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EUTANASIA: RESOLVEMOS TUS DUDAS

A fin de facilitar un conocimiento general de esta Ley Organica 3/2021, a
continuacion, se hace un resumen en formato preguntas y respuestas. Este
documento se ird actualizando, ampliando y/o adecuando con informacién
proveniente de la propia implantacién de la Ley.

¢QUE ES LA EUTANASIA?
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Es un nuevo derecho individual, que consiste en la prestacién sanitaria de la
ayuda médica para morir.

Se entiende por eutanasia la actuacién que produce la muerte de una persona
de forma directa e intencionada mediante una relacién causa-efecto Unica e
inmediata, a peticion informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha
persona, y que se lleva a cabo en un contexto de sufrimiento debido a una
enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante, que la persona experimenta como inaceptable y que no ha
podido ser mitigado por otros medios.

¢PARA QUE SURGE ESTA LEY?
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Para dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una
demanda sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia.

Para hacer compatibles de un lado, los derechos fundamentales a la vida y a
la integridad fisica y moral, y de otro, bienes constitucionalmente protegidos
como son la dignidad, la libertad o la autonomia de la voluntad.

Para legislar respetando la autonomia y voluntad de poner fin a la vida de
quien esta en una situacion de padecimiento grave, crénico e imposibilitante
o de enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento insoportable
gque no puede ser aliviado en condiciones que considere aceptables, lo que
denominamos un contexto eutanasico.

Para, mediante la posibilidad de objecion de conciencia, garantizar la
seguridad juridica y el respeto a la libertad de conciencia del personal
sanitario llamado a colaborar en el acto de ayuda médica para morir.
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ECUAL ES EL OBJETO DE LA LEY?

«* Regular el derecho que corresponde a toda persona que cumpla las
condiciones exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, el
procedimiento que ha de seguirse y las garantias que han de observarse.

Determinar los deberes del personal sanitario que atienda a esas personas,
definiendo su marco de actuacion, y regula las obligaciones de las
administraciones e instituciones concernidas para asegurar el correcto
ejercicio del derecho reconocido en la Ley.

¢QUE ENTIENDE LA LEY POR UN PADECIMIENTO GRAVE,
CRONICO E IMPOSIBILITANTE?

< Es la situacidn que hace referencia a limitaciones que inciden directamente
sobre la autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no
permite valerse por si mismo, asi como sobre la capacidad de expresién y
relacién, y que llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico 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
curaciéon o mejoria apreciable. En ocasiones puede suponer la dependencia
absoluta de apoyo tecnoldgico.

¢QUE ENTIENDE LA LEY POR ENFERMEDAD GRAVE E
INCURABLE?

< Esla que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos o psiquicos constantes
e insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere tolerable,
con un prondstico de vida limitado, en un contexto de fragilidad progresiva.

¢QUE ENTIENDE LA LEY POR MEDICO RESPONSABLE?

< Es el facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la informacién y la
asistencia sanitaria del paciente, con el caracter de interlocutor principal del
mismo en todo lo referente a su atenciéon e informacién durante el proceso
asistencial, y sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales.



GOBIERNO
i de
.V CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD

¢QUE ENTIENDE LA LEY POR MEDICO CONSULTOR?

< Es el facultativo con formacion en el ambito de las patologias que padece el
paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable.

éQUE ENTIENDE LA LEY POR OBJECION DE CONCIENCIA
SANITARIA?

* Es el derecho individual de los profesionales sanitarios a no atender aquellas
demandas de actuacidon sanitaria reguladas en esta Ley que resultan
incompatibles con sus propias convicciones.

ECUALES SON LOS REQUISITOS DE LA PERSONA PARA RECIBIR
LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR?

= Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio
espafiol superior a doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y
consciente en el momento de la solicitud.

* Disponer por escrito de la informacidon que exista sobre su proceso médico,
las diferentes alternativas y posibilidades de actuacién, incluida la de acceder
a cuidados paliativos integrales comprendidos en la cartera comun de
servicios y a las prestaciones que tuviera derecho de conformidad a la
normativa de atencion a la dependencia.

* Haber formulado dos solicitudes de manera voluntaria y por escrito, o por
otro medio que permita dejar constancia, y que no sea el resultado de
ninguna presion externa, dejando una separacion de al menos quince dias
naturales entre ambas. Si el médico responsable considera que la pérdida de
la capacidad de la persona solicitante para otorgar el consentimiento
informado es inminente, podrd aceptar cualquier periodo menor que
considere apropiado en funcién de las circunstancias clinicas concurrentes,
de las que debera dejar constancia en la historia clinica.

* Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante en los términos establecidos en la Ley, certificada por el
médico responsable.

* Prestar consentimiento informado previamente a recibir la prestaciéon de
ayuda para morir. Dicho consentimiento se incorporara a la historia clinica
del paciente.
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éCOMO SE SOLICITA?
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La solicitud de prestaciéon de ayuda para morir debera hacerse por escrito,
debiendo estar el documento fechado y firmado por el paciente solicitante, o
por cualquier otro medio que permita dejar constancia de la voluntad
inequivoca de quien la solicita, asi como del momento en que se solicita.

En el caso de que por su situacion personal o condicién de salud no le fuera
posible fechar y firmar el documento, podra hacer uso de otros medios que
le permitan dejar constancia, o bien otra persona mayor de edad y
plenamente capaz podra fecharlo y firmarlo en su presencia. Dicha persona
ha de mencionar el hecho de que quien demanda la prestacion de ayuda para
morir no se encuentra en condiciones de firmar el documento e indicar las
razones.

El documento debera firmarse en presencia de un profesional sanitario que
lo rubricara. Si no es el médico responsable, lo entregara a este. El escrito
debera incorporarse a la historia clinica del paciente.

¢SE PUEDE REVOCAR LA SOLICITUD?

L]
-
-

-e

El solicitante de la prestacion de ayuda para morir podra revocar su solicitud
en cualquier momento, incorporandose su decisidon en su historia clinica.

Asimismo, podra pedir el aplazamiento de la administracion de la ayuda para
morir.

¢Y AQUELLAS PERSONAS QUE NO PUEDAN PRESTAR SU
CONFORMIDAD?
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La Ley prevé que el médico responsable pueda certificar que el paciente no
se encuentra en el pleno uso de sus facultades ni puede prestar su
conformidad libre, voluntaria y consciente para realizar las solicitudes, pero
cumple el requisito de sufrir una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, crénico e imposibilitante.

En este supuesto, se podra facilitar la prestacién de ayuda para morir
conforme a lo dispuesto en el documento de instrucciones previas,
testamento vital, voluntades anticipadas o documentos equivalentes
legalmente reconocidos.



GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE SANIDAD

éCUAL ES EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR EL MEDICO
RESPONSABLE?

-

-

Una vez recibida la primera solicitud de prestacidon de ayuda para morir, el
médico responsable, en el plazo maximo de dos dias naturales, una vez
verificado que se cumplen los requisitos, realizara con el paciente solicitante
un proceso deliberativo sobre su diagnédstico, posibilidades terapéuticas y
resultados esperables, asi como sobre posibles cuidados paliativos,
asegurandose de que comprende la informacién que se le facilita. Sin
perjuicio de que dicha informacion sea explicada por el médico responsable
directamente al paciente, la misma debera facilitarse igualmente por escrito,
en el plazo maximo de cinco dias naturales.

Transcurrido el plazo de quince dias naturales, y una vez recibida la segunda
solicitud, el médico responsable, en el plazo de dos dias naturales, retomara
con el paciente solicitante el proceso deliberativo al objeto de atender, en el
plazo maximo de cinco dias naturales, cualquier duda o necesidad de
ampliacion de informacidn que se le haya planteado al paciente tras la
informacidn proporcionada después de la presentacion de la primera solicitud,
conforme al parrafo anterior.

Transcurridas veinticuatro horas tras la finalizacidn del proceso deliberativo
al que se refiere el apartado anterior, el médico responsable recabara del
paciente solicitante su decisién de continuar o desistir de la solicitud de
prestacion de ayuda para morir. En el caso de que el paciente manifestara su
deseo de continuar con el procedimiento, el médico responsable deberd
comunicar esta circunstancia al equipo asistencial, especialmente a los
profesionales de enfermeria, asi como, en el caso de que asi lo solicitara el
paciente, a los familiares o allegados que sefale. Igualmente, debera recabar
del paciente la firma del documento del consentimiento informado.

En el caso de que el paciente decidiera desistir de su solicitud, el médico
responsable pondrd este hecho igualmente en conocimiento del equipo
asistencial.

El médico responsable debera consultar a un médico consultor, quien, tras
estudiar la historia clinica y examinar al paciente, debera corroborar el
cumplimiento de las condiciones establecidas, en el plazo maximo de diez
dias naturales desde la fecha de la segunda solicitud, a cuyo efecto redactara
un informe que pasara a formar parte de la historia clinica del paciente.

Las conclusiones de dicho informe deberan ser comunicadas al paciente
solicitante en el plazo maximo de veinticuatro horas.
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En caso de informe desfavorable del médico consultor sobre el cumplimiento
de las condiciones, el paciente podra recurrir a la Comisién de Garantia y
Evaluacién.

Una vez cumplido lo previsto en los apartados anteriores, el médico
responsable, antes de la realizacién de la prestacién de ayuda para morir, lo
pondra en conocimiento del presidente de la Comisidon de Garantia y
Evaluacién, en el plazo maximo de tres dias habiles, al efecto de que se
realice el control previo.

é¢COMO Y DONDE SE LLEVARA A CABO ESTA PRESTACION?
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La realizacién de la prestacion de ayuda para morir debe hacerse con el
maximo cuidado y profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios,
con aplicacién de los protocolos correspondientes, que contendran, ademas,
criterios en cuanto a la forma y tiempo de realizacidon de la prestacion.

En el caso de que el paciente se encuentre consciente, este debera comunicar
al médico responsable la modalidad en la que quiere recibir la prestacién de
ayuda para morir, que puede ser de dos tipos:

La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del
profesional sanitario competente. En este caso, el médico responsable,
asi como el resto de profesionales sanitarios, asistiran al paciente hasta
el momento de su muerte.

La prescripcidon o suministro al paciente por parte del profesional
sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda auto
administrar, para causar su propia muerte. En este supuesto, el médico
responsable, asi como el resto de profesionales sanitarios, tras
prescribir la sustancia que el propio paciente se autoadministrarg,
mantendra la debida tarea de observacion y apoyo a este hasta el
momento de su fallecimiento.

La prestacion de la ayuda para morir se realizard en centros sanitarios
publicos, privados o concertados, y en el domicilio.
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¢LOS PROFESIONALES SANITARIOS TIENEN DERECHO A LA
OBJECION EN CONCIENCIA A LA EUTANASIA?

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de
ayuda para morir podran ejercer su derecho a la objecién de conciencia.

El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacion por razones de
conciencia es una decisién individual del profesional sanitario directamente
implicado en su realizacién, la cual deberd manifestarse anticipadamente y
por escrito.

Las administraciones sanitarias creardan un registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el que
se inscribiran las declaraciones de objecidn de conciencia para la realizacion
de la misma y que tendra por objeto facilitar la necesaria informacion a la
administracion sanitaria para que esta pueda garantizar una adecuada
gestion de la prestacién de ayuda para morir.

El registro se sometera al principio de estricta confidencialidad y a la
normativa de proteccién de datos de caracter personal

éQUE ES LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION?

Es un drgano administrativo de caracter multidisciplinar, creado por los
gobiernos autondmicos, que realiza un control previo a la prestacion, resuelve
las reclamaciones que los pacientes le hagan llegar, dirime los conflictos de
intereses, y verifica con posterioridad que la prestacion se ha realizado de
acuerdo con la Ley.

La Comision de Garantia y Evaluacion también puede resolver dudas o
cuestiones que puedan surgir durante la aplicacion de la Ley, sirviendo de
organo consultivo en su ambito territorial.
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¢QUE OCURRE SI SE DENIEGA LA SOLICITUD?

L)
L]
L]

- e

- e

- e

Las denegaciones de la prestacién de ayuda para morir deberan realizarse
siempre por escrito y de manera motivada por el médico responsable.

Contra dicha denegacién, que debera realizarse en el plazo maximo de diez
dias naturales desde la primera solicitud, la persona que hubiera presentado
la misma podra presentar en el plazo maximo de quince dias naturales una
reclamacién ante la Comision de Garantia y Evaluacién competente. El
médico responsable que deniegue la solicitud esta obligado a informarle de
esta posibilidad.

De igual forma, el paciente podra recurrir el informe desfavorable del médico
consultor.

Las resoluciones de la Comisién que informen desfavorablemente la solicitud
de la prestacion de ayuda para morir podran ser recurridas ante la jurisdiccidon
contencioso-administrativa.



