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 EUTANASIA. “Buena muerte”. El acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, 

por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un sufrimiento.

 Debemos diferenciarla de:

 Suicidio asistido: Indicar o facilitar la información y medios necesarios para que el propio solicitante 

se los autoadministre. La Ley que se presenta lo incluye

 Eutanasia “pasiva”: No iniciar o suspender si se han iniciado las medidas o tratamientos que 

mantienen la vida.

 Limitación del esfuerzo terapéutico (L.E.T.): Poner límites en base al conocimiento médico y situación 

del paciente a las actuaciones médicas.

 Sedación paliativa/Sedación en la agonía: Aplicar todas las medidas necesarias (analgesia, sedación, 

…) que se precisen para evitar el sufrimiento en la fase final de una enfermedad

 Cuidados paliativos: Todos aquellos cuidados que se aplican a un paciente con una enfermedad 

incurable, cuyo fin es mejorar su calidad de vida. No implican acciones que causen la muerte ni 

conllevan un pronóstico de tiempo determinado.

DE QUE HABLAMOS
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EUTANASIA EN EL MUNDO

Holanda, Bélgica, Luxemburgo, España, Canadá, Colombia y Nueva Zelanda.
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 CONTENIDOS DE LA LEY:

 Definiciones:

 Enfermedad grave e incurable. 

 Padecimiento grave, crónico, imposibilitante.

 Médico responsable

 Médico consultor

 Consentimiento informado

 Objeción de conciencia sanitaria

 Incapacidad de hecho

 Procedimiento de la prestación:

 Administración directa / Prescripción

LEY ORGÁNICA 3/2021, DE 24 DE MARZO,

DE REGULACIÓN DE LA EUTANASIA (LORE).
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 Definiciones

LEY ORGÁNICA 3/2021, DE 24 DE MARZO,

DE REGULACIÓN DE LA EUTANASIA (LORE).

EUTANASIA: El acto deliberado de dar fin a la 

vida de una persona, por voluntad expresa de la 

propia persona y con el objeto de evitar un 

sufrimiento.

ENFERMEDAD GRAVE E INCURABLE: La 

que por su naturaleza origina sufrimientos físicos o 

psíquicos constantes e insoportables sin posibilidad 

de alivio que la persona considere tolerable, con un 

pronóstico de vida limitado, en un contexto de 

fragilidad progresiva

PADECIMIENTO GRAVE, CRÓNICO, IMPOSIBILITANTE: 

Situación que hace referencia a limitaciones que inciden directamente 

sobre la autonomía física y actividades de la vida diaria, de manera que no 

permite valerse por sí mismo, así como sobre la capacidad de expresión y 

relación, y que llevan asociado un sufrimiento físico o psíquico constante 

e intolerable para quien lo padece, existiendo seguridad o gran 

probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin 

posibilidad de curación o mejoría apreciable. En ocasiones puede suponer 

la dependencia absoluta de apoyo tecnológico

INCAPACIDAD DE HECHO: Situación en la que el paciente carece 

de entendimiento y voluntad suficientes para regirse de forma autónoma, 

plena y efectiva por sí mismo, con independencia de que existan o se 

hayan adoptado medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad 

jurídica
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MÉDICO RESPONSABLE: Facultativo que 

tiene a su cargo coordinar toda la información y la 

asistencia sanitaria del paciente, con el carácter de 

interlocutor principal del mismo en todo lo referente 

a su atención e información durante el proceso 

asistencia



 Definiciones (2)

LEY ORGÁNICA 3/2021, DE 24 DE MARZO,

DE REGULACIÓN DE LA EUTANASIA (LORE).

CONSENTIMIENTO INFORMADO: La 

conformidad libre, voluntaria y consciente del 

paciente, manifestada en pleno uso de sus facultades 

después de recibir la información adecuada, para 

que, a petición suya, tenga lugar la prestación

OBJECIÓN DE CONCIENCIA SANITARIA: 

Derecho individual de los profesionales sanitarios a 

no atender aquellas demandas de actuación sanitaria 

reguladas en esta Ley que resultan incompatibles 

con sus propias convicciones.

PRESTACIÓN DE AYUDA PARA MORIR:

Acción derivada de proporcionar los medios necesarios a una persona 

que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que ha manifestado su 

deseo de morir. Dicha prestación se puede producir en dos modalidades: 

1.ª) La administración directa al paciente de una sustancia por parte del 

profesional sanitario competente.

2.ª) La prescripción o suministro al paciente por parte del profesional 

sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda auto 

administrar, para causar su propia muerte
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MÉDICO CONSULTOR: Facultativo con 

formación en el ámbito de las patologías que padece 

el paciente y que no pertenece al mismo equipo del 

médico responsable



Garantías de la ley:

 El derecho a pedir la prestación. Especial mención a la 

discapacidad.

 Autonomía en la petición.

 Trazabilidad del procedimiento.

 El acceso y los medios necesarios para recibir la prestación
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REQUISITOS
a. Nacionalidad española o residencia legal o empadronamiento >12 

meses

b. Mayor de edad

c. Capaz y consciente

d. Sufrir enfermedad o padecimiento grave-incurable

e. Disponer por escrito de toda la información del proceso médico

f. Formular la solicitud por escrito

g. Presentar el consentimiento informado

h. Si el médico certifica que el paciente no está capacitado para 

solicitar la prestación pero dispone de un D.V.A. o equivalente, no 

son necesarios los apartados e. f. y g.
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DENEGACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN
a. El médico responsable puede denegar la solicitud, siempre de forma 

razonada y por escrito.

b. El solicitante puede recurrir esta decisión.

c. Existe una comisión de garantía y evaluación para valorar todas las 

discrepancias

El solicitante puede en cualquier momento del proceso, 

desistir de su solicitud
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PROCEDIMIENTO. Pasos a seguir:
 Primera solicitud.

 Verificar que se cumplen los requisitos

 Proceso deliberativo con el paciente.

 Segunda petición. 

 Nuevo proceso deliberativo. Firma del consentimiento informado.

 Médico consultor. Revisión de la historia.

 Comunicación al equipo asistencial, familiares si procede y programación 

de la prestación y comunicación a la Comisión de Garantía y Evaluación.

 Ante cualquier discrepancia en cualquiera de los pasos: Comunicación a la 

Comisión de Garantía y Evaluación

 Muerte “Natural”
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Ejemplos de documentos a utilizar:
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Ejemplos de

documentos a 

utilizar:
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Esquema/resumen del proceso.

Plazos de cada paso
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Documento de Voluntades Anticipadas

 Regulación: Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las 

Voluntades Anticipadas en el ámbito de la Sanidad.

 Objeto de la ley:

 Hacer efectivo en la Comunidad Autónoma del País Vasco el derecho de las personas a 

la expresión anticipada de sus deseos con respecto a ciertas intervenciones médicas, 

…
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Documento de Voluntades Anticipadas

 Contenido de la ley. Requisitos 

Poder designar uno o varios representantes para que sean los interlocutores válidos del 

médico o del equipo sanitario y facultarles para interpretar sus valores e instrucciones

Mayor de edad que no haya sido judicialmente incapacitada para ello y actúe libremente tiene 

derecho a manifestar sus objetivos vitales y valores personales, así como las instrucciones 

sobre su tratamiento, que el médico o el equipo sanitario que le atiendan respetarán cuando 

se encuentre en una situación en la que no le sea posible expresar su voluntad
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Documento de Voluntades Anticipadas

 Objetivo principal: 

La mejora del proceso de toma de decisiones sanitarias, optimizar el bienestar del 

enfermo y aliviar las cargas para sus seres queridos.

Las VA constituyen un instrumento útil para mejorar el diálogo y favorecer la relación 

asistencial tanto para el enfermo y sus allegados como para los profesionales.

Asegurar que, cuando el paciente haya perdido la capacidad de participar en la toma de 

decisiones, la atención sanitaria sea conforme a las preferencias que expresó previamente

 Objetivos secundarios: 
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Documento de Voluntades Anticipadas
 A quién va dirigido: 

 Principios vitales. Jerarquía de valores y opciones personales.

 Opciones concretas, p.e., lugar de la muerte, asistencia religiosa,  donación de órganos, …

 Aceptación o rechazo de determinados tratamientos (p.e. diálisis, ventilación, alimentación,

 Designación de representantes.

 No se puede solicitar que se realicen actuaciones contrarias a la ley o a principios médicos 

contraindicados a su situación.

 No será de aplicación si la situación clínica no se ajusta a la prevista en el documento.

Al médico responsable / equipo asistencial, que estarán obligados a tenerlo en cuenta. 

Solamente se consulta en el caso de que la persona que lo otorga no esté en condiciones de 

tomar decisiones. SITUACIÓN DEFINITIVA

 Que se puede expresar en el DVA (Y qué NO): 
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Documento de Voluntades Anticipadas

 La expresión de los principios vitales y las opciones personales, en los que se establece una jerarquía de valores y, en 

consecuencia, los criterios que deben orientar cualquier decisión que se deba tomar en el ámbito sanitario. Pueden 

reseñarse los valores y opciones personales respecto a los momentos finales de la vida u otras situaciones de grave 

limitación física o psíquica. También pueden especificarse otras consideraciones, como por ejemplo la elección del lugar 

(hospital, domicilio) donde se desea recibir los cuidados en el final de la vida, la voluntad de ser donante de órganos, el 

deseo de recibir asistencia religiosa o no, si se es contrario a que se practique la autopsia, si se desea donar el cuerpo para 

estudios anatómicos, etc.

 Las situaciones sanitarias concretas en que se quiere que se tengan en cuenta la aceptación o rechazo de determinados 

tratamientos o cuidados, sobre todo cuando se tiene información de las probabilidades evolutivas (como en el caso de las 

enfermedades crónicas). 

 Instrucciones y límites referidos a las actuaciones médicas ante las situaciones previstas, es decir qué quisiera y qué no 

quisiera la persona respecto a tratamientos y cuidados en caso de incapacidad temporal o definitiva. Así, por ejemplo, se 

puede solicitar que no sean aplicadas (o se retiren, si ya se han aplicado) medidas de soporte vital tales como: reanimación 

cardiopulmonar, diálisis, conexión a un respirador, nutrición e hidratación artificiales para prolongar la vida.

 La designación de un representante, o varios, para que actúe como interlocutor válido ante el equipo sanitario en el caso 

de que el paciente no pueda expresar su voluntad y para que lo sustituya en la interpretación y cumplimiento de las 

instrucciones. 

 Que se puede expresar en el DVA: 
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Documento de Voluntades Anticipadas
 Sobre el representante: 
 Es el interlocutor válido ante el equipo asistencial.

 Ha de conocer la voluntad del representado. Es aconsejable que participe en el proceso 

deliberativo.

 No puede contradecir el contenido del documento.

 Deben evitarse los conflictos de intereses.

 Es aconsejable que la familia conozca al representante

 Sobre los testigos: 

 Qué hace: Certifican que el solicitante actúa de forma voluntaria y capaz

 Quién puede serlo. personas mayores de edad, con plena capacidad de obrar y no 

vinculadas con el otorgante por matrimonio, unión libre o pareja de hecho, 

parentesco -hasta segundo grado- o relación patrimonial alguna
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Documento de Voluntades Anticipadas
 Cómo formalizarlo:

 Firmado por una persona mayor de edad, con capacidad legal y que actúe libremente. El 

otorgante puede modificar o retirar el DVA siempre que lo considere oportuno.

 3 posibilidades para formalizarlo:

 Ante 3 testigos

 Ante notario

 Ante el funcionario o empleado público encargado del Registro Vasco de Voluntades 

Anticipadas.

 Cómo darlo a conocer: 
 Llevarlo siempre consigo.

 Entregarlo al médico para que lo incluya en la historia clínica.

 Inscribirlo en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas. Custodia y difusión a los 

profesionales sanitarios. Esta es la forma más adecuada y recomendable.
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Documento de Voluntades Anticipadas
 Ventajas:
 Conocimiento de la enfermedad.

 Mejora la relación médico-paciente. Facilita la interpretación y toma de decisiones.

 Mejora la buena práctica clínica. Evita tratamientos no deseados.

 Aporta seguridad y alivia el estrés en la toma de decisiones a los familiares.

 Dificultades: 

 Requiere tiempo y reflexión

 Requiere conocimiento de diferentes situaciones clínicas.

 Si las instrucciones son poco claras puede ser difícil de interpretar

 En ocasiones, dificultades para decidir cuando aplicarlo.

Ley de eutanasia y D.V.A. ACAKE. 04/03/2023. Ignacio López. 



Reflexiones antes de firmar un DVA

 ¿Qué cosas son importantes para mí? ¿Qué cosas tienen más valor?

 ¿Con qué disfruto? ¿Qué da sentido a mi vida?

 ¿Qué significa para mí “calidad de vida”?

 ¿Qué cosas temo perder o no soportaría perder?

 ¿En qué situaciones no me gustaría verme nunca?

 ¿Qué prefiero, más años de vida o mayor calidad de vida?

 ¿Cómo es ahora mi salud? ¿Cómo me imagino en unos años? 

 Cuando enferme ¿Cuánto me gustaría saber de mi enfermedad? ¿Lo básico, todo, ?

 ¿Quiero decidir yo o que lo hagan por mí?

 Si yo no puedo hacerlo, ¿A quién designaría para decidir por mí?

 ¿Tengo otras inquietudes, creencias, ..?
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Formularios. Ejemplos a utilizar. Se pueden hacer las modificaciones que el solicitante considere oportunas
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Formularios. Ejemplos a utilizar. Se pueden hacer las modificaciones que el solicitante considere oportunas.
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Una forma práctica para rellenarlo

 ”Taller” informativo. Reunión de varias personas con un “experto”

 Lectura y reflexión personal sobre los documentos

 Designación de representante

 Firma definitiva del documento

 Inscripción en el registro
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