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{eu•tanasia}
εὖ "bien" / θάνατος "muerte"

1.. Intervención deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura

2. Med. Muerte sin sufrimiento físico. 

RAE, Real Academia Española de la Lengua, 2021.



MUERTE

orto• tanasia

dis• tanasia eu• tanasia

MUERTE NATURAL

ENCARNIZAMIENTO TERAPEÚTICO
OBSTINACIÓN TERAPEÚTICA

BUENA MUERTE



Eutanasia

• Según la INTENCIÓN

• Según los MEDIOS

• Según la VOLUNTARIEDAD

ACTIVA

PASIVA

VOLUNTARIA

INVOLUNTARIA

DIRECTA / SUICIDIO ASISTIDO

INDIRECTA / SEDACIÓN PALIATIVA EUTANASIA INDIRECTA, PASIVA
VOLUNTARIA / INVOLUNTARIA

EUTANASIA DIRECTA, ACTIVA
VOLUNTARIA 

vs

PRIVILEGIO/NECESIDAD TERAPEÚTICA

Ley Básica de Autonomía del Paciente
Articulo 5 Ley 41 /2002



EUTANASIA

vs

SUICIDIO 
MÉDICAMENTE 

ASISTIDO
SEDACIÓN PALIATIVA

ADECUACIÓN DEL 
ESFUERZO 

TERAPEÚTICO

SEDACIÓN EUTANASIA

INTENCIONALIDAD Aliviar un síntoma refractario Provocar la muerte para aliviar el 
sufrimiento

PROCESO Prescripción de fármacos 
ajustados a la respuesta del 

paciente

Prescripción de fármacos a dosis 
letales que garanticen una 

muerte rápida

RESULTADO Alivio del sufrimiento Muerte



. 

ENCUESTAS DE OPINIÓN: APOYO A LA EUTANASIA



EN CONTRA



Júdez J.. Suicidio asistido y eutanasia: un debate clásico y trágico, con pronóstico reservado. Anales Sis
San Navarra [Internet]. 2007 [citado 2021 Ene 30] ; 30( Suppl 3 ): 137-161

ARGUMENTO DE LA PENDIENTE RESBALADIZA EN EL FINAL DE LA VIDA



CUIDADOS PALIATIVOS



A FAVOR



Fuente: INVESTIGACIÓN STATISTA, 18 de marzo de 2021. 

EUTANASIA LEGAL EN EL MUNDO



6361
4,2%

Annual Report 2019, Regional Euthanasia Review Comimittees, RTE.

PAÍSES BAJOS, 2019
¿QUÉ ESPERAR EN ESPAÑA?



1984 Asociación Derecho a Morir Dignamente (legalización movimiento ciudadano)

1986 Ley 14/1986 General de Sanidad →

1998

Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomía del Paciente → REFUERZO2002

Ramón Sampedro

2005

2009

Luis Montes Mieza

Marcos Ariel Hourmann

→ Sobreseimiento

→

2020 Proposición de Ley de Eutanasia

2017

José Antonio Arrabal

2019

Maria José Carrasco

VIOLENCIA DE GÉNERO

1995 Ley Orgánica 10/1995 
Artículo 143 Código Penal Español

1. El que induzca al suicidio de otro será castigado con la pena de prisión de          

cuatro a ocho años.

2. Se impondrá la pena de prisión de dos a cinco años al que coopere con actos 

necesarios al suicidio de una persona.

3. Será castigado con la pena de prisión de seis a diez años si la cooperación 

llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a 

la muerte de otro, por la petición expresa, seria e inequívoca de éste, en el 

caso de que la víctima sufriera una enfermedad grave que conduciría 

necesariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos 

permanentes y difíciles de soportar, será castigado con la pena inferior en uno 
o dos grados a las señaladas en los números 2 y 3 de este artículo.

Derecho a 
rechazar tto

Primer médico condenado

EUTANASIA EN ESPAÑA



Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



DEFINICIÓN

MODALIDADES

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



• Mayor de edad. 
• Ser consciente y capaz en el momento de la solicitud. 
• Nacionalidad española, residencia legal o certificado       

de empadronamiento que acredite permanencia en  el  
territorio español superior a 12 meses. 

Sufrir una enfermedad grave e incurable (1) o un 
padecimiento grave, crónico e imposibilitante (2), 
certificada por el médico responsable. 

(2)“La que por su naturaleza origina 
sufrimientos físicos o psíquicos
constantes e insoportables sin posibilidad 
de alivio que la persona considere 
tolerable, con un pronóstico de vida 
limitado, en un contexto de fragilidad 
progresiva. “

(1)“Situación que hace referencia a 
limitaciones que inciden directamente 
sobre la autonomía física y actividades de 
la vida diaria, de manera que no permite 
valerse por sí mismo, así como sobre la 
capacidad de expresión y relación y que 
lleva asociado un sufrimiento físico o 
psíquico constante e intolerable para 
quien lo padece, existiendo seguridad o 
gran probabilidad de que tales 
limitaciones vayan a persistir en el 
tiempo sin posibilidad de curación o 
mejoría apreciable.”

¿QUIÉNES PODRÁN RECIBIR LA EUTANASIA?

¿QUÉ SITUACIONES PERMITEN SOLICITARLA?

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD

1º SOLICITUD

2º SOLICITUD

15 días o menos si riesgo inminente de pérdida capacidad

EN TODO MOMENTO
CAPACIDAD DE

REVOCACIÓN / RETRASO

MÉDICO RESPONSABLE

MÉDICO CONSULTOR

10 días para corroborar cumplimiento condiciones

COMISIÓN DE GARANTÍA Y EVALUACIÓN
3 días 

PROFESIONAL MÉDICO JURISTA+

7 días 

INFORME DE APROBACIÓN

OBJECIÓN DE CONCIENCIA

TOTAL
• 4 confirmaciones 
• 4 facultativos involucradosRECURSO

Jurisdicción 
contencioso-

administrativa

1. Verificar que cumple los requisitos
2. Proceso deliberativo sobre dx, 

posibilidades terapéuticas y 
resultados esperables + cuidados 
paliativos en un máximo de 2 días. 

3. Facilitar esa misma información por 
escrito en 5 días. 

Por escrito, fecha y firma

Por escrito, fecha y firma

Por escrito, motivada
Plazo máximo de 10 días 

naturales desde la 1º 
solicitud. 

24 h

CONSENTIMIENTO INFORMADO

15 días

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 

Comunicar al equipo asistencial



EUTHANATICUM

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

IV

INDUCCIÓN DEL COMA    < 5 MIN

TIOPENTAL SÓDICO 2g o PROPOFOL 1g

ROCURONIO 150mg o ATRACURIO 100mg o CISATRACURIO 30mg

VO

PREMEDICACIÓN ANTIEMÉTICA
12 Horas ANTES

15 g PENTOBARBITAL o SECOBARBITAL

Debe ser administrado por el MÉDICO

ENFERMERÍA NO
Calibre 20G o 18G

• Ausencia respuesta a estímulo verbal. 
• Pulso lento y débil. 
• Depresión ventilatoria (disminución FR y profundidad). 
• Ausencia de reflejos protectores (corneal).

Si SNG debe ser ayudado SÓLO por el MÉDICO

ACUERDO PREVIO > 2 HORAS

IV

100 ml MIXTURA NON-THERAPEUTICA

Royal Dutch Medical Association & Royal Dutch 
Pharmacists Association. Guidelines for the Practice of 

Euthanasia and Physician Assisted Suicide 2012.



UNA VEZ REALIZADA LA PRESTACIÓN, ¿QUÉ HACEMOS?

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



UNA VEZ REALIZADA LA PRESTACIÓN, ¿QUÉ HACEMOS?

5 DÍAS 

DOCUMENTO PRIMERO
Sellado por el médico responsable
1. Nombre y domicilio del solicitante
2. Nombre, dirección y nº identificación personal 
del médico responsable. 
3. . Nombre, dirección y nº identificación personal 
del médico consultor. 
4. Nombre completo del representante 

DOCUMENTO SEGUNDO
1. Sexo y edad solicitante
2. Fecha y lugar de la muerte
3. Tiempo transcurrido desde la primera y la última petición       
hasta la muerte. 
4. Descripción de la patología 
5. Naturaleza del sufrimiento 
6. Información sobre voluntariedad, reflexión, reiteración de 
petición y ausencia de presión externa. 
7. Copia de instrucciones previas
8. Procedimiento seguido.
9. Capacitación de los médicos consultores y fechas de consultas. 

COMISIÓN DE GARANTÍA Y EVALUACIÓN

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 

ANÓNIMO



¿QUÉ SON LAS COMISIONES DE GARANTÍA Y EVALUACIÓN?

COMPOSICIÓN
PRESIDENCIA:  1 Médico

SECRETARÍA:    1 Jurista

VOCALES:         4 Médicos 
2 Enfermeros
2 Psicólogos
4 Juristas 
1 Trabajador social

CARACTERÍSTICAS
1. Voluntario, sin contraprestación. 
2. Confidencialidad.
3. No deben haber planteado la objeción de conciencia.
4. Equilibrio entre número de hombres y mujeres.
5. Dos años con posibilidad de prórroga 2 años más.

DECRETO 82/2021, de 18 de junio, del Consell, de creación de la Comisión
de Garantía y Evaluación de la Comunitat Valenciana, prevista en la Ley
orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia.

FUNCIONES 
1. Resolver en un plazo de 20 días las reclamaciones por
denegación de la solicitud por el médico responsable y las
solicitudes pendientes de verificación por disparidad.
2. En caso de resolución favorable, requerir a la dirección del
centro la realización de la prestación en un plazo máximo de 7
días, a través de otro médico del centro o externo.
3. Verificar en el plazo de 2 meses si la prestación se ha
realizado de acuerdo a lo previsto en la ley.
4. Detectar problemas cumplimiento y proponer mejoras.
5. Resolver dudas.
6. Informe anual de evaluación.

Aprobación por mayoría simple.

15



DUDAS / INQUIETUDES

¿Valoración de la incapacidad?

¿Médico consultor?

¿Objeción de conciencia?

¿Formación?

¿Manual de buenas prácticas?

¿Trastornos mentales?



VALORACIÓN DE INCAPACIDAD

Entrevista clínica

Herramientas de apoyo
GDS, Minimental, ACE, MacArthur…

Interconsulta a profesional sanitario 
experto

Protocolo de actuación para la valoración de la situación de incapacidad de hecho, Ministerio de Sanidad, 2021.



TRASTORNOS MENTALES

Posicionamiento de la Sociedad Española de Psiquiatría sobre la “Proposición de Ley orgánica sobre la regulación de la eutanasia”, 02/03/2021



MÉDICO CONSULTOR

Protocolo de actuación para la valoración de la situación de incapacidad de hecho, Ministerio de Sanidad, 2021.

Formación en el ámbito de las patologías 
que padece el paciente

No podrá pertenecer al mismo equipo del 
médico/a responsable.



OBJECIÓN DE CONCIENCIA

Art. 16.2. “Nadie podrá ser obligado a 
declarar sobre su ideología, religión o 

creencias”

REGISTRO DE OBJETORES DE 
CONCIENCIA



FORMACIÓN DE LOS PROFESIONALES

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



MANUAL DE BUENAS PRÁCTICAS

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



Incertidumbre…



Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia, BOE. 



CONCLUSIONES
-La eutanasia ya es LEGAL en España. 
-Disparidad de opiniones
-Aún existe mucha incertidumbre y queda mucho por desarrollar. 

¿ESTÁ SUFICIENTEMENTE REGULADO?

¿NOSOTROS ESTAMOS PREPARADOS?

¿ESTÁN LOS PACIENTES PREPARADOS?

¿EXISTE SUFICIENTE INFORMACIÓN?



MUCHAS GRACIAS


