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1. RESUMEN

L a Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE)
entré en vigor el 25 de junio de 2021. Esta Ley dio una respuesta juridica, sis-
tematica, equilibrada y garantista a una demanda sostenida de la sociedad actual
introduciendo un nuevo derecho individual en nuestro pais.

De acuerdo a ello, dicha prestacion de ayuda para morir esta incluida en la
Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y es de financiacion
publica. Consiste en proporcionar los medios necesarios a una persona que ha
manifestado su deseo de morir de acuerdo al procedimiento y garantias estable-
cidos en la Ley.

Este informe recoge los datos del primer ano y medio del desarrollo de la Ley.
En una valoracion global todos los datos denotan el buen funcionamiento del sis-
tema LORE. Ello no hubiera sido posible sin la recepcion, implicacién y coordi-
nacion de los sistemas autondémicos de salud y de las personas y organismos
involucrados en la gestion y aplicacion de la prestacion.

Desde que su entrada en vigor y hasta el 31 de diciembre de 2022, en Espana
se han atendido 749 solicitudes de la prestacion de ayuda para morir: 173 du-
rante 2021 y 576 durante 2022.

El Informe detalla un conjunto de datos estadisticos sobre las caracteristicas
de las personas solicitantes de la prestacion de ayuda para morir (PAM), del per-
sonal sanitario a cargo del proceso, asi como del contexto de su realizacion.

Los principales datos e indicadores del ano 2022 se pueden resumir de la si-
guiente manera:

* Se han declarado 576 solicitudes en total, de las que 528 se registraron en
el sistema de informacion y constituyen por tanto el universo recogido en el
Sistema de Informacion de Eutanasia (SIE).

» El perfil mas frecuente es el de una persona solicitante entre 60 y 80 anos,
con enfermedades graves de tipo neurolégico u oncoldgico.

» Las personas solicitantes tienen enfermedades graves, si bien la mayoria de
ellas poseen capacidad de hecho al inicio de la solicitud, de las que un 15%
estaban en riesgo inminente de perder dicha capacidad.

» Un tercio de las personas solicitantes fallecieron antes de resolverse su soli-
citud de eutanasia.

» La prestacion se realiza de forma preferente en el ambito de la atencion pri-
mariay de la sanidad publica.
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* El nimero de personas que cambian de opinidon, es decir, que revocan la
prestacion es minimo.

* El nimero de personas que solicitan aplazar la aplicacién de la PAM una vez
aprobada la solicitud supone una minima parte del total.

* En general, se cumplen adecuadamente los plazos de tramitacion estipula-
dos por la Ley.

» El nimero de solicitudes denegadas es inferior al 20%, de las que, tras las
correspondientes reclamaciones ante las CCGE correspondientes, fueron
estimadas favorables un tercio de las denegadas.

* Durante el ano se han aplicado 288 prestaciones en todo el territorio sin inci-
dencias resenables.

* Enla mayoria de casos se solicita la administracion por parte del equipo sa-
nitario.

* Un14% de los solicitantes se acogio al programa de donacion de érganos de
acuerdo al protocolo especi ico establecido.

El computo de datos empleado se lleva a cabo teniendo en cuenta los anos
naturales, pudiendo asi producirse la solicitud en un ano y la prestacion al ano
siguiente. De esta manera, los datos ofrecidos sobre el numero de PAM son refe-
ridos a las prestaciones realizadas en el ano en que se ha producido y puede no
coincidir con el ano en el que se realiz6 la primera solicitud.

Las 576 solicitudes de eutanasia registradas en todo el territorio nacional, se
han distribuido del siguiente modo: Cataluna 175, Pais Vasco 40, Madrid 62, Co-
munidad Valenciana 46, Islas Baleares 22, Canarias 21, Galicia 17, Aragon 26,
Asturias 19, Castilla-Ledn 25, Navarra 19, Andalucia 46, Murcia 5, Cantabria 17,
La Rioja 5, Castilla-La Mancha 20, Extremadura 11, Melilla 0 y Ceuta 0 (grafica 1).

200 [

100 [

| | | | | | | | | | | | | | | | | | J

Cataluia ~ Madrid  Comunidad Andalucia  Pais Aragon  Castilla Islas Canarias  Casfilla-  Asturias ~ Navama  Cantabia  Galicia Extremadura Murcia  LaRioja  Melilla Ceuta
Valenciana Vasco yLedn Baleares LaMancha

Grd ica 1. Solicitudes de ayuda para morir durante 2022, en Espana.
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PAM realizadas respecto

Solicitadas Realizadas a las solicitadas (%)
TOTAL 576 288 50
Cataluna 175 91 52
Madrid 62 38 61
Andalucia 46 27 59
Comunidad Valenciana 46 24 52
Pais Vasco 40 24 60
Aragon 26 8 30
Castillay Ledn 25 10 40
Islas Baleares 22 6 27
Canarias 21 10 48
Castilla-La Mancha 20 7 35
Navarra 19 13 68
Asturias 19 8 42
Galicia 17 7 44
Cantabria 17 6 873
Extremadura 11 3 27
La Rioja 5 4 80
Murcia 5 2 40
Ceuta 0 0 0
Melilla 0 0 0

Tabla 1. Solicitudes recibidas y prestaciones realizadas de ayuda para morir durante el ano 2022 por Comunidad
o Ciudad Auténoma.
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Solicitudes recibidas 173 576 749
Iniciadas con la primera solicitud 72 347 419
Inlqladas medlante uq documento 3 14 17
de instrucciones previas
Prestaciones realizadas 75 288 363
Modalidad 1 (administracion por profesional

. 236 -
sanitario) Datos no

. - ., disponibles

Modalidad 2 (autoadministracion) 11 -
FaIIecu_'mepfo del sollcua_ntt_a durante 32 152 184
la tramitacion del procedimiento

* Para interpretar estos datos debemos tener en cuenta que la LORE se aprobd y entré en vigor en junio de 2021. Por
tanto, los datos de 2021 corresponden a un periodo de 6 meses, mientras que en 2022 corresponden a los 12 meses
del ano.

Tabla 2. Solicitudes de ayuda para morir, prestaciones realizadas y fallecimientos de los solicitantes en el transcurso de
la tramitacion del procedimiento, durante los afios 2021 y 2022.

El Sistema de Informacion de la Eutanasia tiene la dificultad en su disefo de
cualquier sistema de gestion de datos complejos, por lo que puede considerarse
en desarrollo. Tiene por objeto unos procesos regulados por una Ley, la LORE,
novedosa en aspectos de gran relevancia en términos juridicos, médicos y so-
ciales.

No debe ocultarse que todo ello requiere de una evaluacion minuciosa. Ade-
mas, es preciso disponer de un conjunto de datos fiables y rigurosos que per-
mitan verificar una evaluacion del sistema LORE en |la mayor parte de aspectos
posibles.

Este Informe del SIE sobre el ano 2022 es por tanto una primera version de
un sistema de explotacion estadistica que debera ir depurandose y ofrecera por
tanto nuevos datos y prestaciones. Es pues muy importante seguir trabajando en
los sistemas de informacion para ampliar y mejorar los indicadores evaluados,
asi como la implementacion de los datos fuente proporcionados por las diversas
CCAA a partir de su papel fundamental en el sistema.
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A pesar de los retos que tenemos por delante, tales como la actualizacién y
mejora del SIE, la actualizacion del Manual de Buenas Practicas (MBP) y los pro-
cesos de formacion del personal sanitario, entre otros, cabe afirmar que el primer
ano y medio de funcionamiento de la ley en nuestro pais ha sido satisfactorio,
como puede deducirse de este Informe.
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2. JUSTIFICACION

| Ministerio de Sanidad, en el ejercicio de la funcion que le atribuye la Dis-

posicion adicional tercera. LORE, ha recibido de las diversas CCAA y del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria los datos precisos, contenidos en sus res-
pectivos informes segun lo dispuesto en el art. 18 e) LORE, y ha procedido a la
elaboracion del informe anual referido en dicha Disposicion, cumpliendo ademas
con lo dispuesto en ella en relacion con la encomienda al Ministerio para su publi-
cacion y presentacion.

Con este Informe, se da conocimiento a las diferentes instituciones,
asociaciones, gestores y profesionales sanitarios, asi como a la ciudadania en
general, sobre el desarrollo del sistema LORE de prestacion de ayuda para
morir en Espana durante el ano 2022.

Los datos primarios aportados en este informe se han obtenido de la aplicacion
informatica del SIE, proporcionados desde las CC.AA.y el INGESA.

Se ha pretendido que el informe sea accesible para un publico amplio,
evitando en lo posible emplear terminologia juridica y/o médica.
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3. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA PRESTACION DE
AYUDA PARAMORIR

3.1. PRIMERA SOLICITUD E INFORME DEL MEDICO/A RESPONSABLE

Toda persona que cumpla los requisitos previstos en el articulo 5 de la LORE tie-
ne derecho a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para morir. Estos son:

1. Nacionalidad espanola, residencia legal en Espana o certificado de empa-
dronamiento que acredite estancia superior a 12 meses en Espana.

2. Ser mayor de 18 anos.

3. Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante.

4. Ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

El procedimiento comienza con una primera solicitud, presentada por escrito,
en presencia de un profesional sanitario, fechada y firmada por ambas partes. El
meédico/a responsable (MR) sera el interlocutor principal del paciente durante todo
el proceso de prestacion de ayuda para morir. Si el paciente presentase su solici-
tud a otro profesional sanitario, éste respondera de su traslado inmediato al MR.

El MR verificara que el paciente cumple los requisitos antedichos. Si el MR es-
timara que no los cumple, debera comunicarselo por escrito, explicando los moti-
vos. Este mismo Informe desfavorable debera enviarlo a la Comisién de Garantia
y Evaluacion de la comunidad o ciudad autonoma (CGyE). El paciente podra re-
clamar la decision del MR a la CGyE en el plazo de 15 dias.

Si se cumplen los requisitos, el MR inicia un proceso deliberativo con el pa-
ciente donde le informara sobre su diagndstico, las diferentes alternativas de trata-
miento y posibilidades de actuacion. Se incluira en dicha informacion lo referido a
los cuidados paliativos y las prestaciones sociales a los que el paciente pudiera te-
ner derecho. Toda la informacion se facilitara por escrito y de forma comprensible.

3.2. SEGUNDA SOLICITUD

Transcurridos al menos 15 dias desde la primera solicitud, el paciente presen-
tara una segunda solicitud. Tras ésta y en los 2 dias naturales siguientes, se
retomara el proceso deliberativo, con el fin de resolver, en el plazo de 5 dias na-
turales, cualquier duda de la persona solicitante. Pasadas 24 horas del fin de ese
proceso deliberativo, el paciente confirmara si quiere continuar con el proceso.
De ser asi, procedera a firmar el documento de consentimiento informado del
acto de realizacion de la prestacion.
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3.3.INFORME DEL MEDICO/A CONSULTOR/A

Tras finalizar el proceso deliberativo y firmar el consentimiento informado, el MR
debera consultar el caso con un médico/a consultor/a (MC) con formacion en el
ambito de la enfermedad del paciente y que no pertenezca al mismo equipo del
MR. El MC estudiara el caso, examinara en su caso a la persona solicitante y se
cerciorara de que se cumplen los requisitos legales. A continuacion, emitira un
Informe con su pronunciamiento, que podra contener dos decisiones:

- Desfavorable: Al considerar que no se cumplen los requisitos de la LORE.
Este Informe podra ser objeto de reclamacion por el paciente ante la CGyE
durante 15 dias.

* Favorable: En tal caso, el MR comunicara al paciente en 24 horas desde la
recepcion del Informe del MC, la continuacion del procedimiento si lo estima
oportuno. Simultaneamente, el MR dispondra de 3 dias habiles para solicitar
de la CGyE la verificacion del procedimiento.

3.4.VERIFICACION DE LA SOLICITUD DE LA PRESTACION POR PARTE DE LA
COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION

La Presidencia de la CGyE designara, de entre sus miembros, a un médico/ay a
un/a jurista (dupla) para verificar que se cumplen los requisitos establecidos en
la LORE.

La dupla dispondra de 7 dias naturales para la elaboracion del Informe de Veri-
ficacion y su remision a la presidencia de la CGyE.

El informe de la dupla contendra uno de los tres pronunciamientos siguientes:

» Desfavorable: Al considerarse que no se cumplen los requisitos.

» Favorable: Al considerar que se cumplen los requisitos.

« Ausenciade pronunciamiento por desacuerdo entre ambos profesionales
(médico/ay jurista) sobre el cumplimiento de las condiciones legales requeri-
das: la decision se llevara al pleno de la CGyE, que decidira definitivamente.

En el primer caso, la presidencia de la CGyE dictara una Resolucioén, notificada
a MRy solicitante, rechazando la solicitud por los motivos obrantes en el Informe
de la dupla, que se adjuntara a dicha Resolucion.

En el segundo caso, la presidencia de la CGyE notificara a MR y solicitante la
Resolucion favorable, adjuntando el Informe emitido por la dupla.

En el tercer caso, el Pleno de la CGyE resolvera las discrepancias adoptando
una decision definitiva.
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3.5. REALIZACION DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

La Resolucion de la CGyE favorable abre la via para que la persona solicitante y el
MR acuerden lugar, modo y fecha de realizacion de la prestacion.

El lugar podra ser un centro sanitario (publico, privado o concertado), el propio
domicilio o el centro residencial de la persona solicitante.

La modalidad debera ser escogida por la persona solicitante de entre las dos
siguientes:

* modalidad 1: la administraciéon de farmacos la realiza el equipo asistencial
» modalidad 2: autoadministracion, cuando la realiza el propio paciente, tras la
prescripcion o suministro de la medicacion por parte del equipo asistencial.

3.5.1. Flexibilidad en tiempo y forma de la prestacion de ayuda para morir

Una vez autorizada la prestacion por la CGyE, el MR y el paciente acordaran el
“lugar, tiempo y forma” de realizacion de la prestacion. El momento adecuado
en el que se debe prestar la ayuda para morir debe estar presidido por la delica-
deza, circunspeccion y trascendencia que el acto exige. Por tanto, se aplicara la
flexibilidad necesaria de acuerdo con el paciente.

La persona solicitante podra expresar su deseo de que la prestacion se lleve a
cabo en una fecha determinada y concreta.

Se considera que la persona solicitante debe disponer de una ventana de fle-
xibilidad de hasta 2 meses para escoger una fecha cierta para la prestacion, que
debera en todo caso acordarse con el MR y el equipo asistencial.

Dentro de dicho plazo, la fijacidon de una fecha concreta no requiere documento
de solicitud de aplazamiento, salvo que solicitante o0 MR estimen oportuno que
ello quede documentado.

3.5.2. Aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir

El articulo 6.3 de la LORE recoge expresamente la posibilidad de que el paciente
pueda pedir el aplazamiento de la administracion de la ayuda para morir.

La solicitud de aplazamiento por parte del paciente es un supuesto distinto al
de la eleccion de fecha, dentro del plazo de dos meses, definido en el apartado
anterior. Tampoco debe confundirse el aplazamiento de la administracion de la
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ayuda para morir con la revocacion de la solicitud manifestada por la persona so-
licitante, que pone fin al procedimiento y que puede realizarse en cualquier mo-
mento.

La solicitud de aplazamiento solo puede realizarse una vez la CGyE ha emiti-
do su informe favorable a la realizacion de la prestacion. La persona solicitante
debera cumplimentar el documento de solicitud de aplazamiento establecido
al efecto.

El lapso total maximo de ampliacién del plazo de aplicacion de la prestacion
sera de 6 meses a contar desde la fecha de recepcion de la notificacion favorable
de la CGyE, y siempre que el paciente siga satisfaciendo todas las condiciones
requeridas.

Si transcurrieran mas de seis meses sin haber solicitado la aplicacion de la
prestacion autorizada, la CGyE procedera, a solicitud del interesado, a la revision
del cumplimiento de las condiciones que autorizaron en su dia la prestacion.

En caso de perder la capacidad de hecho durante el periodo de aplazamiento
aplicado, y no haber modificado el documento de instrucciones previas existente,
la prestacion se realizaria al vencimiento del aplazamiento, siempre que se sigan
satisfaciendo las condiciones legales establecidas.

3.5.3. Revocacion de la prestacion de ayuda para morir

La revocacion consiste en la declaracion de voluntad de la persona solicitante
por la que comunica su deseo de finalizar el procedimiento de solicitud de ayuda
a morir o a la prestacion si esta hubiere sido ya autorizada.

La declaracion debera reflejarse en el documento formulario por la persona
solicitante y el MR.

A la recepcion de dicho documento se tendra por finalizado el procedimien-
to. Asi pues, cuando la persona quiera volver a solicitar la prestacion tendra que
iniciar de nuevo el proceso, es decir, volver a entregar la primera solicitud. EI MR
podra ser el mismo que en el anterior proceso.

La revocacion puede darse en cualquier momento comprendido entre la firma
de la primera solicitud y el momento anterior a la aplicacién de la prestacion.
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3.6. VERIFICACION POSTERIOR A LA REALIZACION DE LA PRESTACION POR
PARTE DE LA COMISION DE GARANTIA Y EVALUACION

Tras la aplicacion de la prestacion y el exitus del paciente, el MR remitira dos
documentos a la CGyE en un maximo de cinco dias habiles:

* Documento 1°: Que contiene la filiacion completa de la persona solicitante,
asi como la identificacion del MR, MC y sus datos de colegiacion.

* Documento 2°: Con informacién detallada pero anonimizada de datos y del
proceso seguido (sexo y edad del paciente, fecha y lugar de la muerte, pato-
logia de base, etc.). Este segundo documento sera el utilizado por los miem-
bros de la CGyE para la realizacion de la verificacion de la correccion en la
aplicacion de la prestacion.

Toda la documentacion de los actos preparatorios se archivara en la historia
clinica del paciente.

La documentacion de la CGyE se custodiara en los archivos propios de este
organo en los términos dispuestos en la regulacion establecida en la normativa
especifica de la Comunidad Autébnoma.

Actuacion de la CGyE durante el procedimiento

La CGyE de cada Comunidad y Ciudad Auténoma es el érgano administrativo encargado de verificar el
cumplimiento de lo dispuesto en la LORE en su ambito territorial, asi como de autorizar la aplicacion de
la prestacion de ayuda a morir. Sus funciones son:

1. Verificacion previa para la realizacion de la prestacion y, en caso de ser favorable, autorizarla.

2. Dirimir el posible desacuerdo entre los dos miembros de la CGyE designados (dupla) para realizar
el Informe de verificacion.

3. Resolver las reclamaciones en los casos y términos establecidos en la LORE.

4. Requerir al centro sanitario, en caso de resolucion favorable tras una reclamacion, para continuar
el procedimiento desde el punto en que se interrumpio.

5. Realizar el control o verificacion posterior a la realizacion de la prestacion de la ayuda para morir,
en base a la documentacioén correspondiente (documentos 1°y 2°).

6. Homogeneizar criterios, intercambiar buenas practicas y proponer mejoras en los protocolos y
manuales junto con las demas CGyE y el Ministerio de Sanidad.

7. Actuar como érgano consultivo en su ambito territorial en relacién a la aplicaciéon de la LORE por
los servicios sanitarios implicados.

8. Elaborar un Informe Anual de evaluacion de la aplicacion de la LORE en su territorio.

9. Cualquier otra funcion que pueda atribuirle la Comunidad Auténoma o, en el caso de Ceuta y Meli-
lla, el Ministerio de Sanidad.
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3.7. TABLA RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD PARALA
PRESTACION DE AYUDA A MORIR

1. Primera solicitud:

1.1. EI MR comprueba los requisitos legales y su cumplimiento.

1.2. Informe negativo MR si no se cumplen los requisitos (puede reclamar ala CGyE).
1.3. Inicio del proceso deliberativo.

1.4. Informacién de alternativas de tratamiento y proceso médico.

2. Segunda solicitud (15 dias después):
2.1. Proceso deliberativo.
2.2. Consentimiento informado (24 horas después).
2.3. Informe MR. En caso de informe desfavorable, la persona solicitante puede
reclamar ante la CGyE.
3. Informe del MC (10 dias)
3.1. EI MC visita al paciente y corrobora los requisitos.
3.2. En caso de informe desfavorable, la persona solicitante puede reclamar ante
la CGyE.
4. Verificacion previa de la CGyE:
4.1. Verificacion previa por parte de dos miembros de la CGyE (dupla: médico
y jurista), de toda la documentacion del procedimiento, incluso acceso al
paciente si lo consideraran preciso. El informe puede ser:
a. Favorable
b. Desfavorable
c. Sininforme por desacuerdo de la dupla

5. Realizacion de la prestacion de ayuda para morir

6. Verificacion posterior de la CGyE: documento 1°y 2°

Tabla 2. Resumen procedimiento de solicitud para la prestacion de ayuda a morir.
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4. SOLICITUDES Y PRESTACIONES REALIZADAS DE AYUDA
PARA MORIR DURANTE EL ANO 2022

as solicitudes recibidas y las prestaciones realizadas durante todo el ano
2022, distribuidas por CC.AA., se pueden observar en la Tabla 1.

En el ano 2022 se han declarado 576 solicitudes para la prestacion de ayuda
para morir en todo el territorio nacional, correspondiendo a las siguientes CC.AA.:
Cataluna 175, Pais Vasco 40, Madrid 62, Comunidad Valenciana 46, Islas Balea-
res 22, Canarias 21, Galicia 17, Aragon 26, Asturias 19, Castilla-Leén 25, Navarra
19, Andalucia 46, Murcia 5, Cantabria 17, La Rioja 5, Castilla-La Mancha 20, Extre-
madura 11, Melilla 0, Ceuta 0.

PAM realizadas respecto

Solicitadas Realizadas a las solicitadas (%)
TOTAL 576 288 50
Catalufia 175 91 52
Madrid 62 38 61
Andalucia 46 27 59
Comunidad Valenciana 46 24 52
Pais Vasco 40 24 60
Aragon 26 8 30
Castillay Ledn 25 10 40
Islas Baleares 22 6 27
Canarias 21 10 48
Castilla-La Mancha 20 7 85
Navarra 19 13 68
Asturias 19 8 42
Galicia 17 7 44
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PAM realizadas respecto

Solicitadas Realizadas alas solicitadas (%)
Cantabria 17 6 37,5
Extremadura 11 3 27
La Rioja 5 4 80
Murcia 5 2 40
Ceuta 0 0 0
Melilla 0 0 0

Tabla 1. Solicitudes recibidas y prestaciones realizadas de ayuda para morir durante el ano 2022 por Comunidad
o Ciudad Auténoma.
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Grdfica 2. Solicitudes realizadas para la prestacion de ayuda para morir, por Comunidades y Ciudades Auténomas, durante
el ano 2022.

De las 576 solicitudes de PAM que ha habido en 2022, en 48 de ellas no dis-
ponemos de datos en SIE puesto que no se registran aquellas solicitudes que
no llegan a tener un informe del MR. Esto puede suceder por varios motivos: que
el solicitante, durante el proceso deliberativo, manifieste su deseo de no querer
continuar con el procedimiento; que el solicitante haya fallecido; o bien, haya sur-
gido algun acontecimiento que demore o dificulte la tramitacion de la PAM.
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Grdfica 1. Solicitudes de ayuda para morir durante 2022, en Espana.

De estas solicitudes, las prestaciones realizadas han sido de 288,
distribuidas por orden descendente: Cataluna 91, Madrid 38, Andalucia 27,
Comunidad Valenciana 24, Pais Vasco 24, Navarra 13, Canarias 10, Castilla y
Ledn 10, Ara-gon 8, Asturias 8, Galicia 7, Castilla La Mancha 7, Islas Baleares 6,
Cantabria 6, La Rioja 4, Extremadura 3, Murcia 2, Ceuta 0 y Melilla 0.
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Grdfica 3. Prestaciones realizadas, por Comunidades y Ciudades Autdnomas, durante el ano 2022.
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5. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES

5.1.EDAD Y SEXO DE LAPERSONA SOLICITANTE

La edad de las personas que solicitaron la prestacion de ayuda para morir oscila
entre los 29 y 97 afnos de edad. La media de edad fue de 66,37 anos para la muje-
resy 67,32 anos para los hombres, con una mediana de 65 afios para las mujeres
y 66 anos para los hombres.

Dichos datos se pueden observar representados en las graficas que aparecen
a continuacion.

Menores de 30 aiios (4)
Entre 30y 39 afios (13)
Entre 40y 49 afios (36)
Entre 50y 59 afios (68)

Entre 60y 69 afios (121)
Entre 70y 79 afos (122)
Mayores de 80 afios (97)

No consta (67)

Grdfica 4. Edad de los solicitantes de la prestacion, durante el afio 2022.

La distribucion por edad de la persona que solicita la prestacion puede obser-
varse en la Tabla 3. De esta manera, del total de las solicitudes recibidas, 4 per-
tenecen a personas menores de 30 anos, 13 personas tenian entre 30 y 39 anos,
36 personas estaban entre los 40 y 49 anos, 68 entre 50 y 59 anos, 121 personas
entre 60y 69 anos, 122 entre 70y 79 anos y 97 de ellas son mayores de 80 anos.

Del total de solicitudes realizadas y a través de los datos remitidos por las
CC.AA,, en 67 de las solicitudes no constaba la edad de la persona solicitante.
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Edad N° Solicitantes

< 30 anos 4
Entre 30y 39 anos 13
Entre 40 y 49 anos 36
Entre 50 y 59 anos 68
Entre 60y 69 anos 121
Entre 70y 79 anos 122
> 80 anos 97

No consta 67

Tabla 3. Edad de las personas solicitantes de la prestacion de ayuda para morir durante 2022.

Respecto al sexo de las personas solicitantes, 281 solicitudes provinieron de
hombres y 245 fueron de mujeres. No disponemos de datos sobre 2 de las soli-
citudes.

I oo

Mujeres

e

Grdfica 5. Distribucion de solicitudes de la prestacion, por sexo de los pacientes.
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Grdfica 6. Media y mediana de edad de las personas solicitantes durante el 2022.
5.2. ENFERMEDAD DE BASE DE LAS PERSONAS SOLICITANTES

Del total de solicitudes tramitadas para la prestacién de ayuda para morir, la pa-
tologia de base mayoritaria en las personas solicitantes ha sido la enfermedad
neurolégica. Se esta trabajando en la ampliacion de los indicadores del SIE para
recoger el diagnostico exacto de las personas solicitantes.

Del total de las 576 solicitudes presentadas, destacamos que 205 (35,59%)
fueron enfermedades neurolégicas, seguidas de 192 (33,33%) enfermeda-
des oncoldgicas y otras 40 (6,94%) a causa de pluripatologia organica severa.
Ademas, hay otras 16 (2,77%) registradas como enfermedades respiratorias, 7

(1,21%) como cardioldgicas y 68 (11,80%) como otras enfermedades no especi-
ficadas. No constan datos en 48 solicitudes (8%).

No constan datos
No especificada
Cardioldgicas

Respiratorias

- Pluripatologia organica severa

Oncoldgicas

Neurologicas

Grdfica 7. Enfermedad de base de las personas solicitantes en 2022.
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En la Tabla 4 se establece la distribucion de las enfermedades que padecian
los pacientes que solicitaron la prestacion. Se reflejan los datos de las patologias
declaradas desde que entrd en vigor la LORE, en junio de 2021.

Al observar las cifras registradas en cuanto al niumero de solicitudes de la pres-
tacion desde que se comenzo a aplicar la LORE, se aprecia un aumento de solici-
tudes de pacientes con enfermedades neurolégicas y oncoldgicas, entre 2021 y
2022, siendo estos grupos de patologias los mayoritarios.

Cabe destacar que los datos recogidos durante el afno 2021 se corresponden
con un periodo de 6 meses. Esto se explica puesto que comenzo a realizarse en
junio de 2021, tras entrar en vigor la Ley y, por tanto, tras el comienzo de la solici-
tud y aplicacién de la prestacion de ayuda para morir.

Enfermedad
Neurologica 4 53% 205 ©  36% 245
Oncolégica 22 29% 192 33% 214
Pluripatologia 4 5% 40 7% 44
Respiratoria 3 4% 16 3% 19
Cardiovascular 0 0% 7 1% 7
Otras 8 4% 68 12% 71
No consta 3 4% 48 8% 51
TOTAL 75 576 651

Tabla 4. Enfermedad de base de todos los pacientes registrados en SIE desde que entrd en vigor la LORE en junio de 2021.

5.3. CAPACIDAD DE HECHO Y SOLICITUDES INICIADAS MEDIANTE
INSTRUCCIONES PREVIAS

Entre los requisitos previstos en la LORE para solicitar la prestacion de ayuda
para morir figura la capacidad de hecho: es decir, la persona debe ser capaz y
consciente en el momento de la solicitud.
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Toda persona que no reuna dichos requisitos se encuentra en situacion de in-
capacidad de hecho. En tal caso nadie puede solicitar la prestacion.

Ahora bien, la ley establece el supuesto excepcional de que la persona solici-
tante hubiere cumplimentado, estando en condiciones de capacidad para hacer-
lo, un documento de instrucciones previas (IP) o equivalente (cada Comu-
nidad dispone de una ley propia al respecto en donde el documento posee
distinta denominacion o regulacion). En tales documentos la persona registra
su voluntad previa sobre el cuidado o tratamiento de su salud, frente a aquellas
situaciones en que no fuera capaz de expresarlas personalmente.

La valoracion de la capacidad de hecho constituye una actividad de caracter
clinico que corresponde al MR, de acuerdo a las técnicas habituales. En la prac-
tica clinica, esta valoracion comienza por una entrevista durante la cual el MR
valora la capacidad de comprensién, apreciacion, razonamiento y expresion de
una eleccion por parte de la persona solicitante. En aquellos casos donde el MR
tenga dudas sobre la capacidad de hecho de |la persona solicitante, puede recurrir
al apoyo de otros profesionales sanitarios expertos. Una vez el MR ha valorado
la situacion de capacidad o incapacidad de hecho, el MC corrobora, en su caso,
la existencia de esa situacion emitiendo un informe favorable o desfavorable que
debera constar en la historia clinica del paciente.

De inicio se asume que las personas solicitantes de la PAM poseen la capacidad de hecho
prevista como requisito de la LORE para realizar la solicitud. Sélo en caso de duda sobre
la capacidad de hecho de la persona solicitante se solicitara apoyo de otros profesionales.
Ademas, esta disponible el Protocolo de Actuacion del Anexo IV del Manual de buenas
prdcticas de Eutanasia como herramienta de apoyo para la valoracion.

La LORE distingue en el articulo 5 un procedimiento referido a los solicitantes
con capacidad de hecho (art. 5.1) y un procedimiento (art. 5.2) cuando se trata de
solicitudes realizadas mediante instrucciones previas.

De las 576 personas que solicitaron la ayuda para morir en 2022, 347 personas
lo han hecho mediante el procedimiento del art. 5.1 (con capacidad de hecho),
mientras que las solicitudes tramitadas por el procedimiento del art. 5.2 (median-
te redaccion de instrucciones previas) han sido 14 y todas ellas con representan-
te legal. Del resto de solicitudes, no se dispone de esta informacion.
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Procedimiento 5.2 (14 solicitudes)

- Procedimiento 5.1 (347 solicitudes)

Grdfica 8. Solicitudes tramitadas mediante procedimiento 5.1 (con capacidad de hecho) y mediante procedimiento 5.2 (con
instrucciones previas) durante el afio 2022.

5.3.1. Solicitudes en las que el MR ha adelantado la tramitacion de la segunda
solicitud

El plazo establecido por la LORE entre la primera y segunda solicitud es de un
minimo de 15 dias naturales. Durante esta etapa de tramitacién, entre la 12 y 22
solicitud, el MR puede considerar que la persona solicitante presenta un alto ries-
go de pérdida de su capacidad de hecho de manera inminente. Sélo en este caso
se podra aceptar cualquier periodo menor a 15 dias naturales entre las dos soli-
citudes.

Durante el ano 2022, se han registrado un total de 82 casos en los que el MR ha
considerado oportuno disminuir el periodo de tiempo entre la 12 y 22 solicitud por
considerar que la pérdida de la capacidad de la persona solicitante para otorgar el
consentimiento informado era inminente.
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6. AMBITO O LUGAR DE REALIZACION DE LA PRESTACION

L os lugares o ambitos donde se ha realizado la prestacion pueden observarse

en la Grafica 9. La prestacion de ayuda a morir en 148 ocasiones ha sido en el
domicilio del paciente, 112 en hospital, 9 en centros socio-sanitarios, 1 en

centro no hospitalario (como residencias) y en 18 ocasiones no consta
esta informacion en el SIE.

No consta (18)

- Centro no hospitalario (1)
- Centro socio-sanitario (9)

Hospital (112)

- Domicilio (148)

Grdfica 9. Ambito asistencial donde se ha realizado la prestacion.
En las Grdficas 9 y 10 se muestra la distribucion por ambito asistencial donde
se realizo la prestacion de ayuda para morir (hospital, centro socio-sanitario, cen-

tro no hospitalario o domicilio). El ambito donde se realiza la solicitud, no siempre
coincide con aquel donde finalmente se realiza la prestacion.

150 [

120 [

Domicilio Hospital Centro socio-sanitario Centro no hospitalario No consta

Grdfica 10. Ambito asistencial donde se ha realizado la prestacion.
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6.1. LAS PRESTACIONES EN EL AMBITO PRIVADO

La mayoria de solicitudes y prestaciones se producen en el &mbito de la asisten-
cia publica, aunque también se ha realizado la prestacion en algunos centros del
ambito privado. Con respecto a las solicitudes y prestaciones en servicios priva-
dos/concertados realizadas durante 2022, se atendieron 4 solicitudes.

Servicios publicos
I Senvicios privados/concertados

Grdfica 11. Ambito asistencial de realizacion de la solicitud.
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7.CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA
MORIR DURANTE SU REALIZACION

a prestacion de ayuda para morir se puede llevar a cabo en dos modalidades
de acuerdo ala LORE y segun queda recogido en el Manual de Buenas Prac-
ticas en Eutanasia:

* Modalidad 1: la administracion directa al paciente de una sustancia por par-
te del profesional sanitario competente.

* Modalidad 2: |la prescripcién o suministro al paciente por parte del equipo
sanitario de una sustancia, de manera que la propia persona solicitante la
pueda tomar o autoadministrar (por via oral o via endovenosa).

La realizacion de la prestacion de ayuda para morir debe hacerse con el maxi-
mo cuidado y profesionalidad por parte de los profesionales sanitarios. Durante
la realizacion de la prestacion de ayuda para morir, el equipo asistencial debe per-
manecer presente en todo el proceso.

Durante el ano 2022 se empleo la modalidad 1, es decir, se realizé administra-
cion directa por parte del equipo sanitario, en 265 ocasiones. La modalidad 2 se
declard en 5 casos, siendo por autoadministracion intravenosa en 3 casos y por
via oral en 1. En un caso no se concreto la via de administracion.

En los 18 casos restantes de las 288 PAM que se llevaron a cabo en 2022, no
se registro este dato en SIE.
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8. ROL DE LOS PROFESIONALES IMPLICADOS

n la Tabla 6 que figura a continuacion, se exponen las solicitudes clasifica-
das en funcion de la especialidad de los MR que han participado en los pro-
cedimientos, asi como la de los MC.

Especialidad
Medicina familiar y comunitaria 354 57
Neurologia 40 123
Oncologia 28 58
Geriatria 17 0
Medicina interna 13 34
No consta 76 256

Tabla 6. Especialidad de los médicos/as que han recibido solicitudes y ejercido como MR y/o
MC durante las prestaciones del ano 2022.

Respecto a la especialidad de los MR que han tramitado la solicitud de la pres-
tacion, 354 eran de medicina de familia (64,71%), 40 de neurologia (7,31%), 28 de
oncologia (5,11%), 17 de geriatria (3,10%), 13 de medicina interna (2,37%) y en
76 no consta la especialidad (14,39%), habiendo sido clasificada como “otros”.
No consta (76)

Médicos Internistas (13)
Geriatras (17)

Oncdlogos (28)

Neurologos (40)

Médicos de Familia (354)

Grdfica 12. Especialidad de los médicos/as que han recibido solicitudes y ejercido como MR.A
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Respecto a la especialidad de los MC, 123 era neurologia (22,48%), 58 onco-
logia (10,6%), 57 medicina de familia (10,42%), 34 medicinainterna (6,21%) y en
256 casos no consta la especialidad (48,48%).

No consta (256)

- Internistas (34)
- Médicos de Familia (57)

Oncdlogos (58)

- Neurdlogos (123)

Grdfica 13. Especialidad de los médicos/as que han recibido solicitudes y ejercido como MC.
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9. PERSONAS QUE REVOCARON O APLAZARON LA
PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

9.1. REVOCACION DE LA PRESTACION
Durante el procedimiento, existe la posibilidad de que el paciente desee revocar
(renunciar) el procedimiento, en los términos descritos en 3.5.3.

El SIE (Sistema de Informacion para Eutanasia) recoge tres indicadores de re-
vocacion:

» Durante o después del proceso deliberativo y antes de la firma del consenti-
miento informado.

» Tras la firma del consentimiento informado, pero antes de la resolucion de la
CGyE.

» Tras laresolucion favorable de la CGyE.

Durante el ano 2022, se ha producido tan solo 1 caso de revocacion y fue regis-
trado como revocacion durante o después del proceso deliberativo y antes de la
firma del consentimiento informado.

9.2. APLAZAMIENTO DE LA PRESTACION

El articulo 6.3 de la LORE recoge la posibilidad de pedir el aplazamiento de la
administracion de la ayuda para morir. Para ello, el solicitante debera rellenar el
documento de solicitud de aplazamiento correspondiente.

El tiempo de ampliacion del plazo de aplicacion de la prestacion se fija en un
maximo de 6 meses a contar desde la fecha de recepcion de la notificacion fa-
vorable de la CGyE. Si con el transcurso de los seis meses no se ha aplicado la
prestacion autorizada, se recomienda la revision por la CGyE de las condiciones
de cumplimiento y, de no haberse procedido, debera entenderse que la autoriza-
cién ha decaido.
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Durante el afno 2022, se produjeron 22 casos de aplazamientos de la presta-
cion.

- Revocaciones (1)
- Denegaciones (16)

Aplazamientos (22)

- Fallecimientos antes

de terminar el procedimiento (152)

Grdfica 14. Aplazamientos, revocaciones, denegaciones y fallecimientos antes de acabar el procedimiento, durante el
ano 2022.
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10. RECLAMACIONES PRESENTADAS ANTE LA COMISION DE
GARANTIAY EVALUACION

L as personas que solicitan la prestacion de ayuda para morir pueden presentar
reclamaciones a la CGyE contra las denegaciones de su solicitud. Las dene-
gaciones pueden producirse por:

a) informe desfavorable del MR
b) informe desfavorable del MC
c) informe desfavorable de la dupla de la CGyE

El Pleno de la CGyE también sera el encargado de resolver de forma definitiva
en caso de discrepancia del profesional médico y jurista (dupla de la CGyE), se-
gun el articulo 10.3 de la LORE.

Las CGyE resuelven ademas los conflictos de intereses entre las personas in-
volucradas en el procedimiento segun el articulo 14 de la LORE.

La CGyE resolvera en el plazo de 20 dias naturales las reclamaciones que
formulen las personas solicitantes en todos estos supuestos. Para ello, se de-
signara a la dupla que redactara el informe de la reclamacion y decidira si precisa
una entrevista con el MR o con el paciente, para examinarlo. Ademas, valoraran
la necesidad de otros informes complementarios de profesionales externos. Fi-
nalmente, procederan a la deliberacion y votacién que estimara o desestimara la
reclamacion.

El procedimiento de reclamacion se explica con mas detalle en el Anexo |.

Durante el ano 2022, 61 personas presentaron una reclamacion ante la CGyE.
De éstas, se resolvieron favorablemente un total de 23 de ellas.

Resueltas favorablemente

- Presentadas

Grdfica 15. Reclamaciones presentadas a la CGyE, durante el afio 2022.A
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11. RECLAMACIONES PRESENTADAS ANTE LA JURISDICCION
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA

T ras la resolucion desfavorable de una reclamacion por parte de la CGyE, la
persona solicitante puede presentar una reclamacion ante la jurisdiccion
contencioso-administrativa:

En 2022 se han dictado dos sentencias por la jurisdiccion contencioso—admi-
nistrativa, reconociéndose en uno de ellos el derecho del recurrente y denegan-
dose en el otro.
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12. PERSONAS QUE FALLECIERON ANTES DE FINALIZAR EL
PROCEDIMIENTO

n 152 casos se produjo el fallecimiento antes de terminar el procedimiento

de prestacion de ayuda para morir (27,78%). De los 152 casos, 22 de ellos no
llegaron al tramite de verificacion del Comité de Garantia y Evaluacion (4,02%).:
La media de fallecimientos antes de la prestacion se situa en 26,7 dias, con

una mediana de 19,7 dias. Las causas mas frecuentes de fallecimiento fueron la
insuficiencia respiratoria, la sedacion paliativa y el fallo multiorganico.

30 [

20 [

10 [

Media Mediana

Grdfico 16. Fallecimientos antes de la finalizacion del procedimiento.
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13. DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

oda persona que planifica su final de vida tiene derecho a recibir informacion
sobre la posibilidad de ser donante de érganos y tejidos. De acuerdo con el
protocolo de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), cuando la persona
expresa interés porla donacion, el MR se pone en contacto con el Coordinador de
Trasplantes (CT) del hospital de referencia quien explica al paciente las particu-
laridades del proceso de donacion en este contexto de fallecimiento. El consen-
timiento para la donacion se firma una vez que la prestacion de ayuda para mo-
rir ha sido aprobada por la CGyE. Dicho consentimiento puede ser revocado en
cualquier momento sin perjuicio de recibir la prestacion de ayuda para morir tal y
como el paciente la haya concebido. Esta opcion es posible en todas las CC.AA.

Desde que comenzo a aplicarse la LORE, han sido 49 personas las que han
donado sus 6rganos tras recibir la prestacion de ayuda para morir. El primer caso
tuvo lugar en agosto de 2021. A lo largo de ese ano, se registré un total de 7 do-
naciones. Durante el ano 2022, fueron 42 las personas que donaron sus 6rganos
tras fallecer en estas circunstancias. Estas donaciones han permitido que 135
pacientes, hayan recibido el trasplante que necesitaban, incluyendo trasplantes
combinados (mas de un érgano) (Tabla 7).

2022 Total

N° donantes eficaces

N° 6rganos extraidos

N° 6rganos trasplantados

N° de pacientes trasplantados

Tabla 7. Donaciones, extracciones y trasplantes de drganos en pacientes que han solicitado
la prestacion de ayuda para morir.
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14. PLAZOS ESTABLECIDOS PORLALEY

L a LORE establece unos plazos minimos durante las distintas etapas del pro-
cedimiento, es decir, desde la primera solicitud y hasta la realizacion de la
prestacion de ayuda para morir.

Los intervalos establecidos y recogidos a través de los indicadores registrados
en SIE y facilitados por las CC.AA. durante el afio 2022, son los siguientes:

1. Entre la 12 solicitud y la prestacién de ayuda para morir, han pasado 75,1
dias de media con una mediana de 55,5 dias.

2. Entre la 12 y 22 solicitud han pasado 25,9 dias de media con una mediana
de 16,5 dias.

La ley establece que entre la 12 y 22 solicitud deben pasar al menos 15 dias.

Se contempla la reduccion del plazo de 15 dias entre la primera y la segunda
solicitud, cuando el MR considere que la pérdida de la capacidad de la persona
solicitante para otorgar el consentimiento informado es inminente, en funcién de
las circunstancias clinicas concurrentes.

3. Entre la 22 solicitud hasta el informe del MC han pasado 13,1 dias de me-
dia con una mediana de 8 dias.

Tras verificar el cumplimiento de los anteriores requisitos, el MC debera remitir
su informe al MR en el plazo maximo de 10 dias naturales desde la fecha de la
segunda solicitud.

4. Entre elinforme del MC hastalaresolucion porla CGyE hanresultado 12,3
dias de media y una mediana de 11 dias. El plazo maximo establecido en la
LORE para esta fase es de 14 dias, sumando todos sus plazos intermedios.

Cuando el informe del MC sea favorable, el MR comunicara al presidente de la
CGyE, en el plazo maximo de 3 dias habiles desde la recepcion del informe del
MC, la solicitud de la prestacion y el cumplimiento de los requisitos, para proce-
der a su verificacion.

Una vez recibida la comunicacion del MR, el presidente/a de la CGyE desig-
nara, de entre sus miembros y en el plazo maximo de 2 dias naturales, a un pro-
fesional de medicina y a un jurista (dupla) con el fin de verificar si, a su juicio, se
cumplen los requisitos establecidos en la LORE.
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Tras examinar el caso y verificar el cumplimiento de todos los requisitos, los
dos miembros designados remitiran su informe en el plazo maximo de 7 dias na-
turales al presidente/a de la CGyE. A su vez, el presidente/a remitira dicho infor-
me al MR en el plazo maximo de 2 dias naturales.

5. Entre la resolucion favorable del CGyE y la prestacion han existido 23,1
dias de media con una mediana de 13 dias.

Una vez concedida la prestacién por la CGyE, el MR y el paciente acordaran el
plazo de realizacion de la prestacion.

6. Desde la reclamacion hasta resolucion del CGyE han existido 23,1 dias
de media con una mediana de 19,5 dias.

La LORE establece que la CGyE resolvera en el plazo de 20 dias naturales las
reclamaciones que formulen las personas solicitantes ante los siguientes casos:

» informe desfavorable del MR

* informe desfavorable del MC
 informe desfavorable de la dupla de la CGyE

Entre la primera solicitud y la prestacion

Entre la primera y la segunda solicitud

Entre la segunda solicitud y el informe del médico consultor
Mediana

- Media

Entre el informe del médico consultory la resolucion por la CGyE
Entre laresolucion del CGyE y la prestacion

Desde la reclamacion hasta resolucion del CGyE

Dias: 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grdfica 17. Intervalo de dias existentes en las distintas fases del procedimiento, durante el ano 2022.
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PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA LEY
A LOLARGO DEL PROCEDIMIENTO DE AYUDA PARA MORIR

2021 2022
Dias seguin LORE Media Media Mediana

Entre la 12 solicitud y la prestacion No establecido*

Entre la 12y 22 solicitud Al menos 15 dias 21 26 16,5
Sl CHEPART ) [ (T M S EX-IR 1 (e -l Maximos 10 dias natu-
13 13 8

del MC rales
Entre el_l’nforme del MC hastala 14 dias 13 12 11
resolucién de la CGyE
Entre laresolucion favorable Acordado por MRy

.. . 25 23 13
de la CGyE y la prestacién paciente
Desde lareclamacién hasta 20 dias naturales 19 3 19,5

resolucion de la CGyE

* Este plazo no esta establecido como tal en la LORE. Se puede realizard una estimacion aproximada de un plazo entre 30 y
40 dias para la resolucion de la CGyE de acuerdo a los plazos minimos y maximos establecidos en la Ley. Una vez que la
CGyE ha resuelto favorablemente, el plazo es muy variable puesto que el solicitante dispone de un margen de flexibilidad de
hasta 2 meses para recibir la prestacion.

Tabla 7. Plazos establecidos por la Ley durante la PAM.
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15. VALORACION DE LA PRESTACION DURANTE EL ANO 2022

ntodo el ano 2022 se han declarado 576 solicitudes de la prestacion de ayu-

da para morir. Estas solicitudes se distribuyen de forma heterogénea por las
distintas CC.AA. del pais. Con los datos que se aportan al SIE es dificil establecer
conclusiones sobre estas diferencias. Una Comunidad Auténoma con un porcen-
taje alto de PAM realizadas respecto a las solicitadas puede deberse a un buen
funcionamiento de la LORE en ese territorio, pero, también podria ser porque las
personas solicitantes cumplen en mayor medida el contexto eutanasico que re-
quiere la ley, o bien, podria ser también por una notificacion sesgada de aquellos
casos que llegan mas lejos en el procedimiento de eutanasia.

Lo mismo sucede con la situacion contraria. Podemos encontrar CC.AA. con
porcentajes mas bajos de realizacion de PAM al declarar todas las solicitudes
presentadas y no solo aquellas que estén mas avanzadas. Es decir, con los datos
actuales, no podemos establecer conclusiones a partir del porcentaje de PAM
realizadas y es necesario seguir mejorando los sistemas de informacion para que
se declaren todas las solicitudes (incluyendo aquellas en las que soélo consta una
primera solicitud).

Una de las principales limitaciones detectadas este ano es que en el SIE sélo
quedan declaradas aquellas solicitudes que ya tienen un informe favorable o des-
favorable del MR correspondiente. Aquellas solicitudes que hubieran sido pre-
sentadas a un médico/a objetor/a de conciencia y que no hubieran encontrado un
MR a tiempo, o que hubieran sufrido demoras por cualquier otro motivo, podrian
estar infraestimadas en el informe al no quedar declaradas.

De la misma forma sucede con la tramitacion de las solicitudes. De las 48 soli-
citudes que no continuaron el proceso de tramitacion de la prestacion, no pode-
mos conocer el motivo. Podria deberse a que la persona hubiera encontrado difi-
cultades en la tramitacion, pero también que la propia persona hubiera desistido
del procedimiento. De la misma manera, haria falta recoger mas datos para saber
las causas de la falta de tramitacion.

De las 528 solicitudes que continuaron el proceso, la segunda solicitud
fue adelantada por el MR en 82 casos. Esto nos permite deducir también la
situacion de gravedad de las personas solicitantes de esta prestacion, ya que
un 15% de ellas tenian un riesgo inminente de perder la capacidad de hecho.

Respecto a las caracteristicas de las personas solicitantes, no se han encon-
trado grandes diferencias en relacion al sexo (45% mujeres y 55% hombres); en
relacion a la edad, si bien se ha realizado la prestacion en personas jovenes, la
mayoria de prestaciones se han llevado a cabo en mayores de 60 anos, sobre
todo entre los 60 y 80 anos.
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En relacion a la patologia de base de las personas solicitantes, las enferme-
dades neuroldgicas siguen estando a la cabeza seguidas de las enfermedades
oncoldégicas. Asi, podemos observar como se han modificado el peso de éstas
en 2022 respecto a 2021. Si en 2021 las enfermedades neuroldgicas eran casi el
doble que la oncolégicas, este anno podemos observar que los porcentajes de am-
bos grupos son muy similares, con 3 puntos porcentuales de diferencia (36% las
neurologicas y 33% las oncoldgicas). Esto puede explicarse por el hecho de que
las enfermedades neuroldgicas graves son mas cronicas y era esperable que una
vez realizada la prestacion a aquellas personas que llevaban anos esperandola,
el numero de solicitudes por esta causa disminuyera. En relacion a las enferme-
dades oncoldgicas es esperable que éstas sigan siendo un numero significativo
de las causas que motiven la eutanasia. En cuanto a la pluripatologia, también
vemos un aumento respecto a 2021 (de un 5 a un 7%); algo que también era es-
perable si nos basamos en datos de paises que llevan mas anos con la eutanasia
en vigor.

La mayoria de solicitudes de eutanasia se realizan por personas con capacidad
de hecho, y en menos del 5% de los casos se ha iniciado el procedimiento con un
documento de instrucciones previas que la persona solicitante habia dejado es-
crito antes de perder la capacidad de hecho y a través de su representante legal.

La eutanasia es una prestacion que se realiza de forma preferente en el ambito
de la atencidn primaria y en la sanidad publica. De todas las prestaciones, solo el
1% se llevo a cabo en centros privados o concertados. Respecto al lugar elegido
por las personas solicitantes para la eutanasia fue el hospital en el 38% de los
casos, siendo preferido en el resto de personas solicitantes su lugar de residencia
habitual (domicilio o residencias). Ademas, el 76% de los MR del ano 2022 son
meédicos/as de familia.

Respecto a la especialidad de MC, al ser preferible que sea una persona exper-
ta en la enfermedad de la persona solicitante, era esperable que las especialida-
des mayoritarias sean neurologia y oncologia, siendo igualmente muy importante
el numero de médicos/as de familia en los MC.

La mayoria de personas prefieren que la medicacion de la ayuda para morir
sea administrada por el equipo sanitario en lugar de ser administrada por ellos
mismos (91% de las personas a las que se realizo la prestacion).

Analizando las revocaciones y aplazamientos podemos deducir que la mayo-
ria de personas que inician el proceso de solicitud de eutanasia no cambian de
opinién durante el mismo. S6lo una persona decidid renunciar a su derecho a la
prestacion (revocacion) y 22 personas (7.6%) dejaron para unas semanas mas
tarde la realizacion de la prestacion, una vez aprobada.
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Respecto a las reclamaciones, de las 528 solicitudes tramitadas, 105 fueron
denegadas bien por el MR, el MC o la dupla de la CGyE (un 19,5% de denegacio-
nes del total tramitadas). Mas de la mitad (el 58%) de estas denegaciones fueron
reclamadas a la CGyE, y un tercio de éstas fueron resueltas favorablemente. Es
por tanto un proceso garantista en el que tiene que constar siempre la existencia
de tres informes favorables (MR, MC y CGyE) y a pesar de todo este proceso, la
mayoria de las solicitudes tramitadas cumplen todos los requisitos a la primera.
No obstante, cuando hay dudas en alguno de los informes y se deniega la presta-
cion, la persona solicitante puede reclamar a la CGyE para una nueva evaluacion
donde todavia se verifica que alguna solicitud previamente denegada cumple con
el contexto eutanasico y los requisitos legales.

Si la CGyE deniega de nuevo la prestacion tras una reclamacion, todavia se
puede valorar judicialmente tras una reclamacion al contencioso-administrativo.
En 2022, de los dos casos que siguieron esta via, uno de ellos fue valorado favo-
rablemente.

Este proceso complejo de valoracion y de reclamaciones garantiza, por un
lado, que en todos los casos de eutanasia se cumpla escrupulosamente la LORE
y exista el contexto eutanasico, pero también impide que una persona que tenga
derecho a la prestacion pueda quedarse fuera por la existencia de dudas de algu-
no de los profesionales que lleva a cabo la valoracion.

Sin embargo, todo este proceso requiere de unos plazos minimos y teniendo
en cuenta que las personas solicitantes padecen enfermedades muy graves y
muchas de ellas en fase terminal, en algunas ocasiones el fallecimiento de la per-
sona sucede antes de que se finalice el proceso de aprobacion de la eutanasia.
En 2022, casi un tercio de las personas solicitantes fallecieron antes de tener la
prestacion de eutanasia aprobada. La mediana del momento en la que se produjo
el fallecimiento en todos los casos no llega a los 20 dias. Teniendo en cuenta que
se necesitan entre 30 y 40 dias para cumplir todos los pasos previos al requeri-
miento de eutanasia, podriamos afirmar que, en la mayoria de casos, el falleci-
miento prematuro no se produce por una demora injustificada de la prestacion,
sino por la gravedad de la enfermedad del paciente. En cualquier caso, los sis-
temas de informacion de eutanasia deben recoger bien toda la informacion para
detectar aquellos puntos en los que se demoran mas los plazos con el objetivo de
mejorar la calidad de la prestacion y que ninguna persona fallezca antes de recibir
la eutanasia por una demora excesiva en el procedimiento de aprobacion de la
prestacion.

Atendiendo alos plazos de la eutanasia, las medianas de dias estan por debajo
de los maximos establecidos por la LORE. Es decir, de forma general, las presta-
ciones notificadas no se estan demorando mas de lo que exige la Ley.
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Por ultimo, observamos que las personas que reciben la prestacién y que de-
sean ser donantes de 6rganos, pueden cumplir con su ultima voluntad. En 2022,
los 42 donantes eficaces que ha habido tras la prestacion son un 14% de todas
las personas que recibieron la eutanasia ese ano.

|£| INFORME DE EVALUACION ANUAL 2022 SOBRE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR




16. CREACION DE LA COMISION ESTATAL DE COORDINACION
DE LA EUTANASIA

16.1. CREACION Y COMPOSICION

La LORE dedica su capitulo V a las CGyE. El articulo 17 establece que existira
una CGyE en cada una de las Comunidades Auténomas, asi como en las Ciu-
dades Autbnomas de Ceuta y Melilla 'y que la composicién de cada una de ellas
tendra caracter multidisciplinar y debera contar con un nimero determinado de
miembros entre los que se incluirdn personal de medicina, de enfermeria y juris-
tas. Ademas, se indica que el Ministerio de Sanidad y los presidentes/as de las
CGyE de las Comunidades Auténomas se reuniran anualmente para el cumpli-
miento de la funcion de coordinacion que la LORE atribuye al Ministerio, con el fin
de homogeneizar criterios, intercambiar buenas practicas en el desarrollo de la
prestacion de eutanasia en el Sistema Nacional de Salud y cualquier otra activi-
dad requerida por la competencia de coordinacion mencionada. (Art. 17.5 LORE).

A la entrada en vigor de la LORE se fueron constituyendo, segun el plazo re-
querido, todas las CGyE vy, a la entrada en vigor de la LORE en su totalidad se
desplegd por parte del Ministerio de Sanidad un conjunto de acciones, especial-
mente en materia de formacion, orientadas al despliegue del sistema LORE.

En cumplimiento de lo establecido en la LORE el Ministerio inicid un conjunto
de reuniones con las presidencias de las CGyE. Especialmente se convocaron
reuniones integradas por dichas presidencias y el Comité Técnico de expertos/as
que el Ministerio habia creado para la elaboracion del Manual de Buenas Practi-
cas en Eutanasia que, como lo exigia la LORE, debia estar disponibles al momen-
to de la entrada en vigor completa de la LORE lo que, segun la Disposicion Final
Cuarta, se produjo el dia 25 de junio, a los tres meses de su entrada en vigor.

En vigorla LORE, e iniciados ya los primeros procedimientos de ayuda a morir
en aplicacion de la misma, se advirtio rapidamente la necesidad de contar con los
miembros de este Comité Técnico del Manual de Buenas Practicas. E igualmente
se advirtio enseguida la eficacia y calidad de los informes y acuerdos de dicho
organo ahora ya incluyendo a las Presidencias de las CGyE.

La necesidad de revisar periddicamente el MBP y de poner en comun el desa-
rrollo de la prestacion de eutanasia en todo el territorio estatal para mantener un
sistema constante de evaluacién y mejora recomendd enseguida, como asi se
hizo, la realizacion de reuniones periddicas. La inmediata apreciacion de la va-
lidez y calidad del trabajo colaborativo resultante de estas reuniones entre pre-
sidentes/as de las CGyE y miembros del Comité Técnico del Manual de Buenas
Practicas junto con el grupo coordinador de la prestacion en el Ministerio de Sani-
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dad han puesto de manifiesto la conveniencia de disponer de la expertise que en
breve tiempo ha adquirido este 6rgano informal.

Lo anterior sugiere la conveniencia de proporcionar una cierta naturaleza de
permanencia a lo que bien podria denominarse, Comision Estatal de Coordina-
cion de la Eutanasia, pues tal denominacion no hace sino describir la necesaria
funcion que ha terminado desempenando.

Desde diversos origenes, ramas de conocimiento y adscripciones administra-
tivas, quienes han ido realizando las funciones descritas, constituyen una valiosa
seleccion de expertos, desde diversas disciplinas, en la aplicacion de la LORE.

16.2. FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDAD

El grupo anteriormente mencionado se relune de forma periddica para poner en
comun el desarrollo de la prestacion en las distintas CC.AA. y para revisar tam-
bién el contenido del MBP.

Alolargo del ano 2022 se convoco tanto a presidentes/as de las CGyE como all
conjunto de presidencias y Comité Técnico con esta finalidad. En las primeras re-
uniones de este grupo se pusieron en comun las primeras experiencias del desa-
rrollo de la Ley y posteriormente, a medida que ha ido aumentando la experiencia
con la prestacion, se ha empezado a revisar el MBP para mejorar su contenido.

Una de las principales actividades a lo largo del ano 2022 ha sido la creacion
del SIE. Este sistema esta permitiendo una mejor recogida y explotacién de los
datos que nos permiten evaluar cualitativa y cuantitativamente el rendimiento del
sistema LORE en todo el territorio estatal.

El diseno del SIE, en el marco de la funcién de coordinacion, ha corrido a cargo
del Ministerio y ha sido objeto de evaluacion y consideraciones en alguna de las
reuniones celebradas. Desde el Ministerio de Sanidad, se ha puesto en marcha
este SIE para su uso en el informe de evaluacion de 2022.

Respecto al MBP, como ya se ha indicado, en 2022 se empezaron a comenzo
a considerarse la introduccion de algunas mejoras en analisis, estudio y debate a
lo largo de 2023.

En resumen, las presidencias de las CGyE y el Comité Técnico de Eutanasia,
en el marco de la mision de coordinacion encomendada al Ministerio de Sanidad,
ha realizado el siguiente conjunto de actividades:

* Reuniones periddicas de coordinacion de la prestacion de ayuda para morir
en el territorio.
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» Estudio compartido y resolucion de las dudas o cuestiones surgidas a las
CC.AA. durante la aplicacion de la LORE.

* Realizacion de actividades de consultoria.

* Revision permanente del Manual de Buenas Practicas.

» Deteccion de posibles problemas en el cumplimiento de la LORE y proposi-
cion de medidas para su incorporacion al Manual de Buenas Practicas.

» Diseno, desarrollo y evaluacion permanente del rendimiento del SIE.

» Elaboracion del Informe nacional anual de la prestacion de ayuda para morir.

» Organizacion y realizacion de un sistema de formacién en las pericias reque-
ridas por el sistema LORE.

* Realizacion de acciones de divulgacion y trasparencia en relacion con el sis-
tema LORE.
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17. REFLEXIONES SOBRE LOS PRIMEROS MESES DE LA
EUTANASIA EN ESPANA

a entrada en vigor de la LORE en junio de 2021 introdujo en nuestro pais un
L nuevo derecho individual de las personas. Cuando una persona plenamen-
te capaz y libre se enfrenta a una situacion vital -contexto eutanasico- que puede
comprometer su dignidad, y ello es percibido como una necesidad social de-
mandada en nuestro pais de modo constante durante mucho tiempo, es preciso
que los poderes publicos activen una respuesta al problema. La LORE supone
una réplica a estas situaciones desde el maximo respeto y defensa de nuestro
sistema constitucional de derechos fundamentales. Muy especialmente del de-
recho a la vida y a la integridad personal, tal y como recientemente ha dejado
sentado el Tribunal Constitucional espanol en sus Sentencias 19 y 94/2023, de
22 de marzo y 12 de setiembre respectivamente.

Con anterioridad, pero tras la elaboracion, aprobacion y entrada en vigor de
la LORE, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, en su Sentencia de 4
de octubre de 2022, Affaire Mortier c. Belgique, respaldd directa e
indirectamente el sistema establecido en la LORE.

Con la entrada en vigor de la Ley, la prestacion de ayuda a morir quedo incor-
porada en la Cartera Basica de Servicios del SNS y desde entonces ha quedado
incluida como una prestacion mas en la atencion al final de la vida y disponible
para todas aquellas personas que puedan necesitarla y la demanden para garan-
tizar una muerte digna.

En el ano y medio de desarrollo de la LORE que se recoge en este informe, se
puede concluir que la eutanasia es una prestacion que funciona adecuadamen-
te en todo el pais. El buen funcionamiento de esta Ley no seria posible sin la
implicacion y coordinacion de todos los agentes. Desde el Ministerio de Sanidad
se puso rapidamente en marcha un Comité Técnico para la publicacion de un Ma-
nual de Buenas Practicas. Ademas, ha continuado coordinando esta prestacion
entodo el Estado con las CC.AA. que trabajan de forma cohesionada para adap-
tarla Ley a la realidad de sus respectivos territorios en el ejercicio de sus compe-
tencias. Las CGyE constituidas desde el primer momento, han trabajado incan-
sablemente para hacer valer la Ley en cada caso que se les ha ido presentando
y son un pilar fundamental en la mejora continua de la prestacién. No podemos
olvidar a los profesionales sanitarios que han aceptado e incorporado una nueva
realidad a su practica clinica diaria y sin los que la eutanasia no seria posible. Por
ultimo, debe destacarse el protagonismo de la propia sociedad civil que ha sido
paciente con el desarrollo de la Ley y que la ha aceptado y acogido como la am-
pliacion de derechos en que consiste.
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Cabe mencionarla mejora de esta Ley por parte de organizaciones e institucio-
nes como los comités de ética de las CC.AA. o el Comité de Bioética de Espana
siempre presto a asesorar en el funcionamiento de la Ley, u érganos tan impor-
tantes como el Tribunal Constitucional que con sus dos sentencias emitidas en el
ano 2023 ha realizado una importante funcidn de interpretacion y reforzamiento
dela LORE.

A pesar de todo esto, la LORE no deja de ser una Ley compleja, nueva y con
fuertes implicaciones médicas, legales y sociales, y, por lo tanto, ha requerido y
sigue requiriendo de un seguimiento y control de calidad continuados para me-
jorar tanto la realizacién de la prestacion como la evaluacion de su desempeno.

Desde el Ministerio de Sanidad, trabajando conjuntamente con las CC.AA. en
el seno del CNE, deberemos afrontar una serie de retos en los proximos meses
como son: ampliar aquellos apartados del MBP que se consideren oportunos
para facilitar la practica diaria de los equipos asistenciales, mejorar la formacion a
los profesionales implicados en la eutanasia, mejorar la divulgacion al publico ge-
neral y seguir trabajando sobre los indicadores y el funcionamiento del SIE para
una mas rapida y completa evaluacion del sistema LORE.

Todos estos aspectos seguiran debatiéndose y trabajandose por consenso en
grupos de trabajo del CNE y se iran publicando para hacerlos accesibles a todos
los equipos asistenciales, asi como a pacientes y sociedad en general. Los cana-
les para la difusion de toda esta informacion seran la renovacion y actualizacion
del apartado de eutanasia en la pagina web del Ministerio de Sanidad, la publica-
cion de una segunda version del MBP (y siguientes) y los informes de evaluacion
anual que vayan publicandose.

Si bien el balance del primer ano y medio de funcionamiento de la LORE es
satisfactorio, debemos seguir trabajando para que la eutanasia pueda llevarse a
cabo entodas aquellas personas solicitantes que cumplan los requisitos de la for-
ma mas rapida que permita la Ley y de la forma mas satisfactoria posible desde el
maximo respeto a la seguridad juridica. A su vez, debemos garantizar que todos
los pasos del procedimiento puedan medirse y evaluarse de forma minuciosa.
La eutanasia es, y debe seguir siendo, un garante de muerte digna y acompana-
miento para todas aquellas personas, y sus familiares y allegados, que deseen
acogerse a la prestacion.
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ANEXO |. RECLAMACIONES ANTE LAS COMISIONES DE
GARANTIAY EVALUACION (CGYE)

L as personas que solicitan la prestacién de ayuda para morir pueden presen-
tar reclamaciones ante la CGyE, y en su caso ante la jurisdiccion contencio-
so-administrativa en los siguientes supuestos:

a) informe desfavorable del médico/a responsable (MR)
b) informe desfavorable del médico/a consultor (MC)
c) informe desfavorable de la CGyE

El Pleno de la CGyE también sera el encargado de resolver de forma definitiva
en caso de discrepancia del profesional médico y jurista (dupla de la CGyE), se-

gun el articulo 10.3 de la LORE.

Las CGyE resuelven ademas los conflictos de intereses entre las personas in-
volucradas en el procedimiento segun el articulo 14 de la LORE.

La CGyE resolvera en el plazo de veinte dias naturales las reclamaciones que
formulen las personas solicitantes en todos estos supuestos.

1. Reglas generales del procedimiento de resolucion de las reclamaciones

1. Designacion por el Presidente de dos miembros de la CGyE (dupla): médico/ay jurista
de la CGyE que redactaran un informe sobre la reclamacion. Dispondran de la posibi-
lidad de entrevistarse con MRy, si es necesario, podran visitar o examinar al paciente.

2. Solicitud, si fuera preciso, de informes complementarios de otros profesionales que,
en su caso, también podran visitar y examinar al paciente.

3. Deliberacion y votacién del Informe de la dupla.

4. Resolucion: debera dar respuesta a los motivos de reclamacion alegados y resolver
sobre ella, poniendo especial cuidado en no pronunciarse sobre cualquier otro aspec-
to del procedimiento. Singularmente se abstendra de contener apreciaciones que pu-
dieran prejuzgar cualquier otro aspecto relacionado con el procedimiento.

2. Reglas especificas de resolucion de reclamaciones frente a informe
desfavorable del médico/a responsable (MR)

La Resolucion del Pleno de la CGyE se ajustara a pronunciarse sobre los motivos
alegados en la reclamacion frente al Informe del MR, debiendo pronunciarse mo-
tivadamente sobre la confirmacion o revocacion de dicho Informe.
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El/la presidente/a naotificara la resolucion del pleno de la CGyE a la persona recla-
mantes y al/la MR en el plazo mas breve posible y, en todo caso, en el plazo de
dos dias naturales a partir de la fecha de adopcion del acuerdo, por el medio mas
rapido dentro de los reconocidos como aptos por la legislacion vigente.

El pronunciamiento de la CGyE podra contener una de las siguientes dos decisiones:

e Desestimacion de la reclamacion. La persona solicitante tendra abierta la via juris-
diccional Contencioso-administrativa si asi lo estimare.

e Estimacion de la reclamacion: La direccion del centro dispondra de un plazo maxi-
mo de siete dias naturales, para continuar con el procedimiento en el punto en que se
interrumpid en los términos de la Resolucion de la CGyE.

El MR que retome la prestacion, podra denegar de nuevo la prestacion por un motivo
diferente al que se denegd en un primer momento, pero no sobre el motivo que yaresol-
vio favorablemente la CGyE, si no existen nuevos datos o hechos que hayan cambiado
la situacion.

3. Reglas especificas de resolucion de reclamaciones frente a informe
desfavorable de médico/a consultor/a (MC)

Aligual que en la reclamacion frente a informe del MR, la Resolucion del Pleno de
la CGYE solo se pronunciara para estimar o desestimar el motivo especifico que
causo la desestimacion inicial y las alegaciones contenidas en la reclamacion.

Los supuestos de resolucion de la CGyE podran ser:

» Silaresolucion desestima la reclamacion: se comunicara a MR, MC y la persona so-
licitante. Esta tendra abierta la via jurisdiccional ante los tribunales del orden Conten-
cioso-Administrativo.

» Sila resolucion estima la reclamacion: debera notificarse a MR, MC, la direccion del
centroy la persona solicitante. El procedimiento debera reanudarse en el plazo de sie-
te dias naturales continuando desde el punto en que quedd interrumpido.

El MC que retome la prestacion, podra denegar de nuevo la prestacion por un motivo
diferente al que se denegd en un primer momento, pero no sobre el motivo que yaresol-
vio favorablemente la CGyE, si no existen nuevos datos o hechos que hayan cambiado
la situacion inicial.
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4. Reglas especificas de resolucion de reclamaciones frente a informe
desfavorable de la dupla designada porla CGyF

» Sila resolucion de la CGyE confirmara el informe desfavorable: se notificara a la
persona solicitante que tendra abierta la via jurisdiccional ante los tribunales del orden
Contencioso-Administrativo.

» Silaresolucion de la CGyE anulara el informe desfavorable: Se notificara a la per-
sona solicitante y al MR, lo antes posible, para continuar con el procedimiento.

5. Reglas especificas de resolucion por el Pleno de la CGyE en el supuesto de
discrepancias entre la dupla durante el proceso de verificacion

En el supuesto de que el Informe de verificacion no pudiera ser emitido por desacuerdo
entre ambos, el Pleno de la CGyE, resolvera el desacuerdo en el modo de que quede cons-
tancia en el Acta de la sesion.

» Silaresolucion de la CGyE estima que no se cumplen las condiciones, se notifica-
ra en plazo a la persona solicitante que tendra abierta la via jurisdiccional, MR, MC y
direccion del Centro.

* Sila resolucion de la CGyE estima que se cumplen las condiciones legales: se
notificara a la persona solicitante, MR y MC para continuar con el procedimiento.
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ANEXO II. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR
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ANEXO Ill. RESUMEN DE DATOS SOBRE LA PAMDURANTE EL
ANO 2022

L a Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la Eutanasia, es-
tablece en su art.18 punto e., elaborar y hacer publico un informe anual de
evaluacién acerca de la aplicacion de la ley en su ambito territorial concreto.

A fin de cumplimentar dicho apartado, el Ministerio de Sanidad, con los datos
aportados por todas las CCAA., hace publico este segundo informe sobre el afio
2022.

Hay que senalar que los datos aqui aportados se han obtenido a través de la
aplicacion informatica SIE que han introducido cada una de las CCAA.

La formula de contabilizacion va por anos naturales pudiendo producirse la so-
licitud en un anoy la prestacién al afo siguiente, siendo contabilizada esa presta-
cion en el ano en que se ha producido.

Contodo, podemos senalar que en el ano 2022 se han declarado 576 solicitu-
des de eutanasia en todo el territorio nacional, correspondiendo a las siguientes
Comunidades Autonomas: Cataluna 175, Pais Vasco 40, Madrid 62, Comunidad
Valenciana 46, Islas Baleares 22, Canarias 21, Galicia 17, Aragon 26, Asturias 19,
Castilla-Leon 25, Navarra 19, Andalucia 46, Murcia 5, Cantabria 17, La Rioja 5,
Castilla-La Mancha 20, Extremadura 11, Melilla 0, Ceuta 0.

De las 576 solicitudes de PAM que ha habido en 2022, en 48 de ellas no dis-
ponemos de datos en SIE puesto que no se registran aquellas solicitudes que
no llegan a tener un informe del MR. Esto puede suceder por varios motivos: que
el solicitante, durante el proceso deliberativo, manifieste su deseo de no querer
continuar con el procedimiento; que el solicitante haya fallecido; o bien, haya sur-
gido algun acontecimiento que demore o dificulte la tramitacion de la PAM.

De las 528 solicitudes registradas, en 82 ocasiones la segunda solicitud fue
adelantada por el MR por riesgo inminente de la pérdida de capacidad de hecho
del solicitante.
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Grdfica 1. Solicitudes de ayuda para morir durante 2022, en Espafia.A
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Grd ica 2. Solicitudes realizadas para la prestacion de ayuda para morir, por Comunidades y Ciudades Auténomas, durante
elano 2022.

De las 576 solicitudes, las prestaciones realizadas han sido 288, distribuidas
por orden descendente: Cataluna 91, Madrid 38, Andalucia 27, Comunidad Va-
lenciana 24, Pais Vasco 24, Navarra 13, Canarias 10, Castillay Ledn 10, Aragon 8,
Asturias 8, Galicia 7, Castilla La Mancha 7, Islas Baleares 6, Cantabria 6, La Rioja
4, Extremadura 3, Murcia 2, Ceuta 0 y Melilla 0.
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Grd ica 3. Prestaciones realizadas, por Comunidades y Ciudades Autdnomas, durante el afio 2022.

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES
EDAD Y SEXO DE LAPERSONA SOLICITANTE
Respecto al sexo de las personas solicitantes, 281 solicitudes provinieron de

hombres y 245 fueron de mujeres. No disponemos de datos sobre 2 de las soli-
citudes.

I oo

Mujeres

e

Grd ica 5. Distribucion de solicitudes de la prestacion, por sexo de los pacientes.

INFORME DE EVALUACION ANUAL 2022 SOBRE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR




La edad de los pacientes ha variado entre los 29 y 97 anos de edad siendo la
media de edad de 66,37 anos para las mujeres y 67,32 anos para los hombres con
una mediana de 65 afnos para las mujeres y 66 anos para los hombres.

80
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e I ;7 30
50
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- Hombres

40 —

30 —

20

Media Mediana

Grd ica 6. Media y mediana de edad de las personas solicitantes durante el 2022.

En total hay, 4 menores de 30 anos, 13 entre 30 y 39 anos,36 entre 40 y 49
anos, 68 entre 50 y 59 anos, 121 entre 60 y 69 anos, 122 entre 70y 79 anos y 97
mayores de 80 anos y 67 solicitudes donde no consta.

Menores de 30 anos (4)
Entre 30y 39 afios (13)
Entre 40y 49 afos (36)
Entre 50y 59 afios (68)

Entre 60y 69 anos (121)

Entre 70y 79 afios (122)

Mayores de 80 anos (97)

No consta (67)

Grd ica 4. Edad de los solicitantes de la prestacion, durante el ano 2022.
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ENFERMEDAD DE BASE DE LAS PERSONAS SOLICITANTES
Del total de las 576 solicitudes presentadas, destacamos que 205 (35,59%) fue-
ron enfermedades neuroldgicas, seguidas de 192 (33,33%) enfermedades on-
colégicas y otras 40 (6,94 %) a causa de pluripatologia organica severa. Ademas,
hay otras 16 (2,77%) registradas como enfermedades respiratorias, 7 (1,21%)

como cardiologicas y 68 (11,80%) como otras enfermedades no especificadas.
No constan datos en 48 solicitudes (8%).

No constan datos
No especificada
Cardioldgicas

Respiratorias

- Pluripatologia organica severa

Oncoldgicas

Neurologicas

Grdfica 7. Enfermedad de base de las personas solicitantes en 2022.

CAPACIDAD DE HECHO Y SOLICITUDES INICIADAS MEDIANTE
INSTRUCCIONES PREVIAS

De las 576 personas que solicitaron la ayuda para morir en 2022, 347 personas
lo han hecho mediante el procedimiento del art. 5.1 (con capacidad de hecho),
mientras que las solicitudes tramitadas por el procedimiento del art. 5.2 (me-
diante redaccion de instrucciones previas) han sido 14 y todas ellas con repre-
sentante legal. Del resto de solicitudes, no se dispone de esta informacion.
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Procedimiento 5.2 (14 solicitudes)

- Procedimiento 5.1 (347 solicitudes)

Grdfica 8. Solicitudes tramitadas mediante procedimiento 5.1 (con capacidad de hecho) y mediante procedimiento 5.2 (con
instrucciones previas) durante el afio 2022.

AMBITO O LUGAR DE REALIZACION DE LA PRESTACION

Los lugares o ambitos donde se ha realizado la PAM han sido: en 148 ocasiones
en el domicilio del paciente, 112 en hospital, 9 en centros socio-sanitarios, 1
en centro no hospitalario (como residencias) y en 18 ocasiones no consta
esta informacién en el SIE.

No consta (18)

- Centro no hospitalario (1)
- Centro socio-sanitario (9)

Hospital (112)

- Domicilio (148)

Grdfica 9. Ambito asistencial donde se ha realizado la prestacion.
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Grdfica 10. Ambito asistencial donde se ha realizado la prestacion.

La mayoria de solicitudes y prestaciones se producen en el ambito de la asis-
tencia publica, aunque también se ha realizado la prestacién en algunos centros
del ambito privado. Con respecto a las solicitudes y prestaciones en servicios pri-
vados/concertados realizadas durante 2022, se atendieron 4 solicitudes.

Servicios publicos
B Senvicios privados/concertados

Grdfica 11. Ambito asistencial de realizacion de la solicitud.

CARACTERISITCAS DE LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR DURANTE
SUREALIZACION

Durante el ano 2022 se empled la modalidad 1, es decir, se realizd administra-
cion directa por parte del equipo sanitario, en 265 ocasiones. La modalidad 2 se
declard en 5 casos, siendo por autoadministracion intravenosa en 3 casos y por
via oral en 1. En un caso no se concretod la via de administracion. En los 18 casos
restantes de las 288 PAM que se llevaron a cabo en 2022, no se registro este dato
en SIE.
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ROL DE LOS PROFESIONALES IMPLICADOS

Respecto a la especialidad de los MR que han tramitado la solicitud de la presta-
cion, 354 eran de medicina de familia (64,71%), 40 de neurologia (7,31%), 28 de
oncologia (5,11%), 17 de geriatria (3,10%), 13 de medicina interna (2,37%) y en
76 no consta la especialidad (14,39%), habiendo sido clasificada como “otros”.
No consta (76)

Médicos Internistas (13)
Geriatras (17)
Oncdlogos (28)
Neurologos (40)

Médicos de Familia (354)

Grdfica 12. Especialidad de los médicos/as que han recibido solicitudes y ejercido como MR.

Respecto a la especialidad de los MC, 123 era neurologia (22,48%), 58 onco-
logia (10,6%), 57 medicina de familia (10,42%), 34 medicina interna (6,21%) y en
256 casos no consta la especialidad (48,48%).
No consta (256)
Internistas (34)

Médicos de Familia (57)

Oncdlogos (58)

Neurologos (123)

Grdfica 13. Especialidad de los médicos/as que han recibido solicitudes y ejercido como MC.
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PERSONAS QUE REVOCARON O APLAZARON LA PRESTACION DE AYUDA
PARAMORIR

Durante el ano 2022, se ha producido tan solo 1 caso de revocacion y fue regis-
trado como revocacion durante o después del proceso deliberativo y antes de la

firma del consentimiento informado.

Ademas, se produjeron 22 casos de aplazamientos de la prestacion.

- Revocaciones (1)
- Denegaciones (16)

Aplazamientos (22)

- Fallecimientos antes

de terminar el procedimiento (152)

Grdfica 14. Aplazamientos, revocaciones, denegaciones y fallecimientos antes de acabar el procedimiento, durante el
ano 2022.

RECLAMACIONES PRESENTADAS ANTE LA COMISION DE GARANTIAY
EVALUACION

Durante el ano 2022, 61 personas presentaron una reclamacion ante la CGyE.
De éstas, se resolvieron favorablemente un total de 23 de ellas.

Resueltas favorablemente

- Presentadas

Grdfica 15. Reclamaciones presentadas a la CGyE, durante el ano 2022,
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RECLAMACIONES PRESENTADAS ANTE LA JURISDICCION CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVA

Han existido 2 reclamaciones a la jurisdiccion contenciosa—administrativa, ha-
biéndose aceptado una y denegado la otra.

PERSONAS QUE FALLECIERON ANTES DE FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO
En 152 casos se produjo el fallecimiento antes de terminar el procedimiento de
prestacion de ayuda para morir (27,78%). De los 152 casos, 22 de ellos no llega-
ron al tramite de verificacion del Comité de Garantia y Evaluacion (4,02%).

La media de fallecimientos antes de la prestacion se situa en 26,7 dias, con

una mediana de 19,7 dias. Las causas mas frecuentes de fallecimiento fueron la
insuficiencia respiratoria, la sedacion paliativa y el fallo multiorganico.

30 [

20 [

10 [

Media Mediana

Grdfico 16. Fallecimientos antes de la finalizacion del procedimiento.

PLAZOS ESTABLECIDOS PORLALEY

Los plazos existentes entre las distintas fases del procedimiento han sido:

» Entrela 12 solicitud y la prestacion de ayuda para morir, han pasado 75,1
dias de media con una mediana de 55,5 dias.

* Entre la 12 y 22 solicitud han pasado 25,9 dias de media con una mediana
de 16,5 dias.
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* Entre la 22 solicitud hasta el informe del MC han pasado 13,1 dias de me-
dia con una mediana de 8 dias.

« Entre el informe del MC hasta la resolucion por la CGyE han resultado
12,3 dias de media y una mediana de 11 dias.

* Entre laresolucion favorable del CGyE y la prestaciéon han existido 23,1
dias de media con una mediana de 13 dias.

» Desde la reclamacion hasta resoluciéon del CGyE han existido 23,1 dias
de media con una mediana de 19,5 dias.

Entre la primera solicitud y la prestacion

Entre la primera y la segunda solicitud

Entre la segunda solicitud y el informe del médico consultor
Mediana

- Media

Entre el informe del médico consultory la resolucion por la CGyE

Entre laresolucion del CGyE y la prestacion

Desde la reclamacion hasta resolucion del CGyE

Dias: 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grdfica 17. Intervalo de dias existentes en las distintas fases del procedimiento, durante el ano 2022.

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Desde que comenzd a aplicarse la LORE, han sido 49 personas las que han do-
nado sus organos tras recibir la prestacion de ayuda para morir. Durante el ano
2022, fueron 42 las personas que donaron sus organos tras fallecer en estas cir-
cunstancias.

Estas donaciones han permitido que 135 pacientes, hayan recibido el tras-
plante que necesitaban, incluyendo trasplantes combinados (mas de un 6érgano).
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N° donantes eficaces

N° érganos extraidos

N° 6rganos trasplantados

N° de pacientes trasplantados

Tabla 7. Donaciones, extracciones y trasplantes de drganos en pacientes que han solicitado

la prestacion de ayuda para morir.
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