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Introduccion

A mediados del mes de febrero de 2022, el Ministerio de Sanidad
espafiol ha dado a conocer el primer reporte anual de la pres-
tacion de ayuda para morir en nuestro pais, cuarto en Europa y
octavo en el mundo en regular este tipo de prestacion sanitaria. EI
documento recaba informacién de las solicitudes de eutanasia pre-
sentadas desde que entré en vigor la ley respectiva, el 25 de junio de
2021, hasta el 31 de diciembre de 2021. Es decir, el informe recoge
Gnicamente los datos del primer semestre de implementacién de
la ayuda médica para morir.

Este articulo busca comparar los primeros meses de aplicacién
de esta nueva practica en Espafia con las experiencias de los dos
dltimos paises en haber regulado la eutanasia y que cuentan con un
informe nacional: Canada (2016) y Nueva Zelanda (2022). El hecho
de contrastar el caso espaiiol con el de estos dos paises nos permitira
ofrecer un breve panorama de la implementacién de la eutanasia
en tres continentes distintos capaz de enriquecer el debate global
sobre la ayuda médica para morir.

Resumen de las aplicaciones

Durante el primer semestre que cubre el informe se presentaron
173 solicitudes de eutanasia, de las cuales se llevaron a cabo 75,
mientras que las restantes 98 no se realizaron debido a diferentes
razones (muerte de la persona solicitante, revocacién, aplaza-
miento, rechazo de la solicitud)'. Estas cifras contrastan con las
proporcionadas por Nueva Zelanda, un pais con aproximadamente
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nueve veces menos poblacién que Espafia y que registré6 206
solicitudes, de las cuales aprobd 66, en los primeros cinco meses
de legalizacién de la ayuda para morir (del 7 de noviembre de 2021
al 31 de marzo de 2022)?. Igualmente, la aparente desproporcion
entre la cantidad de poblacién y el nimero de solicitudes se enfa-
tiza al considerar que en un pais como Canad4, con 38,25 millones
de habitantes (casi 9 millones menos que en Espafia), hubo 803
solicitudes aprobadas en el primer semestre de aplicacién de la
ley, entre el 17 de junio y el 31 de diciembre de 2016°>.

Ademas de posibles causas culturales asociadas a entornos tan
diferentes como los presentes en los tres paises estudiados, cree-
mos que la desproporcién con respecto a Espafia puede deberse
en parte a la irregularidad de la puesta en marcha de la ley en
las distintas jurisdicciones. En efecto, en las 17 comunidades aut6-
nomas y 2 ciudades auténomas que componen el Estado espaiiol,
las Comisiones de Garantia y Evaluacién encargadas de resolver
colegiadamente las solicitudes de eutanasia fueron constituidas
en diferentes momentos. Esto ocasioné que algunas comunidades
comenzaran a tramitar solicitudes mucho después de la entrada en
vigor de la ley. Asi, tenemos datos muy dispares entre Cataluiia, con
65 solicitudes, el Pais Vasco, con 34, y Andalucia, con 0, pese a tener
esta Gltima un poco mas de poblacién que la primera y casi cuatro
veces mas que la segunda®.

Ahora bien, en relacién con el procedimiento en si, el 100% de
las eutanasias se realizaron mediante las inyecciones intravenosas
de un medicamento inductor del coma (propofol) y de bloqueantes
neuromusculares (atracurio, cisatracurio o rocuronio) precedidas
de algunas premedicaciones adyuvantes (midazolam y lidocaina),
tal como recomienda el Manual de Buenas Practicas del Ministe-
rio de Sanidad Espafiol®. La predominancia de esta modalidad de
prestacién de ayuda para morir frente a la autoadministracién oral
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(conocida también como «suicidio médicamente asistido») coincide
conloocurrido en paises como Canaday Nueva Zelanda, donde en el
primer semestre de aplicacion solo el 0,4%y el 9%, respectivamente,
eligieron este procedimiento.

Con respecto al lugar de realizacion, el 45,3% de las eutanasias
en Espafia tuvieron lugar en el domicilio del paciente, el 40% en
un hospital y el 6% en un centro sociosanitario o residencia (del
8% restante no consta informacién). Por su parte, Canada registré
que el 37% de las eutanasias se llevaron a cabo en algin domicilio
privado, mientras que en Nueva Zelanda el porcentaje fue del 73%.

En este primer semestre de la puesta en vigor de la ley de
eutanasia, el tiempo promedio que tard6 la tramitacién de todo
el proceso en Espaiia fue de 7,7 semanas, ligeramente mas que en
Nueva Zelanda, que report6 un rango entre 4 y 6 semanas durante
los primeros 5 meses de aplicacién. Esta pequefa diferencia entre
uno y otro pais pudo deberse quizas a que en Espaiia la ley obliga
a que la persona solicitante realice dos peticiones con un inter-
valo minimo de 15 dias naturales ante el médico responsable, cosa
que no sucede en Nueva Zelanda. En este sentido cabe destacar
que, al igual que en Espaiia, la legislacién neozelandesa establece
la obligacién de que una comisién efectie un control antes de lle-
var a cabo la eutanasia. Sin embargo, esta revisién no parece tener
un impacto relevante en los plazos, ya que debe realizarse con al
menos 48 horas antes del dia acordado por el paciente y el médico
responsable para recibir la prestacion de ayuda para morir. Ade-
mas, la ley no desarrolla tanto como en Espaiia las competencias de
este organismo, y su rol se limita a una revisién documental sin la
posibilidad explicita de entrevistarse con la persona solicitante.

Demografia

En lo que se refiere al perfil de las personas que recibieron la
eutanasia en Espafia, la media de edad se encontré en los 66,37 afios
para las mujeres y los 67,32 afios para los hombres. Estas cifras no
estan muy lejos de la media en Canada en el periodo arriba men-
cionado, que fue de 72,27 afios (teniendo en cuenta ambos sexos).
Con respecto al sexo de las personas, constatamos una equivalen-
cia casi perfecta: 38 mujeres y 37 hombres. Esta proporcién se hizo
presente también en otros paises durante el primer semestre de la
legalizacién de la ayuda para morir, como ocurri6é en Canada (51%
mujeres, 49% hombres) y un poco menos en Nueva Zelanda (55,3%
mujeres, 44,7% hombres).

Sin embargo, a diferencia de estos dos paises, donde los prin-
cipales padecimientos que dieron lugar a la eutanasia estuvieron
relacionados con algtn tipo de cancer, en Espafia prevaleci6 el diag-
nostico de tipo neurolégico (53,33%), seguido por el oncolégico
(29,33) y, en tercer lugar, el vinculado a pluripatologias organicas
graves (5,33%). No obstante, Albert Tuca, presidente de la Comisién
de Garantia y Evaluacién en Cataluiia, cree que la prevalencia de las
enfermedades neurolégicas cambiara en favor de las oncoldgicas,
siguiendo la tendencia de los demas paises europeos con mayor
experiencia tramitando eutanasias®.

Por otro lado, de las 75 eutanasias llevadas a cabo, en casi la
totalidad de ellas la persona solicitante fue competente para tomar
decisiones a lo largo del proceso y Ginicamente tres casos se tra-
mitaron a través de instrucciones previas o documento analogo
legalmente reconocido. En efecto, a diferencia de Canaday de Nueva
Zelanda, en el pais europeo es posible que una persona que no
cuenta con capacidad de hecho en determinado momento pueda
solicitar la prestacién de ayuda para morir si anteriormente habia
formalizado un documento de instrucciones previas. Esto es cohe-
rente con el panorama del continente, pues en los paises europeos
donde es legal la eutanasia y no solo el suicidio asistido (Paises
Bajos, Bélgica y Luxemburgo) se acepta algan tipo de voluntades
anticipadas para iniciar el tramite de ayuda para morir.
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Con respecto al perfil del personal que llevé a cabo la presta-
cién sanitaria en calidad de médico responsable, observamos una
predominancia de los médicos de familia (57,33%), seguidos por
neurélogos (22,66%), médicos internistas (12%) y una minoria de
oncologos (8%). En este sentido, en Canada no hubo informacién
de las especialidades del personal sanitario sino hasta tres afos
después de la puesta en marcha de la ayuda médica para morir,
pero en el afio 2019 se constat6 que el 65% de los profesionales que
efectuaron la prestacién estaban especializados en medicina fami-
liar, el 9,1% en medicina paliativa, el 7,1% en enfermeria, el 5,0%
en anestesiologia, el 4,7% en medicina interna y, en menor porcen-
taje, en cuidados intensivos y medicina de urgencias, oncologia y
psiquiatria.

Desafios

Sin duda, el periodo recogido en el informe y los datos resultan-
tes son insuficientes para generar conclusiones definitivas entre los
paises estudiados. En efecto, existen diferencias sustanciales entre
las tres jurisdicciones que impiden una comparacién adecuada. Una
de ellas es el hecho de que, desde la promulgacién de la ley en
Espafia, las personas que no tienen un prondstico de vida limitado
pueden solicitar la ayuda para morir. Por el contrario, en Canada,
el acceso a la eutanasia estaba reservado a pacientes cuya muerte
natural fuera considerada previsible, hasta que se reformo la ley
en el afio 20217. Por su parte, la legislacién neozelandesa requiere
desde siempre que la persona solicitante padezca una «enfermedad
terminal»®.

Sin embargo, con ayuda de la informacién ofrecida por otros
actores relevantes, podemos entrever algunas tendencias e iden-
tificar ciertos desafios. Uno de ellos es el apoyo institucional que
reciben los «<médicos responsables» de los procesos de eutanasia.
Como hemos podido ver, en Espaiia, al igual que en otros paises, los
pacientes suelen recurrir a los médicos de familia para realizar la
peticion de eutanasia, siendo estos una figura clave. Su papel es cru-
cial, teniendo en cuenta que laley limité la coordinacién del proceso
al personal médico, aunque en la practica el personal de enfer-
meria y otros profesionales colaboran estrechamente. Por estas
razones, algunas comisiones de garantiay de evaluacién, como la de
Catalufia en su primer informe, piden a las instituciones sanitarias
«facilitar tiempo, flexibilidad y apoyo a estos profesionales en bene-
ficio de un buen ejercicio del derecho de los ciudadanos»?, pues hay
testimonios de médicos que tienen que gestionar las peticiones de
eutanasia fuera de su horario laboral.

Asimismo, otro reto que los profesionales y las familias de los
pacientes han identificado y expresado en diferentes canales de
comunicacién es el de la rigidez de los plazos en las distintas eta-
pas de la tramitacién de una solicitud de eutanasia. Si bien la ley
permite acortar los 15 dias que debe haber como minimo entre las
dos solicitudes en caso de que el médico responsable constate en
el paciente una pérdida inminente de capacidad, no se contem-
pla legalmente disminuir el plazo por una muerte inminente'?. En
este sentido, cabe mencionar que, segiin el propio informe nacio-
nal, hubo 32 solicitantes que no pudieron finalizar el procedimiento
debido a que fallecieron antes.

Del mismo modo, la Comisién de Garantia y Evaluacién de
Catalufia, tras constatar plazos excesivos entre la segunda soli-
citud y el dictamen del médico consultor, estima en su primer
informe anual que puede haber cierta dificultad para encontrar
meédicos especialistas que realicen la segunda evaluacién. Por este
tipo de escollos, se han reportado personas que sufrieron un
empeoramiento progresivo de sus enfermedades, e incluso algunos
periddicos han informado sobre una persona enferma terminal con
cancer de pancreas que recurri6 al suicidio a causa de las demo-
ras extraordinarias en la tramitacién de su peticiéon de eutanasia
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y a la dificultad para encontrar personal médico no objetor en
Andalucia’’,

Por otro lado, algunas asociaciones defensoras del derecho a la
eutanasia han denunciado la falta de equidad a la hora de acce-
der a esta nueva prestacién sanitaria en Espafia'2. Por esta razén,
seria muy oportuno que en futuros informes anuales, al igual que
en Canad4, se recaben mas datos sociodemograficos, como esta-
disticas sobre el acceso a la eutanasia en el campo y en la ciudad
o la etnicidad de las personas solicitantes, como ocurre en Nueva
Zelanda.

Reflexiones finales

Si bien no todas las comunidades auténomas implementaron
con lamisma eficacia esta nueva prestacion sanitaria, podemos afir-
mar que los primeros meses de la eutanasia en Espafia han sido
funcionales en términos generales. Aun asi, pese a los titanicos
esfuerzos y al riguroso trabajo que efectuaron todas las personas y
organizaciones involucradas en la elaboracién y en la aplicacién de
laley, es inevitable que en la practica surjan problemas que tendran
que ser correctamente analizados y solventados. En esta linea, Enri-
que Arrieta, integrante de la Comisién de Garantia y Evaluacion de
Castillay Ledn, califica a este primer afio como «fundamentalmente
de aprendizaje»'3.

Asimismo, en el campo estrictamente juridico, el Tribunal
Constitucional recientemente ha desestimado el recurso de incons-
titucionalidad formulado por cincuenta diputados del grupo
parlamentario Vox contra la ley de eutanasia'4. Por lo tanto, ahora
es indiscutible que la redaccién actual de la ley se encuadra con
la Constitucién y goza de plena legitimidad juridica. No obstante,
también es indudable que se divisan grandes retos, pues la pre-
sente ley no aborda supuestos que si son tratados en Bélgica, Paises
Bajos y Colombia, como lo son peticiones de eutanasia hechas por
menores de edad. Asimismo, tendra que saber responder adecua-
damente a otro tipo de situaciones que conllevan complejidades
particulares, como los casos de solicitudes a causa de trastornos
mentales que, de hecho, ya han suscitado interpretaciones opuestas
en los tribunales'>. Por lo tanto, un continuo andlisis, tanto desde
la practica médica como desde la bioética, se vuelve imprescindi-
ble.

Consideraciones éticas

El presente trabajo no recurre a ningin tipo de experimento con
seres vivos ni hace uso de informacién bajo la proteccion de datos.

Financiacion

Esta investigacion se realizé en el marco del Proyecto de I+D+i
“INEDyTO II” (PID2020-118729RB-100) financiado por el Ministerio
de Ciencia e Innovacién y la Agencia Estatal de Investigacion del
Gobierno de Espafia 10.13039/501100011033.

Medicina Clinica 161 (2023) 445-447
Conflicto de intereses

El autor del articulo declara no tener conflicto de intereses que
puedan haber influido en la investigacion.

Bibliografia

1. Ministerio de Sanidad. Informe anual 2021 de la prestacién de
ayuda para morir. 2023 [consultado 3 May 2023]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/InformeAnualEutanasia.pdf

2. Ministry of Health. «Assisted Dying Service - Nga Ratonga Mate Whakaa-
huru: Registrar (assisted dying) Annual Report to the Minister of Health.»
Wellington: Ministry of Health; 2022 [consultado 3 May 2023]. Disponible
en: https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/registrar
-assisted-dying-annual-report-jun22.pdf

3. Health Canada. «Interim update on medical assistance in dying in Canada:
June 17-December 31, 2016.» 2016 [consultado 3 May 2023]. Disponible en:
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system
-services/medical-assistance-dying-interim-report-dec-2016.html

4. Instituto Nacional de Estadistica. «Cifras oficiales de poblacién resultantes de la
revisién del Padrén municipal a 1 de enero» [consultado 3 May 2023]. Disponible
en: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2915

5. Ministerio de  Sanidad. @ «Manual de Buenas Practicas en
Eutanasia» 2021 [consultado 3 ~May 2023]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual BBPP_eutanasia.pdf

6. Derecho a Morir Dignamente. «El dia de la entrada en vigor de la
ley ya habia solicitudes en marcha». Entrevista a Albert Tuca. 2023
[consultado 3 May 2023]. Disponible en: https://derechoamorir.org/
2023/01/12/el-dia-de-la-entrada-en-vigor-de-la-ley-ya-habia-solicitudes-
en-marcha/

7. Bill C-7. «An Act to amend the Criminal Code (medical assis-
tance in dying)» 2021 [consultado 3 May 2023]. Disponible en:
https://parl.ca/DocumentViewer/en/43-2/bill/C-7/royal-assent

8. End of Life Choice Act 2019 — New Zealand [consultado 3 May 2023].
Disponible en: https://www.health.govt.nz/our-work/life-stages/assisted
-dying-service/about-assisted-dying-service/end-life-choice-act-2019

9. Comisién de Garantia y Evaluacién de Catalufla. «Informe sobre
la aplicacion de la Ley organica 3/2021, de regulacion de la
eutanasia en Catalufia.» Barcelona: Generalitat de Catalunya. Depar-
tamento de Salud; 2022 [consultado 3 May 2023]. Disponible en:
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/
comissio-garantia-i-avaluacio-catalunya/informes/memoria-pram-ES.pdf

10. Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de
la eutanasia [consultado 3 May 2023]. Disponible en:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628

11. Saiz E. «Un sevillano que solicité la eutanasia recurre al suicidio ante la falta
de protocolos claros de la Junta de Andalucia». El Pais. 13 julio 2022 [con-
sultado 3 May 2023]. Disponible en: https://elpais.com/sociedad/2022-07
-13/un-sevillano-que-solicito-la-eutanasia-recurre-al-suicidio-ante-la
-falta-de-protocolos-claros-de-la-junta-de-andalucia.html?event_log=oklogin

12. Derecho a Morir Dignamente. «DMD evalia el primer afio de
ley de eutanasia» 2022 [consultado 3 May 2023]. Disponible en:
https://derechoamorir.org/2022/06/22/primer-ano-de-la-ley-de-eutanasia/
#:~:text=E1%20s%C3%A1bado%2025%20de%20junio,una%20eutanasia’%20es
%20una%20realidad

13. Martin J. «Un afio de la ley de eutanasia: del aprendizaje de los
sanitarios a la “gratitud” de los solicitantes y sus familias.» RTVE [con-
sultado 3 May 2023]. Disponible en: https://www.rtve.es/noticias/
20220624 /primer-aniversario-ley-eutanasia-balance/2385000.shtml

14. Tribunal Constitucional de Espafia. Sentencia 19/2023, de 22 de marzo
[consultado 3 May 2023]. Disponible en: https://hj.tribunalconstitucional.
es/es/Resolucion/Show/29280#complete_resolucion&completa

15. Sanchez F. «El Constitucional excluye de la eutanasia a los pacientes
con trastornos mentales.» Diario Médico. 18 abril 2023 [consultado
3 May 2023]. Disponible en: https://www.diariomedico.com/opinion/
el-constitucional-excluye-de-la-eutanasia-los-pacientes-con-trastornos-
mentales.html

447


https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/InformeAnualEutanasia.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/registrar-assisted-dying-annual-report-jun22.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/registrar-assisted-dying-annual-report-jun22.pdf
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system-services/medical-assistance-dying-interim-report-dec-2016.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system-services/medical-assistance-dying-interim-report-dec-2016.html
https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2915
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf
https://derechoamorir.org/2023/01/12/el-dia-de-la-entrada-en-vigor-de-la-ley-ya-habia-solicitudes-en-marcha/
https://derechoamorir.org/2023/01/12/el-dia-de-la-entrada-en-vigor-de-la-ley-ya-habia-solicitudes-en-marcha/
https://derechoamorir.org/2023/01/12/el-dia-de-la-entrada-en-vigor-de-la-ley-ya-habia-solicitudes-en-marcha/
https://parl.ca/DocumentViewer/en/43-2/bill/C-7/royal-assent
https://www.health.govt.nz/our-work/life-stages/assisted-dying-service/about-assisted-dying-service/end-life-choice-act-2019
https://www.health.govt.nz/our-work/life-stages/assisted-dying-service/about-assisted-dying-service/end-life-choice-act-2019
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/comissio-garantia-i-avaluacio-catalunya/informes/memoria-pram-ES.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/comissio-garantia-i-avaluacio-catalunya/informes/memoria-pram-ES.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-4628
https://elpais.com/sociedad/2022-07-13/un-sevillano-que-solicito-la-eutanasia-recurre-al-suicidio-ante-la-falta-de-protocolos-claros-de-la-junta-de-andalucia.html?event_log=oklogin
https://elpais.com/sociedad/2022-07-13/un-sevillano-que-solicito-la-eutanasia-recurre-al-suicidio-ante-la-falta-de-protocolos-claros-de-la-junta-de-andalucia.html?event_log=oklogin
https://elpais.com/sociedad/2022-07-13/un-sevillano-que-solicito-la-eutanasia-recurre-al-suicidio-ante-la-falta-de-protocolos-claros-de-la-junta-de-andalucia.html?event_log=oklogin
https://derechoamorir.org/2022/06/22/primer-ano-de-la-ley-de-eutanasia/
https://derechoamorir.org/2022/06/22/primer-ano-de-la-ley-de-eutanasia/
https://derechoamorir.org/2022/06/22/primer-ano-de-la-ley-de-eutanasia/
https://www.rtve.es/noticias/20220624/primer-aniversario-ley-eutanasia-balance/2385000.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20220624/primer-aniversario-ley-eutanasia-balance/2385000.shtml
https://hj.tribunalconstitucional.es/es/Resolucion/Show/29280
https://hj.tribunalconstitucional.es/es/Resolucion/Show/29280
https://www.diariomedico.com/opinion/el-constitucional-excluye-de-la-eutanasia-los-pacientes-con-trastornos-mentales.html
https://www.diariomedico.com/opinion/el-constitucional-excluye-de-la-eutanasia-los-pacientes-con-trastornos-mentales.html
https://www.diariomedico.com/opinion/el-constitucional-excluye-de-la-eutanasia-los-pacientes-con-trastornos-mentales.html

	Primer informe oficial de la eutanasia en España: comparación con las experiencias canadiense y neozelandesa
	Introducción
	Resumen de las aplicaciones
	Demografía
	Desafíos
	Reflexiones finales
	Consideraciones éticas
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


