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La ley de eutanasia aprobada
ayer destaca por ser muy garan-
tista. Estas son las claves:

¿Qué regula? La norma define
dos tipos de “prestación de la
ayuda a morir”. Una, la “admi-
nistración directa al paciente de
una sustancia por parte del pro-
fesional sanitario competente”.
La otra, “la prescripción o sumi-

nistro al paciente por parte del
profesional sanitario de una sus-
tancia, de manera que este se la
pueda autoadministrar, para
causar su propia muerte”.

¿Quién puede pedirla? Hay
que “tener la nacionalidad espa-
ñola o residencia legal en Espa-
ña o certificado de empadrona-
miento que acredite un tiempo
de permanencia en territorio es-

pañol superior a 12 meses, tener
mayoría de edad y ser capaz y
consciente en el momento de la
solicitud”, dice la ley. Es iniciati-
va del paciente.

¿Cómo se confirma que el inte-
resado actúa libremente? El
proceso, coinciden ponentes y
defensores, es “extremadamen-
te garantista”. Si está conscien-
te, el interesado debe solicitar la

eutanasia primero dos veces por
escrito (o por otromedio que de-
je constancia, por ejemplo si la
persona no puede escribir) sepa-
rados por 15 días y que haga pa-
tente que no es “resultado de
ninguna presión externa”. Des-
pués de la primera solicitud, el
médico responsable del caso de-
berá asegurarse de que el pa-
ciente dispone “por escrito de la
información que exista sobre su
proceso médico, las diferentes
alternativas y posibilidades de
actuación, incluida la de acce-
der a cuidados paliativos inte-
grales comprendidos en la carte-
ra común de servicios y a las
prestaciones que tuviera dere-
cho de conformidad a la norma-
tiva de atención a la dependen-
cia”. El paciente, tras ello, debe-
rá confirmar su intención. Tam-
bién después de la segunda soli-

citud debe haber una reunión
médico-paciente para asegurar
que este sabe lo que pide. Con
esta ya serían cuatro las veces
que el paciente debe confirmar
su voluntad, y todas deben que-
dar reflejadas en su historia clí-
nica. Pero, además, después de
que la comisión de evaluación
apruebe el procedimiento, el pa-
ciente deberá volver a asentir.
Por supuesto, el interesado pue-
de detener el proceso cuando
quiera.

¿Quién debe autorizarlo? Pri-
mero, el paciente debe contar
con la aquiescencia de su médi-
co. Éste, a su vez, debe pedir la
opinión de un colega con “forma-
ción en el ámbito de las patolo-
gías que padece el paciente” pe-
ro que no sea de su equipo. Des-
pués, la comisión de evaluación
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deberá nombrar a dos expertos
que evalúen el tema (uno de
ellos, un jurista), que informa-
rán a la comisión y, si esta da el
visto bueno, al médico de refe-
rencia del paciente para seguir
con el proceso. Habrá también
un control a posteriori por parte
de la misma comisión.

¿Cuánto dura el proceso? Un
proceso que siga todos los pasos
tendrá primero un periodo de 15
días entre las dos solicitudes del
paciente. Después, los distintos
pasos (validación por otro médi-
co, informe al paciente y la comi-
sión, nombramiento por esta de
un equipo evaluador, el informe
y la comunicación al médico)
puede llevar otros 30 días.

¿Cómo se forma la comisión
de evaluación? La denominada

Comisión de Garantía y Evalua-
ción es la mayor diferencia en-
tre la ley española y las que ya
existen en Europa (Holanda, Bél-
gica y Luxemburgo), que basan
la decisión en el criterio del mé-
dico del paciente y de dos cole-
gas. Habrá una comisión por ca-
da comunidad y en cada ciudad
autónoma, y la ley solo establece
que su composición deberá con-
tar con sietemiembros comomí-
nimo entre los que deben figu-
rar personal médico, de enfer-
mería y juristas. Serán los go-
biernos autónomos los que de-
terminarán su composición y
funcionamiento. El Ministerio
de Sanidad y los presidentes de
las comisiones se reunirán
anualmente para coordinarse.

¿Dónde se aplica? “La presta-
ción de la ayuda para morir se

realizará en centros sanitarios
públicos, privados o concerta-
dos, y en el domicilio” del pacien-
te, según la ley.

¿Pueden negarse los médi-
cos? “Los profesionales sanita-
rios directamente implicados en
la prestación de ayuda para mo-
rir podrán ejercer su derecho a
la objeción de conciencia”, dice
la ley española. Este reparo “de-
berá manifestarse anticipada-
mente y por escrito”. Es deber
de la Administración sanitaria
velar para que la renuncia de los
sanitarios no menoscabe “el ac-
ceso y la calidad asistencial de la
prestación”. La ley no dice quién
deberá administrar los medica-
mentos que causen la muerte, y
lo refiere a “los profesionales sa-
nitarios, con aplicación de los
protocolos correspondientes”.María José Carrascosa, que se suicidó con ayuda de su marido. / C. R.


