacion de
ayuda para morir en sus diferentes momentos

asistenciales.

h) Informar a la Direccién Médica de cada nivel
asistencial, o persona en quien éste delegue, de
los problemas detectados que puedan derivar
de un incumplimiento de las obligaciones
legales del centro sanitario en relacion a esta
prestaciéon de la cartera de servicios para su
resolucion.

i) Proponer la adopcién de medidas en el
ambito de la Gerencia Regional de Salud para
garantizar la igualdad y calidad asistencial de la
prestacion, asi como como adoptar las medidas
necesarias para la puesta en marcha de los
protocolos generales aprobados.

j) Cualquier otra que le sea encomendada o le
atribuya el Director Gerente de la Gerencia
Regional de Salud o el titular de la Direcciéon
General competente en materia de asistencia
sanitaria.
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Metodologia

— Formacién a los miembros de la comisidn sobre
la ley; plazos y procedimientos

— Formacioén alos miembros de la comision sobre el
método deliberativo, la planificacion compartida
de la atencidn, bioética e instrucciones previas

— Formacion en competencias especificas del
trabajador social sanitario: el informe social.

Resultados

Las Comisiones de Apoyo a la LO.R.E. donde
participa trabajo social sanitario, han impartido
sesiones clinicas de difusidn; presenciales y on-line,
dirigidas a todo el personal del SACYL interesado.
Por ejemplo, en el Area Oeste de Valladolid se han
realizados cinco sesiones clinicas en el ano 2022.
Tres sesiones se han realizado para personal de
Atenciéon Primaria y dos para personal de Atencion
Especializada. El numero total de participantes ha
sido de 182. La Comision de Apoyo a la L.O.R.E ha
acompafado a todos los procesos iniciados en las
Areas de Salud. Este acompafiamiento ofrece a los
profesionalesdirectamente implicados herramientas
para profundizar en los procesos deliberativos con
el paciente, conflictos éticos y asesoramiento en
las numerosas fases del procedimiento. También
permite a la Comisién compartir con el personal
sanitario informacién para detectar y analizar los
posibles problemas de aplicacion de la ley.

Conclusiones

Las Comisiones de Apoyo a la L.O.R.E. son equipos
multidisciplinares que han impartido sesiones
clinicas de difusion; presenciales y on-line, dirigidas
a todo el personal del SACYL interesado.

Ademas de las funciones propias de la comision, la
presencia del trabajador/a social en estas comisiones
refuerza el enfoque biopsicosocial de la salud,
enriquece los analisis de casos y apoya y resuelve
dudas a sus compaferos durante la realizaciéon
del informe social para que se reflejen la situacion
sociofamiliar, los apoyos formales e informales y las
cuatro dimensiones del sufrimiento: psicoemocional,
espiritual-emocional y social y de soporte al médico
responsable en los procesos deliberativos con el
paciente.
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