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PRIMER ENCUENTRO VIRTUAL DE COMISIONES
DE GARANTIA Y EVALUACION

Tres afos de la LORE. Una vision critica desde las Comisiones de Garantia y Evaluacion
27/09/2024
Aportaciones de DMD

1. Agradezco, en nombre de la asociacidon Derecho a Morir Dignamente la invitacion a
participar en este encuentro entre las Comisiones de Garantia y Evaluacién de todas
las comunidades auténomas y promovidas por iniciativa de la de Andalucia, con la
presencia de la responsable del Ministerio de Sanidad. Este encuentro pretende
poner en comun un visién analitica y critica desde todas las Comisiones sobre como
se estd gestionando esta nueva prestacién con el objetivo de mejorarla.

2. En primer lugar, queremos reconocer el esfuerzo realizado por todas las
Comunidades en la puesta en marcha de la Prestacion de la Ayuda para Morir.
Nuestra aportacion se va a cefiir a propuestas de mejoras en la misma.

3. Los datos con los que contamos para analizar la implementacion de la LORE son los
plasmados en los Informe anuales de las Comisiones autonémicas, prescriptivos
segln el art. 18, e) de la ley y, sobre todo, el informe elaborado y hecho publico por
el Ministerio de Sanidad del conjunto de todos los datos aportados por las
Comunidades Auténomas (Disposicion adicional tercera).

Respecto a dichos informes, queremos indicar que no todas las Comunidades los
vienen haciendo publicos. Por otra parte, la informacién aportada en los mismos es
muy dispar y son muchos los datos que no constan; todo ello hace practicamente
imposible un analisis pormenorizado de los datos para poder sacar conclusiones y
propuestas concretas de posibles mejoras.

El informe del Ministerio, a parte de su publicacién muy tardia (el del afio 2022 se
hizo publico en diciembre del 2023) adolece, asi mismo, de datos incompletos (hay
muchas lagunas en el mismo) y, de un andlisis de los mismos muy mejorables.

Todo ello parece indicar la necesidad de mejorar el Sistema de Informacidén de la
Eutanasia y la exigencia de que todas las Comunidades complementen todos los
datos requeridos.
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3.1.

Algunos ejemplos de “fallos” en los datos aportados por el Informe del
Ministerio del afio 2022:

No se sabe exactamente el nimero de solicitudes (el informe dice “no se
registran aquellas solicitudes que no llegan a tener un informe del médico
responsable” (Informe Ministerio 2022, pag. 19) ¢Son, o no, solicitudes?
De esta manera “se pierden” un numero importante de solicitudes (48 de
ellas) y, lo que es mas grave, se dificulta enormemente el andlisis de uno
de los problemas mas comunes en la tramitaciéon de la solicitud, la
dificultades para “lograr” un médico/a responsable.

No se puede saber cuantas personas solicitaron la eutanasia por el
procedimiento 5.1y por el 5.2., dado el importante niumero de casos en
gue no costa este dato. De 576 solicitudes en el afio 2022, 347 (60,24%)
se realizaron por el procedimiento 5.1. (capacidad de hecho); 14 (2,43%),
por el procedimiento 5.2. (T.V) y en 215 (37,32%) casos no consta (Informe
Ministerio 2022, pag. 25).

Otros casos en los que son muy numerosos los “no consta”:

o Edadde las personas solicitantes. No consta 67 (11,63%). (Informe
Ministerio 2022, pag. 21).

o Enfermedad de base de la persona solicitante. No consta en 48
solicitudes (8,33%). (Informe Ministerio, pag. 23).

o Ambito de realizacién de la prestacién. No consta el dato en 18
casos (3,40%). Informe Ministerio 2022, pag. 27).

o Modalidad de la prestacion. Modalidad 1, 265 casos (92,01%);
modalidad 2, 5 casos (1,73%); no consta el dato en 18 casos
(6,25%). (Informe Ministerio 2022, pag. 29).

o Especialidad de lo/as médico/as implicado/as. En el caso del M.R.
no consta en 76 casos (14,39%) y en el de lo/as M.C., no consta en
256 casos (48,48%). (Informe Ministerio 2022, pag. 30).

4. Datos que consideramos de interés y no constan en el informe del Ministerio

(deberian incluir en un futuro):

e Modalidad del contexto eutanasico.

e Motivo de la denegacidn.

¢ Nivel socioeconémico y lugar de residencia (rural o urbana) de las
personas solicitantes.
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5. Datos que se deberian analizar minuciosamente para intentar buscar mejoras

posibles:

El 28,78 % de las personas solicitantes fallecen sin completar la
tramitacién. (Informe Ministerio 2022, pag. 36). Habria que hacer un
seguimiento para saber de qué y cémo murieron.

La relacion entre solicitudes y prestaciones realizadas es muy dispar
segun Comunidades (desde el 80% en La Rioja al 27% en Islas Baleares
y en Extremadura). (Informe Ministerio 2022 pags. 18-19).

El porcentaje de prestaciones realizadas respecto al nimero de
defunciones en el 2022, varia hasta 10 veces mas (o menos) de unas
Comunidades a otras (del 2,06 x 1000 fallecimientos al 0,15 x 100
fallecimientos). Esa enorme diferencia deberia analizarse,
preguntandose por qué ocurre. (Informe Ministerio 2022, pags. 18-
20).

La duracion media del proceso, desde la primera solicitud hasta la
prestacion es de unos 75 dias, mucho mas de lo previsto por la ley.
(Informe Ministerio 2022, pag. 39).

Ha habido algunos casos, que no por ser minoritarios, nos deben hacer
reflexionar para evitar en el futuro situaciones tan limites que han
convertido el proceso en un “calvario” para las personas solicitantes
y sus familias.

6. Compartir entre CCAA lo que se sabe que funciona bien en el procedimiento:

Que haya un contacto de la administracion, correo y teléfono con
respuesta rapida y efectiva, tanto con lo/as profesionales como con
las personas solicitantes: informacion, asesoramiento,
acompafiamiento, ayuda en la busqueda de M.C. etc. Ese contacto
debe ser accesible y que cualquier persona, ante una solicitud, sepa
dénde buscarlo.

Establecer un modelo de profesionales referentes o Unidades de
Apoyo en todas las Comunidades. Algunas han establecido un sistema
para ayudar a los MR en la tramitacidon de los procedimientos de
solitud de la PAM. La ayuda la presta un profesional sanitario o un
equipo que han recibido una formacidn dirigida a esa finalidad. Su
ambito de actuacion es por lo general el Area de Salud.

Que estén claras las directrices de funcionamiento ante una solicitud
(contar con protocolos claros): el/la solicitante no tiene que buscar
otro MR si se declara objetor el personal sanitario al que se dirige;
conveniencia de ir pensando en posible MC cuando se tiene una 12
solicitud, etc.
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7.

e Agilizar plazos ante situaciones graves, y con posibilidad de pérdida
de capacidad empezando por no esperar los 15 dias entre 12 y 22
solicitud y siguiendo por no apurar los plazos maximos del resto de los
pasos (de hecho, se indica en el informe que el MR ha acortado en 82
casos (15,53%) el tiempo entre la 12 y la 22 solicitud. (Informe
Ministerio 2022, pag. 26).

e Dotar a las Comisiones de Garantia y Evaluacion y al Ministerio de
recurso suficientes. Entre otros, es imprescindible contar con apoyo
administrativo.

Analizar los problemas que estan habiendo para tramitar la PAM en la sanidad
concertada/privada y proponer soluciones.

En 2022 sélo hubo 4 casos (0,75%), Informe Ministerio pag. 28.

Facilitar la cumplimentacion y el registro de las Directrices Previas. Hay
Comunidades es las que no es facil el hacerlo.

Nueva redaccién del Manual de Buenas Practicas.
Los datos acumulados durante estos tres afios desde la entrada en vigor de la ley, tras

su pormenorizado analisis, debe permitir el introducir cambios en el Manual (en enero de

2024, DMD ya transmitio al Ministerio de Sanidad 18 propuestas) que faciliten su aplicacion,

como, entre otros:

1.

Registro oficial de todas las solicitudes de eutanasia desde la fecha de su
presentacion, para disponer de una fecha de inicio del proceso documentada e
incontestable.

Suprimir la recomendaciéon de que el médico consultor no haya tenido relaciéon
asistencial previa con el paciente.

Suprimir los plazos de aplazamiento; la Ley no los prevé. En unas Comunidades es
de 2 meses, en otras de 6 y en otras no hay plazo.

La objeciéon de conciencia es una excepcion al cumplimiento de las obligaciones.
Garantizar la objecién que responde a una creencia firme y meditada de la persona
objetora, no implica reconocer la objecion sobrevenida (durante la tramitacion de
un mismo procedimiento, que no debe permitirse). Tampoco es conveniente que el
objetor participe de la tramitacion.

Elaborar protocolos para facilitar la actuacién de primaria en hospitalaria y
viceversa.

Establecer mecanismos para poder sustituir a los MR por situaciones de baja laboral
0 vacaciones, sin que se tenga que reiniciar el proceso.
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7. Reconocimiento del trabajo de los profesionales (sobre todo de Atencién Primaria)
con la liberacion de agendas.

8. Exigir (de hecho es unaincongruencia) que los miembros de la Comision de Garantia
y Evaluacion no sean objetores de conciencia.

9. Hacer publica la composicién de las Comisiones de Garantia y Evaluacion.

10. Mejorar la calidad de los datos de las memorias (tanto las de las Comunidades como
la del Ministerio de Sanidad): incluir todas las solicitudes, motivos de denegacidn,
causas de fallecimiento durante la tramitacién y tasas de eutanasia (segun el total de
fallecimientos anuales).

11. Proponer un modelo de informe para todas las comunidades auténomas y una
fecha de publicacidn.

12. Impulsar la Comisidn Estatal de Coordinacién de la Eutanasia (en la que, como ya
comunicamos al Ministerio, nos gustaria estar como representantes de la ciudadania.

Firma:
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