Cinco anos de la Ley Organica de Regulacion de la
Eutanasia
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PONENCIAS DE INTERES

1. La regulacion de la eutanasia en el contexto internacional. Gonzalo
Arruego, profesor de Derecho Constitucional, Universidad de
Zaragoza, CGyE de Aragon.
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-Nuestra LORE se inserla en un contexto internacional de cambio en la respuests juridics
[constitucional] a 2 muerte asistida:
-Mavyoritariamente sigue siendo la represidn penal.
-Pero alge estd cambiando rapida & imparablemente: punto de no retomo.
-cuando cormienza el 5. XXI, alguna forma de muerte asistida es tegal soio en Colombia,
Oregan (EEUU), Holanda, Bélgica o Suiza.
-=n apenas dos décadas, la muerte asistide ha sido legalizada;
Europa; Luxemburgo, Italia, Alemania, Espana, Austria o Portugal.
-America: Canadd, en otros 12 Estados de Estados Unidos [el ditimo NY el pasado
febrero), Ecuador y Uruguay. A los que podemos afiadir en cierta medida Cuba y Peru.
-Oceania; Australia casi en su integridad (salve el Northern Terrtory) y Nueva Zelanda,
-y actualmente en se estan debatiéndose iniciativas legislativas legalizadoras en: Francia,
Reino Unido ¢ Iranda.
-En palabras del TEDM: en Europa "estd emergiendo una tendencia de legalizacion del
suicidio médicamente asistido, al menos para quienes sufren enfermedades
Incurables”, Una tendencia que no puede ser Ignorada a la hora de interpretar el
CEDH como un "instrumento vivo® (Karsal 2024).
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Hay otro factor mas relevante: como las jurisdicciones constitucionales y de defensa de
derechos fundamentales estan interpretando los derechos y principios involucrados en la
muerte asistida, porque desde 1997 (Colombia) los acontecimiantos se han acelerado:

-2015 y 201%: regulacion de la muerte asistida en Canada: casos Cartery Truchon,
-2018: descriminalizacion en estrictas circunstancias en Italia: caso Cappato,

-20200; Tribunal Constitucional Federal aleman: derecho fundamental a la muerte
autodeterminada,

-2020: @l Tribunal Constitucional austriaco descriminaliza el sulcidio asistido.

-Sentencias 123/2021, 5/2023 y 307/2025 del Tribunal Constitucional portugués respaldando la
“anticipacion de la muerte medicamente asistida”,

=2022: decision de la Sala constitucional y Social de [a Corte Suprema de Perd, caso Ang
Estrodo.

-SSTC 19 y 94/2023, avalando ia LORE,

-2024: Is Corte Constitucional de Ecuador declara parcialmente inconstitucional el tipo penal
del homicidio (constitucionalidad de la eutanasia).

-Sabre todo, doctrina del TEDH desde Pretty (2002) hasta las mis recientes Mortier (2023) y
Karsai (2024} giro de 180 grados al debate sobre la ayuda (médica) a morir en Europa
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-Los argumentos utilizados en tod Ares, si no
idénticos:
Tribunal Constitucional italiano, son decisiones “basadas en principios
funcionalmente andlogos” (Sentencia 135/2024/7.2).
-A grandes rasgos, cuatro grandes argumentos:
-capacidad de autodeterminacion libre y responsable sobre nuestra vida de
acuerdo a nuestra identidad personal,
-poner fin al sufrimiento causado por la enfermedad para no imponer un
exorbitante deber de vivir,
-garantizar la consistencia del ordenamiento juridico en materia de
decisiones al final de la vida
-relectura del derecho a la vida.
-Creo que estos cuatro argumentos, y ¢l peso atribuido a cada uno, constituyen
las coordenadas que explican las caracteristicas esenciales de los diferentes
modelos regulativos de la muerte asistida.

e

-Modelos regulativos de la muerte asistida:

-Dénde Si existe regulacién: Bélgica, Holanda, Luxemburgo,
Portugal, Austria, USA, Australia, Nueva Zelanda, Uruguay y
Espaia.

-Donde NO existe regulacion: Colombia, Ecuador, Italia,
Alemania, Suiza (solo existe normativa deontolégica:
Management of Dying and Death)

-En aras de |a claridad y de la sistematizacién voy a diferenciar,
pero las coordenadas y sus requerimientos se entrelazan.

-Numerosas cuestiones van a quedar necesariamente al margen.




‘Coordenada de la autodeterminacion (1)
-¢Quignes se consideran capaces de autodeterminarse?:
solo mayores de edad: Luxemburge, Portugal, Austria, Naka, Canadd (auncue se ha

recomendado su legalizacion a través de paneles de expertos para menores maduros), Nueva
Zelanda, Australia, USA, Uruguay, Espaia,
«mayores de edad y menores maduros: Colombia, Belgica, Holanda, Suiza.

-Cautela: prevision especifica de intervencidn de expertos en salud mental (remisién).

-¢Autodeterminacion pro futuro (voluntad anticipada)?
admitido con diverso alcance: Bélgica, Molanda, Luxemburgo, Colombia, Espadia.
-no admitido: Portugal, Italia, Canada, Nueva Zelanda, Australia, Uruguay o, logicamenta,
donde solo hay suicidio asistido (Austria, Alemania, Suiza, USA),

-¢Cémo?
-Solo sulcidio asistido: Austria, Italia, Alemania, Suiza, USA.
<Solo eutanasia: Bélgica, Uruguay
Suicidhio asistido por defecto y eutanasia solo ante su imposibilidad: Portugal, Australia [salvo
en Nueva Gales del Sur),
-Ambas: Holanda, Luxemburgo, Canada. Nueva Zeianda, Espafia.

"~ Coordenada de la enfermedad/sufrimiento (autodeterminacion de la
persona enferma) (1)
-Requisitos sustantivos: condicion clinica:

-Solo enfermos terminales (sin mencion al sufrimiento): USA
-Solo enfermos terminales (0 muerte previsible) y sufrimiento: Nueva
Zelanda, Australia.
-Terminalidad |0 muerte previsible) o enfermedad grave e incurable
(en su caso con grave afeccion de la autonomia personal] y
sufrimiento:
-solo enfermedades somdticas: Portugal, Italia, Uruguay, Canada,
Espania.
-enfermedades somaticas y psiquidtricas: Colombia, Bélgica,
Holanda, Luxemburgo, Austria, Suiza.
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C da de la enfermedad/sufrimiento (autodeterminacion de la persona enferma) (1)
‘Requisitos procedimentales. verificacion de la condicion clinica.
4a regla habitval; doble verificacion médica (médico tratamte/responsable v médico
consultor independiente, &n su caso especialista en la dolencia), si bien hay mditiples
especialidades:
-segunda opinion vinculante o no:
«vinculante: Luxemburgo, Portugal, Austria, Canad$, Nueva Zelanda, USA, Uruguay,
Espafia.
-no vinculante: Bélgica, Holanda
-otras opiniones en funcion del supuesto clinico: Belgica (psiquiatra o psicologo infantil
vinculante en menores maduros), Holanda {estdndar consulta psiquiatrica en
enfermedades mentales), Portugal, NZ y USA (psiquiatra si hay dudas de la capacidad).
-ademas un organo administrativo de verificacion previa (Mortier): Portugal, Espaiia.
-otros casos: Suiza (solo segundo médico si se duda de la capacidad), Italia (servicio
publico de salud a cargo del paciente y del Comité Etico), Colombia (médico preliminar
y verificacién por Comité Imerdisciplinario od hoc).

Coordenada de la relectura del derecho a la vida (1)

-Verificacién de la capacidad.

-Procesos deliberativos (e informativos).

-Decision reiterada no apresurada (ejemplos): Belgica (no terminales, un
mes), Canada (muerte no razonablemente previsible, 90 dias),
Luxemburgo  (distintas  reuniones con el paciente espaciadas
razonablemente), Portugal (regla general: al menos dos meses), Austria
(regla general: al menos 12 semanas), USA (hasta triple solicitud y al
Menos una conversacion privada y tiempos de espera, aungue tendentes a
reducirse), Uruguay (doble proceso deliberativo con reiteracion), Colombia
(reiteracion), Espaiia (doble proceso deliberativo y sucesivas reiteraciones)



Coordenada de la relectura del derecho a la vida (1)
-Control: es habitual la creacion de organismos de control y evaluacion especificos e
Interdisciplinares con la doble finalidad de verificar y recomendar:
-Ex ante y ex post:
-Pottugal [Comisian de Verificacion y Evoluacion: ex ante (también por la Inspeccion
General de Sulud, gue supervisa ¢ incluso puede ordenar la suspension o la anulacion del
procedimiento en curso), ¥ ex post: en su €3so remision a Iz autoridad competente para
exigir responsabilidades penales o administrativas)
«Nueva felanda: control ex ante y ex post a través de la figura del Registror (funcionario
designado como tal del Ministerio de Sanidad) que debe sutorizar la prestacion y controls
también £x post.
<kspaha (CGYE ex ante y ex post)
-Solo ex post (habitual): Bélgica (Comisidn Federal de Control y Evaluocién de la Eutanosio,
Gnica para todo el pais), Holanda (5 Comisiones Reglonales de Futanasia), Luxemburgo
{Comision Nacional de Control y Evoluocon), Canada (a nivel regional en algunas provincias),
Australia (Voluntory Assisted Death Review Boards), USA (soft. “cormpliance forms” a las
autoridades sanitarias), Uruguay (Ministerio de Salud y Comision Honoraria de Revision).

1 .

Coordenada de la consistencia:
-Primero nos explica por qué legalizar (ejemplos clasicos: Canada e Italia)
-Después nos guia en la ampliacion del régimen juridico (ejemplos):
-paises que han transitado desde solo la terminalidad (o muerte previsible) hasta la
no terminalidad (Colombia, Canadd)
-paises que han transitado (o que deben transitar):
-desde solo eutanasia a también suicidio asistido: Colombia ya lo ha hecho pero,
éBélgica?
-a la inversa: desde solo suicidio asistido a eutanasia: JAustria?

-desde solo mayores a menores maduros (ejemplos). Colombia, Beélgica, Holanda,
debate en Canada.

Ja discusién actual sobre las voluntades anticipadas (ejemplos): Bélgica y Holanda
(ampliacién), Canad4 (introduccién)

-tenfermedades mentales?
I ———— Ty Ty e gy




2. La Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia. José Antonio
Seoane, catedratico de Derecho, Universidad de A Coruiia, Comité
de Bioética de Espaia
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* 1. Contexto
= 2. La LORE
* 3, Recapitulacidn
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Escenarios
final de la vida
[+ Consentimiento informado — ,
« Qtorgamiento-revocacion - Dhiﬁﬁ?ﬂlﬁl’ll terapéutica/
* Planificacién anticipada/compartida EACAHTILIET IO
de |a atencién - instrucciones previas terapéutico
* Rechazo de tratamiento * Tratamiento coactivo
» Adecuacion del esfuerzo terapeutico
= Sedacién * Ayuda al suicidio
» Cuidados paliativos * Homicidio por compasion
* Eutanasia
L E T i)
= Trasplante de arganos




Objeto y finalidad

* Introduccién de nuevo derecho individual; eutanasia (Predmbulo 1§ 11)
= PAM: derecho subjetivo de prestacion = derecho a morir

* Compatibilidad derechos fundamentales vy bienes constitucionalmente protegidos
(Preambulo .88 4y 11)

* vida (art. 15 CE .imgﬂdad fislca y moral (art. 15 CE); libertad Idecitgica v de conclenda (art. 16 CE);
Intimidad {art 18.1 CE) ' . : ¥ ' )

* dignidad humana (art. 10 CEJ; libertad (art. 1.1 CE)

+ Legislacion respetuosa con derechos y principios constitucionales (Preambulo L§ 5)
« Regulacidn sstemitica y ordenada del derecho a solicitar y recibir PAM (arts. 1,4.1)
¢ Régamen legal especifico vy garantias (Preambulo 145 6-9)
* Requisitos. procedimiento, obligaciones y garantias [y conceptos)
* Despenalizacidn ciertas conductas del delito de auxilio sl suicidio (DF 12)
¢ No mera despenalizacion de la muerte compasiva
* Modificackn del apartado 4 y adicion apartado 5 det articulo 143 CP (excepcion)

- Estructura

* Preambulo
= Capitulo |. Disposiciones generales (arts. 1-3)

* Capitulo Il. Derechos de |as personas a solicitar la PAM y requisitos para su
ejercicio (arts. 4-7)

« Capitulo Ill. Procedimiento para la realizacion de la PAM (arts, 8-12)
+ Capitulo IV. Garantia en el acceso a la PAM (arts. 13-16)

* Capitulo V. Comisiones de garantia y evaluacion (arts. 17-19)

* Disposiciones adicionales (12-72)

* Disposicidn transitoria Unica

* Disposicion derogatoria unica

* Disposiciones finales (1*-4¥)




Caracteristicas

* Respuesta |uridica
* no €tica ni deontologica, de cardcter legal (no jurisprudencial), a nivel estatal
* Articulo 2
* Respuesta equilibrada
* compatibiided derechos y principios constitucionales
*+ Preambulo |
* Respuesta sistematica

* organizacidn procedimiento PAM y establecimiento dmcho;z obligaciones pacientes,
profesionales e instituciones para garantizar calidad, seguridad e igualdad
* Articuios 1. 4.3, 13, 14 y Disposiciones adicionales 6y 7)

* Respuesta garantista

» respeto voluntad autdnoma paciente sujeta a requisitos + controles previo y posterior
¢ Asticulos 3, 8, 13-16y 17-19

Conceptos




Sujetos

Medico responsable Equipo asistencial

Comision de Garantia

Medico consultor i b
y Cvaluacion

RECAPITUACION

Significado

* Perspectiva clinica
* Cambio en los modos de enfermar y morir
+ Redefinicién de los fines de la medicina (y las profesiones asistenciales)
* Transformacion de la relacion clinica
* Perspectiva ética
* Modelo deliberative e iusfundamental de relacidn

* Perspectiva juridica
* Evolucidn del tratamiento juridico del final de la vida
« Consolidacidn de la autonomia decisoria y los derechos de los pacientes




Dignidad en el final de la vida

* Vida significativa
* relevancia y sentido segun la blografia

* Morir conocido (y comprendido)
* gestion informacién + no conspiracion de silencio

* Morir elegido (y aceptado)
* Paciente: valores y decisiones personales
* vida blografica: definicion individual (como-qué-cudndo...)
* Profesionales: respeto de las decisiones del paciente
* No existe un deber absoluto de conservar |a vida blologica

* Morir en paz, placido, sereno
* Profesionales y sociedad: curar y cuidar

* atencién y culdado aunque no sea posible 1a curacidn: tratamiento del
dolor, culdados paliatives, sedacion, acompafiamiento

- ol
%5 Un nuevo derecho en el final de la vida

APt

* Amplia los escenarios y las posibilidades de decision en el final de la vida
* derecho subjetivo de prestacidn: PAM (# derecho a morir) en cartera servicios SNS

* Ofrece seguridad juridica a pacientes y profesionales
* Norma legal de ambito estatal
* Armonizacion de bienes, valores, derechos y deberes
* Publicidad y certeza de las condiciones de la PAM
* Medidas para evitar abusos y fraude de ley

* Regula las condiciones de licitud de la PAM
* Decisidn autdnoma, expresa y reiterada del paciente
* Cardcter médico/sanitario
* Contexto eutandsico
* Dos modalidades: administracidn = prascripeidn y suministro

* Establece garantias: doble sistema de control + otras medidas
* Previo: MR + MC + CGE
* Posterior; CGE



3. Las Comisiones de Garantia y Evaluacion como garantes del
derecho: experiencia, retos y futuro. Marina Cafero, jurista,
secretaria CGyE de Cataluia.

Las Comisiones de Garantia y
Evaluacion

Ley Ovganica 3/2021, de 24 de marro, de regulacion de la eutanasia

Comis:ones de Garantia y Evaluacion

Articuio 17. Creacion y composicaon

1. Existird una Comision de Garantia y Evaluacidn en cada una de las Comunidades
Autdnomas, asi como en las Cludades de Ceuta y Melilla La composicion de cada una
de ellas tendrid cardcter multidisciplinar y deberd contar con un numere minimo de

siote miembros entre los que s¢ incluirdn personal médico, de enfermeria y juristas.

Régimen juridico
Ministeno de ) CGyE
eraen ‘ NW"“" ‘ : Orpno .| Departamento de
CGYE del resto funcional l administrativo Salud avtonédmico

de autonomias Voluntariedad de sus

miembros

v LORE

v Decreto

v Reglamento interno

W Loy 40/2015 de Régionen Juridico del
Sector Publico

W Jurisprudencia




Funciones

Presidente/a de la CGyE { 2 Pleno CGyE
Designee a dupla Resolucian de reclamacionses y desacuerdos
Comuricacdn final a MR > « Venficacdn posterior

' L= Doteccidn de problemas ée cumplimiento

I 1+ Propuestas de megoras (Grgano consultive)
Duplas de la CGyE 3. inborme snust

'+ Realizar informe (Verificar o procedimiento) - .- Oves

Experiencia de las CGyE
Fundonamiento | iy | Gesidade | g | Delamomaals Crieriosy m::‘“‘:mm
Merng wxpedienie préctics Acuwran » profesicnates



Retos y oportunidades de mejora

Internos

. Adaptar al procedimiento admomestrateeo 3 & prestacién saniaria
Netesial de rgurial

«  Chaon complafen @ nivel miedin y juidge

- Podllde sobrecangs &0 slgunes OCAR

Retos y oportunidades de mejora

Externos

= DifdiEad pars concidr alfancd Caiod Sel terlano
- Dileenciay téeribariakes indfacomenitones
= Formecidn e mloomaciin s profesionales

= Wnculs con el Departamnenio de Salied de & awtonomils
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Conclusiones

Las CGyE han sido clave para la implementacién de la eutanasia en
Espana

1} Dan seguridad al profesional y garantia al cudadano

2} Diferencias significativas entre CCAA

3} Importancia de compartir expernencias

4) Necessdad de evaluacion continua de fa noema

5) Coordinacidn con su respectivo Departamento de Salud

<«

4. Instrucciones previas: garantizar decisiones informadas y
respetadas al final de la vida. Maria Isabel Tamayo, Dra. en
Psicologia, profesora en la Escuela Andaluza de Salud Publica

@ i #CYBE
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CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION

Ley 41/2002

Articuio 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por

representacion

§ S otorgara o consantimiento por raprese MBRCen o0 10 SQuenios supueitos

1] Cuendo of paciente Mo 568 CApaE de oMY Goosone, & (nlero del edico resporsaive e o
SSStencia. G Su 05tade MSK0 0 PEQUICE PO It parmita hacerse Cango 00 s SRuCan. Si o pasiente

CHTece W regeusintants legid, of consentimiento lo prestardn lae personat vimculadas » @
pow razanes lamdisres 0 de hecho

B) .

;‘é R POSIBILIDADES ANTE LA NECESIDAD
.. DE CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION

1. SOLEDAD DEL PACENTE 2. UN REPRESENTANTE 1. VARIAS PERSONAS CON
[0 Py nadie que Sorida put Kol NO SABE QUE HACER OPINIONES DIFERENTES
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: i‘é e Testamento vital
INSTRUCCIONES PREVIAS Directiva anticipada
Voluntades anticipadas
Voluntades vitales anticipadas
Expresidn anticipada de voluntades

Manifestaciones anticipadas de voluntad

» Documento escrito
» Persona capaz [ competente
» Preferencias sanitanias

»Donacion de organos

*Representante/s
» EUTANASIA

LA PERSONA REPRESENTANTE

v Opcional R S
v éPor qué? Nt

+ &Qué funciones tiene?




LA PERSONA REPRESENTANTE

FUNCIONES:

W N e Becisones DO W seprestfads, Bamcar en Lo momentn of mayor hanaficie ¢ respate da la persona &
e Que represents, teniendo en cuenta ke velures do esta.

v Velar gars gun. on s stacones CAncas comtergiades o0 e [etivomones Sroviss, te cumplan [as Instrucciones
Qv o et b b gon rogredents Doy dhejade sataldended

 Respotar las indiceckenes cue la porsora 3 W aue ropeesentn Beyve estatioods ropadcto & s Nundén de
reprosentacsto

 Teowt ens quenta los velerws u Upiones villales rocegdis o0 le Dedlarooon de WA de be porsora » s que
WPLEta, para il promaner s wiuntad on e situaciones clinkcas no contempiadas oxplicitaments on ol
docwmenio de Instrucciones Previas.

v LORE -« persona Interiocutors viieta pora eifla midico) » respomsabe on un proossn o setanasks,

Adoptooon Ley 22010 v W21
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Articulo 10. Derechos de las personas en Ley 4/2017 (Madrid)

situaciones de incapacidad respecto a la

informacién, la toma de decisiones y el Ast. 9 Derechos de los pacientes en situacion de

consentimiento informado. incapacidad » la informacion asistencial y a la toma
de decisiones.

* Representante LIPPs

* Representante legal * Persond designaca en 1IPPs

» Conyuge / similar * Representante legal

« Famiar grado mas proximo (mayor edad) » Conyupe o pareja de hecho no separada

* Parientes de grado mébs préxdmo (hasta 4. grado) y
dentro del mesmo grado, e de mayor edad

« Persona conviviente ¢on relacién afectiva andloga

« Persona encargada de su cuidado/asistencia



Obligacion
profesional de
consulta

#
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El Registro de IIPPS

Les T
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5. Victoria Castafieyra, enfermera, Registro de instrucciones previas,
Servicio Canario de Salud.

la Ley Organica de Regulacion
de la Eutanasia
Avanzando en derechos

Instrucciones previas: garantizar decisiones
informadas y respetadas al final de la vida
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Marco Legal de las Instrucciones
Previas

Las Instrucciones Pravias (| P.) permiten decidir anticipadamente |a prestacion de ayuda para morir
Los articulos 5.2 y 6.4 de la LORE establecon que, 8i el paciente no esta en pleno uso de sus
facultades para solicitar la eutanasia, se aplicara o recogido en dicho documento, siendo el
representante designado el interloculor valido o, en su defecto, el médico que lo trata.

Su aplicacion genera conflictos reales, especialmente en contextos de deterioro cognitivo

El Desafio No Es Legal, Es Asistencial

Las LP. no garantizan por si solas la cutanasia. Su aplicacion efectiva depende de miitiples factores
qQue van mas olld de lo mere existencia del documento

Redaccién del documento El representante

Lo ctaridm] y precinan 4o lexto cand ~ elacen 18 Faentis © (uits du imgreatadn Jul Fproseniants Bennnss
clmio putthe HoLuew ol pric et

Entormo familiar Interpretacidn clinica

£) tesconaorienst tel taoumenmo et of sesane famiker doeras Lo profesiacales santancs deben ictarert st adec [T

Qerwen senflatey B e e L]
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Qué Debe Contemplar una I.P. con Peticién de Eutanasia |

Preferencias

«  Noprolongas | vida por o meams ol no se dan los
minimon 0e salilad Cusndo I3 Suncitn 65
Ineversidie

. Praferencias on cuano ol lugar de fafiecimionto
gomiclio v hospital

Qué Debe Contemplar una I.P. con Peticion de Eutanasia ||

La constatacion de! sufrimiento en caso de pérdida de capacidad es fundamental En el caso de
demencia, la L.P. debe especificar qué situacidn se conaldera intolerable segun &l grado de deterioro:

Demencin Moderada

Que #w | MO v S000y @ /0 reuiie v
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Demencia Severa ~ Muy Severa
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Qué Debe Contemplar una L.P. con Peticién de Eutanasia Il

1 Ausencia de 2  Acogimiento oxplicito &l art. 3 Profowonaies nin objecién do
Incongruencias 5.2 LORE conclencin
No dabe existic contragiceson Constanar de forma ciara 1y vikanad de Manfieorsr 5l Gosen 00 1er Stondngo Dor
salre o5 valores declarades v e ocopese ol evterasia pod o ety roloo orabes }amHan 03 1 chwecson de
pérdida de autonomia deacrita S2&elniiine CONLNTE & e muce ores
IRCOGHIIS o ol BT e 0

£/ No basta can respetat formalmento |a volumtad escrita. «s necesacio diselar tas condiciones par poder apfcarls

Propuesta de Mejoras: Documentacion

Estandarizar Registro accesible Asesoramiento
documentos profesional

Elabocer formularios clinicos Carantizat que fes | P oean Prefecertemente personal
Dasadas en escenanas accesiles de forma dgll ¢ satladio sl frente de los
canctelos y en la natrativa Inmedista desdé la historta registios, Charlas, talleres
Kentitnrin cel pacents, clinica del pacionte en Iformativos, puntos de
facilitanda unp redaccion mas cudiguies punto asistencial rogiatoo y asistencha ol
precisa y aplicable CAOIGRMTIETMO en Alencian

Primania y hospitsles



Propuesta de Mejoras: Profesionales

Protocclos y circuitos
+  Protocolos y clreuitos explicltos y aglles
onte ¢l inicic de in solicitud

+  Establecer vius Jde tramitacion en caso de
musencia de representante o inaccion del
mismo

Resumen: Claves para una LP. Efectiva

Rodaccion clara

Vabores y sscananen
cencraton

Registro accesible
H0ea SN Sepintsh

L3 efoctivd &8 2 122 INatRCCOre ! PIoviad d0pende 8¢ 13 PROSracide 30 (Lt CAmOrtol Usd Mg 000 230 JuC eivye vilolts
PArTONnIlen ¥ SECHNONOE SONCMI0L, WD O VINDSE represiriaries Goograte ¢« mphiador um reetio arcestde dende | Srtons shas y
Prafaon s 2ormaades i (4 LORE sm obgoosd B0 O0mOd eapecte 4 s mstroccsnes del e orme



Que la enfermedad nos pille pensados

Begona Roman, filosofa bioeticiata

Anticipar la voluntad @s un acto de autonomia y dignidad. Las Inatrueciones Previas bien disefadas,
conocidas y aplicodas son la herramients que permite que nuestia voz siga siendo escuchads incluso
cuando ya no podemos CoOmunicarmnos

Reflexionar Documentar Comunicar
informae ol eotocno familar y &
:uu n.-;.w:-m valos y maos :mw‘w LP. clara, concrata Ropresantants desighado



6. Percepcion publica de la atencion al final de la vida en Espaiia:
evidencias, valores y desafios éticos. Rosana Trivino, profesora
titular, Departamento de Salud Publica, Universidad Complutense
de Madrid y Maria Belmonte, socidloga, CYBE, Universidad de
Granada.

9 s $CYBEEE

OBJETIVO ———g

Explorar el conocimiento, actitudes, experiencias y preferencias de la poblacién
espaiola sobre las practicas y contextos de final de vida

#. Limitacién del tratamiento de soporte vite! y recharos de tratamignto vital
1. Conocimiento 1"~ b. Culdodos paliativos y sedacién paliative
"'L"'/ ¢, Prestacion de aywda pare morir [eutanasia)

2. Actitudes

= LI~ Fallecimiento més reciente de una persona cercana a usted que se produjo
3. Experiendas s " anun contexto clinico de final de vida (no muertes inesperadas o por
accidente)

L
4. Preferencias - Planificacién anticipada de decisiones y priorizacion de valores
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METODOLOGIA Romeni: SCYBELE

Estudio representativo nacional sobre percepcion publica de
practicas y contextos de final de vida

e Cuestionario 41 ftems, duracién mpdlp 19 minutos

® Muestra: 1.637 personas adultas residentes en Espafia
- Tamafo muestral calculado: n = 1,600 A
- Margen de error +2,5%; nivel de confianza 95%
- Administracion online {60%) y telefénica (40%)

¢ Cuotas por sexo, edad y comunidad auténoma

* Recogida de datos: entre 1 de mayo y 5 de junio de 2026

1. Conocimiento

Eutanasia M. 17.7% M2AN
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1. Conoc

B verdadecs ] Folsa Jl Nolosé
DERECHO DE PACIENTES A RECHAZAR TRATAMIENTOS

VITALES

£l personal sanilario estd leguimente obligado o cumplir ef
rechazo de un paciente conscente a recibir ratammentos de

soporte vital - ~ - - -

VALIDEZ DF INSTRUCCIHOINES PREVIAS

¢! personal sanitario esto legalmente obligado o curmpli los

recharos de trotomientos de soporte wtol escritos por un : : an
paciente antes de perder ko capacidad de romar decisiones

-~ - .. e o

DERECHO DE PROFESIONALLS A LA OBICCION DE
CONCIENCIA A LA EUTANASIA

et e oo | T

futanosia, cunque ¢l paciente cumpla los requisites legales

- - - - an

3. Experiencias

¢Ha fallecido alguna persona cercana a usted mientras
recibia atencion médica en la etapa final de su vida?

63,1%

2,8%




3. Experiencias

¢En qué medida considera usted que esa decisién
perjudicé o beneficié al paciente?

Nidhe 74 Modann & |

L8

' 3 ] " 5 L ) b} . -
penudicéd benefici
totaimente totalmente

3. Experiencias

¢La persona fallecida particip6 en la decision?

El 22,9% de los pacientes participd en la decisién que

condujo a la prictica de final de vida.
Cuando el paciente participd, Entre quienes no participaron, los
‘ el grado de respeto motivos mas frecuentes fueron
- percibido hacia sus que el paciente estaba
preferencias fue muy inconsciente en el momento de la
elevado (media = 7,8/9; decisién (42,7%) o que carecla de

mediana = 8) capacidad para decidir (40,0%)




¢Recibié esa persona cuidados paliativos con
anterioridad a su muerte?

-5 81%
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¢En qué aspectos relacionados con el final de su vida ha
pensado usted en caso de que padeciese una
enfermedad grave?
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¢Ha registrado alguno de esos aspectos en un documento
de voluntades anticipadas o testamento vital?

o

. s fa W g D eve Gecumrads 13.9%

ot NG cortimt s L%

El 50,4% los habia comunicado a familiares o personas cercanas.

4. Preferencias

Indique qué alternativa preferiria usted para el

final de su vida
L e [T
T/ [ | A f‘ r_\\ : [ ) [

[‘.’;‘_“'- fimtove [uuu-wml ‘ “j.. :mm\ [u;jm:u-
PRIORIDADES: |12 Morir sin dolor 3%
2Marrencass > CALIDAD DE VIDA

4
32 Morir consciente

142 Vivir mas tiempo = ANTH
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1. Informe Anual 2025
2. Historico 2021-2025

3. Comparativa Internacional

Tasa de solicitudes de ayuda para moriren 2025 | & 00 o0
Solictudes por 100 000 hahitantes par Comunidar Autanoma S

(V|

mn

S

N o 1.284

e

5 Tasa media naclonal:

— 2.61/100.000 habitantes
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1. Informe 2025

Perfil de solicitantes en 2025

B Hombres —~ 633 (49.3%) B Mulsies — 651 (%0, 7%)
1o N -0 [ o
107 N o7 [ 1o
5o I <o-so I
o+ I so->» I
2l w9 »n
s 3039 P i3

o| <30 |s

>60 anos >80 anos
79,0% 27,3%
o Las sedcitudes B¢ los soietudes

1. Informe 2025

Total: 1.187
Procesos finalizados en 2025 i

finalizados

[ rrosuuciones [ Denegacionas [} Revocaciones [ Fatectmentos auraate eiproces

Prostaciones
' 565 47,6%

Demegaciones
157 13,2%

Revocaciones
I 9177%

Fatecimientis P o Posmares s cesim iy
durants of proceso rarsive O GO Saverabie Ul

374 315% 277 1 97 m




Total: 565

prestaciones

@ Hombres — 274 (48,5%) [ Mujeres — 291 (51,5%)

1. Informe 2025

>60 anos >80 anos

Total: 565
prestaciones

47,6 % de los procesos ‘
finalizados

Media nacional: 0,13%
(1 de cada 750
fallecimientos)

1. Informe 2025
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1. Informe 2025
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1. Informe 2025
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Total: 565
prestaciones
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Total: 374
fallecimientos

31% de los

procesos
finalizados

m-m 74%

(37 F Ialiecwmrneon)

Posteriores a resolucién 26%

favorable CGyE o

Leliecimmentos)
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Enfermedad de base

Total: 1.187 e
e S Total: 374 Total: 565
g finalizados fallecimientos prestaciones
N Solicitudes Fallecimientos Prestaciones
el
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Fallecimientos durante el proceso. Plazo

@ Mode (dioe| 11 Modians (dine)
73
I 57
Prutasan
s sl

Total: 374
fallecimientos

106
69
51
32 26
N =

Pl lcvr vt jmove Faocarsunio poshres Faths s man e hrariy

& a COYE 8 oo favorabie o e (vtal)
EOYE
Duracion desde
solicitud hasta Duracion desde solicitud hasta fallecimiento (dias)
prestacidn

(dias)



= ... Denegaciones -

1. Infarme 2025

1. Informe 2025

.. Denegaciones -

13% de los
procesos
finalizados
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. Denegaciones

T 13% de los
N procesos
- finalizados
™
g f’t’:tu ::;1 .':::m Denegaciones ‘\.J'uhrl\ total de
e ooneg aciones
— -
Roll wforme fovorable MR () @) sam 138 vew Lo 77%
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Reclamaciones ante & oe: @ ) reclamaciones
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revocaciones

8% de los
N procesos
g finalizados
Y
Q Fase del proceso en que se produce la revocacion
E Fase de la revocacion N T Bane
O revocacones
* |
C Antes de la 2* solicitud 63 0% ’
Entre la 2 solicitud y 1 resalucidn o b COyE 22 24%
Uesputs de b resolucion de fa CovE 3 s !
TovaL a 1% ‘




Contexto asistencial
E Especialidad de médicos responsables T:‘J;:“:’
awm finalizados
3 sedicing ge Forcs [
% ome B ™
@ Oncologia [l &%
g No consts [ -
S Neuroioge [l 5%
= wedicina interna [l 5%
- Geriatria [ 5%

Cuidados Pahativos [ 7
Neumologa

,== Contexto asistencial Total: 1.187
.« Especialidad de médicos responsables procesos

y consultores —— finalizados

Wedicina de Fomiia | -
—
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Oncotogln [N 7
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No conste [ 7
|

wewrctogin [ 5~

1. Informe 2025

Importancia dol oQuipd saistancial
y las unidades de coporte de las
CCAA



Evolucidn de solicitudes y prestaciones
en cinco anos

Solicitudes Prestaciones

m

2. Histanco 2021-2026
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Evolucion de la tasa de aceptacion de
solicitudes en cinco anos
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2024 W22 2023 W0 2028

2. Histarico 2021-2026




Internacional

3. Internacional

3. Internacional

World View
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& Perfil de pacientes que reciben la eutanasia

2. Enfermedad oncologica
Comparacion internacional (2025)

Progarcde. de (rmcnas con erdirradng Oroodighta (0 BagnOsinn PIACDEl Ardy U ot TeeBet W (Pvrlacdn 88 Apudd e

iﬁ"-‘-ﬁ Modalidad de prestacion

Comparacion internacional (2025)

@ Administrasion presesionad Autoadministracion

Paises Bajos

3. Internacional




&aﬁ» Tasa de mortalidad por prestacion de ayuda para

LA

| morir. Comparacién internacional (2025)
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Espana

ﬁ"" Distribucion por género de personas que reciben

i la prestacion
Comparacion internacional (2025)
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Lugar de prestacion
Comparacion internacional (2025)
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@;%i Donacidn de érganos tras eutanasia.
- Comparacion internacional

TAGA DL DONACION DR ONTGANOS THAN LA PARETACION DE AYUDA FARA MORIN (%)
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m
c Eswat 208
) 21 denaccres
.a 12 7% e premtacianes
-
—
5}
e
£
m 0™ narn
L — ———
Bégica Fasen Baos Canath Lapate Aastralia

EAPANA = YARA MIECOMICA D4 DanvACON

- g g g ge  SSSONT

Posteriormente se celebran debates sobre la informacion planteada Y
cierra la Jornada La Ministra de Sanidad Monica Garcia.



