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Antecedentes

Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
atencion al final de la vida de la CV.

Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS 2010 — 2014.
* Cuidados Paliativos Pediatricos en el SNS: criterios de atencion 2014.
* Guia de Practica clinica sobre cuidados paliativos en pediatria 2022.

Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Comunitat Valenciana 2010-2013.
Modelo de atencidn integral domiciliario para pacientes pediatricos de alta complejidad en la CV 2022.

Ley organica 3/2021 de regulacidn de le Eutanasia

- Atencidn Integral y universal en cuidados paliativos
poblacién infantil / dispersién geogréfica

- Autonomia del paciente

- Planificacion anticipada de decisiones (PAD)

- Formacién e informacion

- Investigacion




Algunas definiciones

Eutanasia

Objecion de Conciencia
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* Actuacion que produce la muerte de una persona de
forma directa e intencionada mediante una relacion
causa-efecto unica e inmediata, a peticion informada,
expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona, y que
se lleva a cabo lleva a cabo en un contexto de sufrimiento
debido a una enfermedad o padecimiento incurable que
la persona experimenta como inaceptable y no ha
podido ser mitigado por otros medios.

* REQUISITOS IMPRESCINCIBLES:
* Peticion expresa y reiterada del paciente
* Padecimiento fisico o psiquico insoportable

* Situacion clinica incurable

EUTANASIA
iqué no es?

Conductas destinadas a evitar Ila
obstinacion terapéutica:

* adecuacion de medidas

» sedacion paliativa o terminal
BUENA PRAXIS




Intencionalidad y Proceso

 Sedacion terminal

Sedacidén que se utiliza en la agonia, tan profunda
como sea necesario para aliviar un sufrimiento
intenso, fisico o psicologico, en un paciente cuya
muerte se prevé muy proxima y con su
consentimiento explicito, o el de sus familiares o
representantes si el paciente no es capaz de otorgarlo.

Intencion: aliviar sintomas refractarios.

Proceso: Las dosis y los farmacos se ajustan a la
respuesta del paciente frente al sufrimiento
generado por el sintoma,

Parametro de respuesta: evaluacion continua del
alivio satisfactorio del sintoma.

e Eutanasia

Acto médico cuyo objetivo es provocar la
muerte de la persona para aliviarla de sus
sufrimientos.

Intencion: provocar la muerte.

Proceso: farmacos a dosis o combinaciones
letales que garanticen una muerte rapida.

Parametro de respuesta: muerte rapida sin
sufrimiento.




OBJECION DE CONCIENCIA

QUE ES

QUE NO ES

* Negativa a cumplir un cometido profesional
exigido por ley o autoridad, aduciendo razones
morales, éticas, religiosas o de conciencia.

[guia ética de la objecidon de conciencia. FCS]
[Codigo de Deontologia Médica, 2011. Cap VI]
e Conviccion individual y no de grupo.

* CONFLICTO ENTRE DOS DEBERES:
v Cumplir la norma legal u orden superior
v Actuar conforme a las propias creencias y valores

e PSEUDO-OBJECION O FALSA OBJECION

* Encubre conductas irregulares sin existir un
problema de convicciones.

Eticamente reprobable.

* Objecion de conveniencia (intereses personales
econdmicos o otros)

* “me quito un trabajo de encima”

* “solo por la mafana”

* “no beneficia mi carrera profesiona
* Objecidn institucional o de jefe de servicio

* Inseguridad personal
* Temor a represalias o al “estigma profesiona
» Falta de formacion o interés por aprender

« CRIPTO-OBIJECION “No objeto, pero dificulto”
« OBJECION DE CIENCIA

* Objeciéon de raiz técnica, por falta o desacuerdo de
criterios médicos: disenso de base cientifica respecto al
diagndstico, prondstico o tratamiento mas recomendable
para abordar una situacion clinica concreta.

III

III
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CAPITULO 1. Disposiciones generales
* Art1: Objeto
*  Art 2: Ambito de aplicacién
e Art 3: Definiciones

* CAPITULO 2. Derecho de las personas a solicitar la prestacion de ayuda para morir y requisitos para su ejercicio
* Art 4: Derecho a solicitar la prestacion de ayuda para morir y requisitos para su ejercicio
* Art5: Requisitos para recibir la prestacion de ayuda para morir
* Art 6: Requisitos de la solicitud de prestacién de ayuda para morir
* Art 7: Denegacion de la prestacion de ayuda para morir

* CAPITULO 3. Procedimiento para la realizacion de la prestacion de ayuda para morir
* Art 8: Procedimiento a seguir por el médico responsable cuando exista una solicitud de prestacion de ayuda para morir.
* Art9: Procedimiento a seguir cuando se aprecie que existe una situacion de incapacidad de hecho.
* Art 10: Verificacidn previa por parte de la Comision de Garantia y Evaluacion.
* Art 11: Realizacion de la prestacion de ayuda para morir.
* Art 12: Comunicacion a la Comisidn de Garantia y Evaluacidn tras la realizacidn de la prestacidn de ayuda para morir.

* CAPITULO 4. Garantia en el acceso a la prestacion de ayuda para morir
* Art 13: Garantia del acceso a la prestacion de ayuda para morir.
* Art 14: Prestacion de la ayuda para morir por los servicios de salud.
* Art 15: Proteccion de la intimidad y confidencialidad.
* Art 16: Objecion de conciencia de los profesionales sanitarios.

* CAPITULO 5. Comisiones de Garantia y Evaluacion
* Art17: Creacion y composicion.
* Art 18: Funciones.
* Art 19: Deber de secreto.
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http://www.san.gva.es/web/dgas/informacion-eutanasia
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ia Sanitaria

Estés en:

Tramites y subvenciones

Ciudadania  Profesionales  Organizacion Salade prensa  Normativa sanitaria  Recursos humanos

Asistencia Sanitaria

4 Publicacions per a

professionals
4 Informacién Eutanasia

4 Atencion a pacientes

crénicos
4 Donacion y trasplantes
4 Drogodependencias
4 Atencion Sociosanitaria
4 Actividad Asistencial

4 Atencién a la salud de las

mujeres
4 Atencion a la Epilepsia

4 Atencion a las personas con

Carpeta ciudadana o @ o @ Q

Informacién Eutanasia

Eutanasia o ayuda médica para morir

Civdadania Profesionales

&= =

Manual de buenas
practicas en eutanasia

Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia

Ciudadania  Profesionales  Organizacién  Salade prensa  Norm: Recursos humanos
6n Eutanasia / Ciudadania Carpeta ciutatina O O QO D
N
Informacién Eutanasia (Ciudadania)

N

Introduccién

£Qué es la Eutanasia?

¢Quién puede solicitarla y Cuales son los requisitos?

¢Qué es la Comision de Garantia y Evaluacion?

¢Esta laP 6n de la intimit yla

¢A partir de cuando se puede solicitar la eutanasia?

¢Dénde se puede realizar la eutanasia?

¢Coémo puedo solicitarla?

¢Co6mo se lleva a cabo?
N

Normativa san

Carpeta ciudadana (D) @ @ @ @

nes Profesionales  Organizacion  Sala de prensa Recursos humanos

‘macion Eutanasia / Professionals

N

Informacién Eutanasia (Profesionales)

N

Introduccion
Resumen de la Ley

Comisiones de Garantia y Evaluacion

Disposicion adicional primera. Sobre la consideracion legal de la muerte.

Protocolo de valoracion de la situacion de la incapacidad de hecho (PDF) (Abre en nueva ventana)
Manual de Buenas Précticas en Eutanasia. Ministerio de Sanidad (PDF) (Abre en nueva ventana)

Estos documentos estan publicados en el portal web del Ministerio de Sanidad (abre en nueva ventana).

Procedimiento

de los

o o on y 5 6n y para la ayuda a morir en la

Comunitat Valenciana (descarga documento PDF).

Flujogramas de la Ley 3/2021
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El procedimiento

La primera solicitud

Los plazos



*PRAM = PRestacion de Ayuda para Morir — -
*DVA = Documento de Voluntades Anticipadas + Solo puede solicitar la PRAM la persona interesada

*MR = Médico Responsable

REQUISITOS PARA RECIBIR LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR

Nacionalidad espaiola. Residencia legal o certificado empadronamiento >12m.
Mayoria de edad (>18 anos)

Tener capacidad de hecho y conciencia en el momento de la solicitud.
o haber expresado previamente la voluntad de acogerse a la prestacién en un DVA

*

Sufrir una enfermedad grave e incurable o un sufrimiento grave, crénico e
imposibilitante (certificada por el MR")

Formular dos solicitudes por escrito con intervalo de 15 dias naturales entre ellas

Disponer por escrito de la informacidn en lo referente al proceso médico y
alternativas terapéuticas, incluidos los cuidados paliativos integrales y las
prestaciones sociales pertinentes

Firmar el documento de Consentimiento Informado previo

En caso de incapacidad, debe constar su deseo
inequivoco en un DVA o Testamento Vital.




La primera solicitud segin la Lore

* Documento voluntario escrito fechado y firmado por el paciente solicitante (se admiten otros
medios validos).

* Puede firmarlo un representante en presencia del paciente, con su inequivoco acuerdo.
* En presencia de un profesional sanitario, que lo rubricara.

* Debe ser entregado al Médico Responsable si no es éste quien lo firma.

* Debe incorporarse a la Historia Clinica.

* En caso de incapacidad del solicitante, solo lo puede firmar su representante (o el propio
MR) si dicha decisidon consta en un documento de voluntades anticipadas o instrucciones
previas, convenientemente registrado.

* La prestacion puede revocarse en cualquier momento o pedir aplazamiento.

e La presentacion de la 12 solicitud al MR determina el inicio de los plazos para desarrollar el
proceso y llevar a cabo la prestacion.




L&i= = Eﬁm 7o

SOLICITUD DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR: 1° Solicitud

(Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia)
Modelo 1
Yo, con  DNINIE m° B
mayor de edad, con domiciio en (localidad)
Calle
Codigo  postal
Teléfono/s Correo electronico y

teniendo en cuenta que poseo (sefidlese lo que proceda):

O La Nacionalidad espaiiola. M I

O Laresidencia legal en Espaiia. a n u a e u e n as

O Un certificado de empadronamiento que acredito, un tiempo de permanencia
en el territorio espafiol, superior a doce meses.

practicas en eutanasia

* Que soy capaz y consciente de mis actos en el momento presente de
formular esta solicitud.

= Que NO tengo ninguna presién externa que motive esta solicitud. Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia

= Que estimo que sufro:

O  Una enfermedad grave e incurable
O  Padecimiento grave, cronico e imposibilitante
SOLICITO, por PRIMERA VEZ

La prestacion de ayuda para morir, por lo que firmo,

de 20__

Fdo.: El médico/a responsable

/ , mayor de edad y plenamente capaz, con DNI/NIE n°®

DECLARO

Que no se encuentra en condiciones de firmar el
h&nﬁadncumenw, por las siguientes razones:

Para lo cual, firmo yo, y en su nombre, el presente documento

En a de de20__

FIRMA

PROFESIONAL SANITARIO QUE RUBRICA LA PRESENTE SOLICITUD

Nombre y apellidos
DNI

Profesion
Colegiado n°
Centro de trabajo

DOC. PRIMERA SOLICITUD modelo ne1

En

56

FIRMA




La primera solicitud en las distintas CCAA

- Y O egtiacion de 1 eutanssin = Modelo 1
ﬁ'ﬁ% De DD . informacién paraa ciudadanta 17 CCAA =17 Modelos distintos de 12solicitud (1-8 pg)
Informacién para profesionales
Enlaces a las Webs de las CCAA - No figura el MR: 7
Andalucia @ - Eleccidon de MR: 3 (1 exige su firma)
Aragén @@ - Destinatario MR: 2

-Principado de Asturias 2

- Firma el MR: 2
- No publicado: 3

-|lles Baleares 7

-Canarias @

-Cantabria @

-Castillay Leén @

-Castilla - La Mancha
-Comunidad Valenciana @
-Catalufia @
-Extremadura @
-Galicia@®

-Comunidad de Madrid @
-Region de Murcia @
-Comunidad Foral de Navarra @
-Pais Vasco @

La Rioja @



Fases del procedimiento

El paciente presenta una PRIMERA SOLICITUD al médico responsable —

En 10 dias maximo el médico responsable deniega o acepta la solicitud

( )

Acepta la solicitud v

Deniega la solicitud

ante la Comision de o ' <+<— 2 dias naturales
garantia Se iniciaun PROCESO DELIBERATIVO con el paciente -
Informe +3 dias nat

SEGUNDA SOLICITUD (15 dias desde la primera) Incluye proceso y

modalidades de prestacion
T° gcortable g criterio médico —pérdida de capacidad inminente

Reclamacion
del paciente en un
plazo de 15 dias
3 a la CGyE v EL PACIENTE ACEPTA: Duracion 3 dias nat

7Y firmaun CONSENTIMIENTO INFORMADO 24 horas —

PROCESO DELIBERATIVO ,
2 dias naturales

MEDICO CONSULTOR:

emite un informe (10 dias desde |la segunda solicitud)
| Acceso a HC, entrevista solicitante, verificacion requisitos |

| DESFAVORABLE

T2 Total 40-45 d

z
Aplazamiento max 2m INFORME FAVORABLE:
Informa al pacienteen24h | +—— el medico responsable

informa al COMITE DE

] GARANTIA en 3 dias
J

https://mischuletasmedicas.com/2021/11/20/chuleta-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia-lore/

\



https://mischuletasmedicas.com/2021/11/20/chuleta-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia-lore/

Certificado de defuncion

MUERTE NATURAL

N y

~ R
CAUSA INMEDIATA:

Prestacion de ayuda para morir: LO 3/2021

N y

~ N

CAUSA INICIAL O FUNDAMENTAL:
patologia de base




Profesionales implicados
El equipo

El Médico Responsable



Profesionales implicados

Vi
e Médico habitual o de confianza del paciente (primaria o
Medico responsable | especializada)
e Coordina todo el proceso
9
f
¢ No puede pertenecer al mismo equipo asistencial del
Meédico consultor meédico responsable ni tener vinculacion asistencial previa
con el paciente
g
G
: : : e Profesionales de enfermeria encargados del cuidado del
Equipo asistencial s E ,
Y ademas...
\_
é
Comision de garantia |« rFormado por personal médico, de enfermeria y juristas
y evaluacion (minimo 7 miembros)

&

https://mischuletasmedicas.com/2021/11/20/chuleta-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia-lore/



https://mischuletasmedicas.com/2021/11/20/chuleta-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia-lore/

El médico responsable

Art.3.d): facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la informacion y la asistencia sanitaria del paciente, con el
caracter de interlocutor principal en todo lo referente a la atencion e informacién durante el proceso asistencial, y sin
perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones asistenciales.

Presente en la firma de la 12 solicitud o recibirla de otro profesional. Incorporarla a la HC.

Valorar la capacidad / incapacidad de hecho de la persona otorgante.

Certificar la enfermedad grave e incurable o padecimiento grave, crénico e imposibilitante, asi como el resto de requisitos.
Escrito motivado de la denegacidn, en su caso, al paciente y a la CGE (10 dias).

Informar de la posibilidad de reclamar ante la CGE (15 dias). Informar posibilidad de revocacidn en cualquier momento.

Proceso deliberativo tras 12 solicitud verbal (2 dias) y escrito (5 dias): proceso médico, alternativas y prestaciones: CCPP,
recursos sociales y ayuda a la dependencia.

Segundo proceso deliberativo, tras 22 solicitud (2 dias).

Recabar decisidon de continuar o no (24h) y comunicarla al equipo y a la familia. = Firmar con el paciente el C. Informado.
Consultar con médico consultor. Este emitira informe (favorable o no) en 10 dias.

Enviar documentos para la CGE (3 dias), para su verificacion (dupla) y resolucidn (7 dias). Si se deniega = Contencioso-administrativo.
Coordinar y llevar a cabo la prestacion en la modalidad elegida por el paciente. Acompaiamiento durante y tras el
procedimiento (familia y duelo).

Certificar el fallecimiento: muerte natural.

Remitir los documentos pertinentes a la CGE durante cada fase del proceso y tras la prestacion (5 dias).




La objecion de conciencia en la LORE



Objecién de conciencia en la LORE

VALORES EN CONFLICTO

Deber de facilitar la prestacion de ayuda | Deber de respetar |la propia ideologia,
para morir a peticion del paciente convicciones y valores

DEFINICION LORE 3/2021

Art 3.f: derecho individual de los profesionales sanitarios a no atender aquellas demandas de actuacion sanitaria
reguladas en esta Ley que resultan incompatibles con sus propias convicciones.

Art 16.1: ... Una decision individual del profesional directamente implicado, que deberd manifestarse

anticipadamente y por escrito.
16-2: Las administraciones sanitarias creardn un registro de profesionales sanitarios objetores de

conciencia....sometido a estricta confidencialidad y normativa de proteccion de datos...

https://www.mscbs.gob.es/eutanasia/docs/Manual BBPP eutanasia.pdf

* Se acepta la objecion de conciencia sobrevenida y la reversibilidad de |la decision.
* Personal directamente implicado: aquéllos que realicen actos necesarios y directos, anteriores o
simultaneos, sin los cuales no fuese posible llevarla a cabo. facultativos, enfermeria, psicologia

clinica y farmacia.
* Registro de OC confidencial. Los responsables de los centros sanitarios deben conocerlo.



https://www.mscbs.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf

Riesgos de “falsa OC” en [a LORE

Exigencia laboral extra en un ambiente de por si sobrecargado.

Rechazo personal a asumir responsabilidad en esta prestacion.

Temor a la ansiedad derivada de la coordinacion y asuncion del proceso.

Necesidad de formacion especifica en un area nueva, falta de estimulo para formarse.
Falta de apoyo institucional adecuado.

Carencia de incentivos.

Burnout laboral.

Falta de trabajo eficaz en equipo.

“A mi que no me busquen mas lios, con el COVID tengo bastante”.




Repercusion Legal

Cddigo Penal



Modificacion de la LO 10/1995 del Codigo Penal

LORE disposicién adicional primera

* Se modifica el apartado 4 y se anade un apartado 5 al art. 143:

“4. el que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la
muerte de una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante
o una enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables, por peticion expresa, seria e inequivoca de ésta, serd castigado con la
pena inferior en uno o dos grados a las seifaladas en los apartados 2 y 3.

5. No obstante.... No incurrira en responsabilidad penal quien causare o cooperare
activamente en la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido en la LO
reguladora de la eutanasia.”

No se reconoce que el acto eutandsico pueda ser llevado a cabo por una persona allegada, no profesional




Reflexiones un aifio después de la
implantacion de la LORE

Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia



Los Datos

Informe anual CCAA



LORE disposicién adicional tercera

Informe anual de las CCAA para el Ministerio de Sanidad.
Los datos conjuntos de Comunidades y Ciudades Autdonomas seran hechos publicos por el M. de Sanidad.

| COMUNIDAD A COMUNIDADB | COMUNIDAD C

Periodo 25/6/21-31/12/21 06/21-06/22 06/21 -06/22
6 meses 1 afio 1 afo

Ne Solicitudes 68 (3 con DVA) 12 (11 personas) 36
Favorables / pendientes 33 /17 11 26 /10
Realizadas 29 (1 modalidad 2) 5 20
Muerte en procedimiento 9 5 4
Procedencia AP 44 (64%)

Hospital 24 (36%)
Lugar PRAM Dom 19 Dom 4

Residencia 2
Hospital 12 (Quir 2¥) Hospital 1 (donante)

CAUSAS Neuroldgicas 36** Neuroldgicas 9

Oncolégicas 16
Otras 16

Oncolégicas 3



Conclusiones
Dificultades

Propuestas de mejora



Disposicion adicional séptima.

Las administraciones sanitarias competentes habilitaran los mecanismos oportunos
para dar la maxima difusién a la presente Ley entre los profesionales sanitarios y la
ciudadania en general, asi como para promover entre la misma la realizacion del
documento de instrucciones previas.

Asimismo, difundiran entre el personal sanitario los supuestos contemplados en la

° V'
CO n CI u S I O n es ext ra I d a S d e I OS I nfo rm es misma a los efectos de su correcto y general conocimiento y de facilitar en su caso el
ejercicio por los profesionales del derecho a la objecion de conciencia.
La Comision de formacién continuada de las profesiones sanitarias, adscrita a la
Comisién de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, abordara, en el plazo de
un ano desde la entrada en vigor de esta Ley, la coordinacién de la oferta de formacion

continua especifica sobre la ayuda para morir, que debera considerar tanto los aspectos
técnicos como los legales, formacion sobre comunicacién dificil y apoyo emocional.

* Proceso delicado, que requiere tiempo y mucho desgaste emocional.

 Dificultad para designar MR - retrasos 22 solicitud.

* Dificultades técnicas / digitalizacion de HC. Dificultad de acceso a documentos.

* Muertes durante el procedimiento (solicitudes en situaciones muy avanzadas / plazos largos).
-~ Nivel insuficiente de informacion profesionales / ciudadania.

* Importancia de la informacion exhaustiva y empatica en el proceso deliberativo
(prondstico, alternativas, recursos, paliativos). La finalidad es empoderar al paciente para que
decida libremente, no inducir a la revocacion.

* Confusion e incertidumbre respecto a las funciones, responsabilidades y apoyo técnico y
emocional para el MR.

 Satisfaccion por parte de profesionales, equipos y familiares implicados en el proceso.




Criticas a la Ley 3/2021

* No toma en consideracion a los menores de edad con capacidad suficiente, como
sujetos derecho para solicitar la prestacion.

* No reconoce la posibilidad de que el acto eutanasico sea llevado a cabo por una
persona allegada al paciente.

* Prevé posibilidad de acortar plazos ante probable pérdida de competencia para la toma
de decisiones. Pero NO en caso de prevision de evolucién hacia una muerte rapida
(¢el paciente estd recibiendo CCPP adecuados? écuenta con las prestaciones sociales pertinentes?)

* No recoge la necesidad de equipo multidisciplinar: Profesionales de enfermeria,
trabajo social, psicologia, psiquiatria, asesor espiritual...

* No establece con claridad un referente territorial e institucional de apoyo.

* La Ley no menciona a los Comités de Etica Asistencial.




Propuestas de mejora

Simplificacion de tramites / reduccién de plazos.
Valoracién de actuacion ante menores de edad.
Garantizar la informacion adecuada y empatica para la toma de decisiones.

Reflexion sobre patologias que conducen al agotamiento vital (demencias, salud mental,
mutimorbilidad, fragilidad)

Actividades de formacion y apoyo para personal médico y profesionales del equipo.
Facilitar tiempo, flexibilidad y soporte emocional a los profesionales implicados.

Medidas de divulgacion, informacion y pedagogia social sobre ”“muerte digna”:
instrucciones previas, cuidados paliativos, eutanasia.

Promover la realizacion del Documento de Voluntades Anticipadas.

Formacion y nombramiento de profesionales referentes para acompafamiento*
Colaboracion de los CBA: informacion, asesoramiento y apoyo.

Medidas organizativas para agilizar la identificacion y asignacion del MR.
Garantizar la disponibilidad del MC.

* Hecho en alguna Comunidad




Enlaces de interés

e https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/profesionales/home.htm

e http://www.san.gva.es/web/dgas/informacion-eutanasia-profesionales

* https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Protocolo de valoracion de la situacion de la inca

pacidad de hecho.pdf

* http://www.san.gva.es/documents/156344/9749939/20211001 PROCEDIMIENTO PRESCRIPCION
AYUDA_A_MORIR_CV.pdf

* https://derechoamorir.org/eutanasia-en-espana/

e https://mischuletasmedicas.com/2021/11/20/chuleta-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia-

lore/

e Video Jornada Eutanasia Colegio médicos Bizkaia 3 nov 2021

* http://www.bioeticayderecho.ub.edu/sites/default/files/documents/doc-impacto-normativo-
eutanasia-2021.pdf



https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/profesionales/home.htm
http://www.san.gva.es/web/dgas/informacion-eutanasia-profesionales
https://www.sanidad.gob.es/eutanasia/docs/Protocolo_de_valoracion_de_la_situacion_de_la_incapacidad_de_hecho.pdf
http://www.san.gva.es/documents/156344/9749939/20211001_PROCEDIMIENTO_PRESCRIPCION_AYUDA_A_MORIR_CV.pdf
https://derechoamorir.org/eutanasia-en-espana/
https://mischuletasmedicas.com/2021/11/20/chuleta-ley-organica-de-regulacion-de-la-eutanasia-lore/
https://www.youtube.com/watch?v=geh5TyItmns
http://www.bioeticayderecho.ub.edu/sites/default/files/documents/doc-impacto-normativo-eutanasia-2021.pdf

