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¿ Q U É  E S  L A  E U T A N A S I A ?

I've never ...

La actuación que produce la muerte de una persona de forma

directa e intencionada, mediante una relación causa-efecto única

e inmediata, a petición 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 o padecimiento incurable

que la persona experimenta como inaceptable y que no ha podido

ser mitigado por otros medios.

Obsérvese que la Ley no dice que se trate de enfermedad grave

que conduzca necesariamente a la muerte, de lo que se trata es

de evitar un sufrimiento asegurado, con un pronóstico de vida

limitado, en un contexto de fragilidad progresiva. 

¿ C U Á L  E S  L A  C O N F I G U R A C I Ó N  L E G A L  
D E  L A  M U E R T E  P O R  E U T A N A S I A ?

La muerte como consecuencia de la prestación de ayuda para

morir tendrá la consideración legal de muerte natural a todos los

efectos, independientemente de la codificación realizada en la

misma.



L A  L E Y ,  ¿ D I S T I N G U E  D I F E R E N T E S  
C O N D U C T A S  E U T A N Á S I C A S ?

I've never ...

La eutanasia activa, es decir, la acción por la que un

profesional sanitario pone fin a la vida de un paciente de

manera deliberada y a petición de éste, cuando se produce

dentro de un contexto eutanásico por causa de padecimiento

grave, crónico e imposibilitante o enfermedad grave e

incurable, causantes de un sufrimiento intolerable. En este caso,

el médico responsable, así como el resto de profesionales

sanitarios, asistirán al paciente hasta el momento de su muerte

Aquélla en la que es el propio paciente la persona que termina

con su vida, para lo que precisa de la colaboración de un

profesional sanitario que, de forma intencionada y con

conocimiento, facilita los medios necesarios, incluido el

asesoramiento sobre la sustancia y dosis necesarias de

medicamentos, su prescripción o, incluso, su suministro con el

fin de que el paciente se lo administre. En este caso, el médico

responsable, así como el resto de profesionales sanitarios, tras

prescribir la sustancia que el propio paciente se

autoadministrará, mantendrá la debida tarea de observación y

apoyo a este hasta el momento de su fallecimiento.

1.

2.

Sí, dos en concreto:



¿ R E G U L A  L A  L E Y  O T R A S  T É C N I C A S ?

I've never ...

No. Se excluye de la Ley la llamada eutanasia pasiva, esto es,

la no adopción de tratamientos tendentes a prolongar la vida

y la interrupción de los ya instaurados conforme a la lex artis;

y la eutanasia activa indirecta, es decir, la utilización de

fármacos o medios terapéuticos que alivian el sufrimiento

físico o psíquico, aunque aceleren la muerte del paciente.

L A  E U T A N A S I A ,  
¿ S E  P U E D E  A P L I C A R  A  M E N O R E S  D E  E D A D ?

No.



Que el médico responsable certifique 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.

Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento

grave, crónico e imposibilitante en los términos establecidos

en la Ley, certificada por el médico responsable.

Que haya suscrito con anterioridad un documento de

instrucciones previas, testamento vital, voluntades anticipadas

o documentos equivalentes legalmente reconocidos.

¿ Q U É  H E R R A M I E N T A S  T É C N I C A S  T I E N E  
E L  M É D I C O  R E S P O N S A B L E  P A R A  D E T E R M I N A R  

L A  I N C A P A C I D A D  D E  U N A  P E R S O N A ?

La valoración de la situación de incapacidad de hecho por el

médico responsable se hará conforme a los protocolos de

actuación que se determinen por el Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud. 

¿ Y  A  U N  I N C A P A Z  D E  H E C H O ?

Sí. Se requiere:



Aid to Capacity Evaluation (ACE) o Ayuda para la evaluación

de la capacidad. Rev_ene_mar_2012_V02_nuevo.qxd

(fundacionmf.org.ar)

MacArthur de Evaluación de la Capacidad para Tratamiento

(MacCAT-T). GetFichero.aspx (cibersam.es)

Así, el Ministerio de Sanidad recomienda que, tras la entrevista

clínica, es recomendable utilizar los siguientes instrumentos de

evaluación de la capacidad:

¿ E S T Á  O B L I G A D O  E L  M É D I C O  A  I N D A G A R  S I  E L
I N C A P A C I T A D O  D E J Ó  T E S T A M E N T O  V I T A L ?

Sí. La Ley dice que el médico “que trata al paciente” (entendiendo

como tal al médico responsable) estará legitimado para solicitar y

obtener el acceso al documento de instrucciones previas,

voluntades anticipadas o documentos equivalentes a través de las

personas designadas por la autoridad sanitaria de la Comunidad

Autónoma correspondiente o por el Ministerio de Sanidad.

https://www.fundacionmf.org.ar/files/fa5fcc1287de9e47f3ee26180726a782.pdf
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=389_004a894f-2ae8-4770-901a-5095ac1009b7.pdf


E L  P R O F E S I O N A L  S A N I T A R I O ,  
¿ T I E N E  D E R E C H O  A  L A  O B J E C I Ó N  D E  C O N C I E N C I A ?

 
Sí. El personal directamente implicado, siempre que se haga de

forma individual y con antelación por escrito, debiendo constar

en Registro Público creado a tal efecto por la Administración

pública correspondiente. No es posible una objeción de

conciencia generalizada.

Para ello, el profesional debe entender:

a) El término implícito en la Ley cuando se habla de ayuda para

morir, esto es, la acción derivada de proporcionar los medios

necesarios a una persona que cumple los requisitos previstos en

esta Ley y que ha manifestado su deseo de morir, de dos

formas:

 La administración directa al paciente de una sustancia por

parte del profesional sanitario competente.

 La prescripción 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.

1.

2.

b) El sentido genérico que comprende el conjunto de

prestaciones y auxilios asistenciales que el personal sanitario

debe prestar, en el ámbito de su competencia, a los pacientes

que soliciten la ayuda necesaria para morir.



¿ P U E D E  C R E A R  E L  C O L E G I O  D E  M É D I C O S  
U N  R E G I S T R O  D E  O B J E T O R E S ?

Aunque la Ley menciona a la Administración pública, no hay

impedimento legal que el Registro pueda hacerlo el Colegio de

Médicos, vía convenio con la Administración Pública y por

delegación de ésta.

¿ Q U É  S I T U A C I Ó N  D E B E  T E N E R  E L  P A C I E N T E ?

Una situación de no retorno, esto es, en el que las opciones de

mejora son casi inexistentes, ya sea por el padecimiento grave,

crónico e imposibilitante, ya por una enfermedad grave e

incurable que genere un sufrimiento insoportable que no pueda

ser aliviado en unos términos aceptables.



¿ Q U I É N  E S  E L  M É D I C O  R E S P O N S A B L E ?

Aquél que tiene a su cargo coordinar toda la información y la

asistencia sanitaria del paciente, con el carácter de interlocutor

principal del mismo en todo lo referente a su atención e

información durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de las

obligaciones de otros profesionales que participan en las

actuaciones asistenciales.

¿ C U Á L E S  S O N  S U S  F U N C I O N E S ?

Facilitar al paciente por escrito la información sobre su

proceso médico, las diferentes alternativas y posibilidades de

actuación. Entre éstas últimas, la posibilidad de acceder a

cuidados paliativos integrales y a las prestaciones de

atención y ayuda a la dependencia a las que tuviera derecho. 

Certificar que el paciente cumple los requisitos previstos por

la Ley. 

Estar presente cuando el paciente firme la solicitud o recoger

dicha solicitud de otro profesional sanitario que sí haya

estado presente. Incorporar dicho documento a la Historia

Clínica. 



Informar al paciente de la posibilidad de revocar su solicitud en

cualquier momento durante el proceso. 

Realizar la valoración de la situación de incapacidad de hecho,

cuando proceda. 

En caso de denegación de la solicitud de prestación, será el

responsable de comunicárselo de forma motivada por escrito

al paciente, debiendo remitir a la Comisión de Garantía y

Evaluación, los documentos correspondientes. 

Realizar con el paciente solicitante el proceso deliberativo. 

Consultar con el médico consultor, para que realice una

valoración del paciente y corrobore el cumplimiento de los

criterios. 

Realizar todos los trámites de cumplimentación de los

documentos establecidos en el Anexo III de la Ley, cuando le

correspondan, en plazo de 5 días hábiles.

Coordinar la realización de la prestación con el equipo

asistencial. 

Llevar a cabo, junto con el equipo asistencial, la prestación de

ayuda para morir. 

Acompañar y dar apoyo al paciente y a su familia a lo largo

del proceso. 

Estar presente y acompañar al paciente en la realización de la

prestación de ayuda para morir. 

Certificar el fallecimiento del paciente.



¿ Q U I É N  E S  E L  M É D I C O  C O N S U L T O R ?

Aquel médico con formación en el ámbito de las patologías

que padece el paciente y que no pertenece al mismo equipo

del médico responsable

¿ C U Á L E S  S O N  S U S  F U N C I O N E S ?

Deberá corroborar el cumplimiento de los requisitos para

recibir la prestación de ayuda para morir.

Estudiar la Historia Clínica y examinar al paciente. 

Remitir al médico responsable, un informe sobre el

cumplimiento de tales requisitos.

¿ A  Q U É  P R O F E S I O N A L E S  
S E  L E  T I E N E  P R O H I B I D O  I N T E R V E N I R ?

No podrán intervenir en ninguno de los equipos profesionales

quienes incurran en conflicto de intereses ni quienes resulten

beneficiados de la práctica de la eutanasia.



¿ Q U É  P A P E L  J U E G A  L A  L L E V A N Z A  C O R R E C T A  
D E  L A  H I S T O R I A  C L Í N I C A  E N  E L  P R O C E D I M I E N T O  

D E  L A  A Y U D A  A  M O R I R ?

Deberá quedar constancia de que la información ha sido

recibida y comprendida por el paciente.

Si el médico responsable considera que la pérdida de la

capacidad de la persona solicitante para otorgar el

consentimiento informado es inminente, podrá aceptar

cualquier periodo menor a los 15 días que debe mediar entre

las dos solicitudes del paciente, y que considere apropiado

en función de las circunstancias clínicas concurrentes, de las

que deberá dejar constancia en la historia clínica.

La prestación del consentimiento informado previo a recibir la

prestación de ayuda para morir debe incorporarse a la

historia clínica.

El documento de solicitud de prestación de ayuda para morir

debe incorporarse a la historia clínica.

Es la principal fuente de información del médico consultor

para emitir su informe, que también deberá constar en la

misma.

Muy importante Así:



¿ Q U É  P A P E L  J U E G A  L A  I N F O R M A C I Ó N  
A L  P A C I E N T E  Y  S U  C O N S E N T I M I E N T O ?

 

Se entiende por consentimiento informado, la conformidad

libre, voluntaria y consciente del paciente, manifestada en

pleno uso de sus facultades después de recibir la

información adecuada, para que, a petición suya, tenga lugar

la prestación de la ayuda para morir.

La información debe ser coordinada por el médico

responsable y es garantizada por la propia Ley. Debe ser

dada por escrito sin perjuicio de ser explicada, después de la

primera solicitud del paciente.

Después de la segunda solicitud, el médico debe de volver a

informar al paciente.

Todas las veces que el paciente debe confirmar su voluntad

debe quedar expresamente reflejado en la historia clínica.

Igualmente, la revocación.

Tendrán acceso a la historia clínica dos miembros de la

Comisión de Garantía (médico y jurista) previo al informe

preceptivo que deben emitir.

Evidentemente, es un requisito sine qua non. Así:



El paciente debe disponer por escrito de la información que

exista sobre su proceso médico, las diferentes alternativas y

posibilidades de actuación, incluida la de acceder a cuidados

paliativos integrales comprendidos en la cartera común de

servicios y a las prestaciones que tuviera derecho de

conformidad a la normativa de atención a la dependencia.

Debe evitarse la posibilidad de viciar la voluntad del paciente

por influencias externas de la familia o incluso del propio

médico, para que aquél sea capaz de tomar una decisión

realmente seria y consciente.

Excepción: quedará excluido el procedimiento general de

formación del consentimiento y sus garantías, ya no habrá las

dos solicitudes por escrito con espacio de quince días, y el

paciente en un contexto eutanásico ya no prestará el

consentimiento informado previo a la realización de la

prestación de ayuda para morir, en caso de incapaz con

testamento vital.

El documento de consentimiento informado debe ser firmado

por el paciente.



¿ D Ó N D E  S E  L L E V A  A  C A B O  
L A  P R E S T A C I Ó N  D E  A Y U D A  P A R A  M O R I R ?

Se realizará en centros sanitarios públicos, privados o

concertados, y en el domicilio.

No. Se constituye como un derecho del paciente la

información de acceso a cuidados paliativos integrales

integrados en la cartera común de servicios. Transcurridos los

quince días naturales entre una solicitud y otra, el médico

responsable, siguiendo con el proceso deliberativo, vuelve a

plantear las posibilidades de los cuidados paliativos. Además,

cuando el médico consultor examina al paciente, antes de su

informe, le volverá a plantear esta posibilidad de los cuidados

paliativos.

¿ Q U E D A N  E X C L U I D O S  L O S  C U I D A D O S  P A L I A T I V O S ?
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