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PROLOGO

En 2023, cumplieron 25 afios las Comisiones Regionales de Verificacién de la
Eutanasia (Regionale Toetsingscommissies, CRV, segun sus siglas en
neerlandés). El 1 de noviembre de 1998 entrd en vigor el decreto de creacién
de las cinco comisiones, con el objetivo de garantizar la sequridad juridica, el
control social y 1a vigilancia de 1a calidad. Se incluyé expresamente como
objetivo adicional distanciarse del derecho penal, para aumentar la
disposicién de los médicos a notificar casos de eutanasia.

Parece que las CRV han conseguido (0 ayudado a conseguir) dichos objetivos.
Las CRV han podido comunicar todos los afios en su informe anual que la
practica de la eutanasia es muy cuidadosa. Y este afio no es diferente.
También llega siempre a la misma conclusion la evaluacién periddica de la
Ley de verificacion de la terminacién de la vida a peticién propia y ayuda al
suicidio (Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding, Ley
WTL) y, con ella, la evaluacion de las CRV. La disposicidn a notificar casos de
eutanasia sigue siendo alta y el funcionamiento de las propias CRV se
considera positivo. La evaluacion mas reciente, realizada en julio de 2023,
también presenta resultados similares. La Unica recomendacién directa
dirigida a las CRV que se desprende de esa ultima evaluacion (facilitar mas
informacion sobre los criterios internos de seleccién de las notificaciones) ha
sido asumida y realizada.

Las CRV hacen lo que tienen que hacer: verificar dentro de plazo las
notificaciones de los médicos que hayan practicado una eutanasia.
Naturalmente, eso no quiere decir que no queden ambiciones o retos por
conseguir. Independientemente del crecimiento continuado del numero de
notificaciones (en 2023 se recibid un 4 % mas de notificaciones de eutanasia
que el afo anterior), siguen exigiendo atencién constante cuestiones como la
calidad y 1a coherencia entre los dictamenes, 1a dotacién de personal de las
CRV y la relacion con los médicos encargados y los médicos SCEN (programa
Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland (Apoyo y Asesoramiento en
casos de Eutanasia en los Paises Bajos): SCEN, segun sus siglas en
neerlandés). Ademas, las CRV invitaron a un gran numero de ponentes
expertos al congreso de aniversario organizado en diciembre de 2023, para
obtener informacién sobre lo que puede traer el futuro.

En 2023, las CRV recibieron 9068 notificaciones de eutanasia. Asi pues,
continud la tendencia ascendente, aunque fue menor que en 2022. En el
informe anual de este afo puede verse por primera vez un grafico con la
evolucién del numero de notificaciones por categoria. Grosso modo, no
existen divergencias notables en cifras por categoria.



Este afio se ha considerado en cinco notificaciones que no se habia actuado
con la diligencia y el cuidado debidos. Nuevamente, se trata de una parte
muy pequetia del total. En el capitulo 3 se incluyen resimenes de esos
dictamenes. En el capitulo 1 de este informe anual se tratan algunas
notificaciones en las que no se siguié la directriz de la KNMG (Real Sociedad
Neerlandesa para el Fomento de la Medicina) / KNMP (Real Sociedad
Neerlandesa para el Fomento de la Farmacia) sobre practica de la eutanasiay
ayuda al suicidio (Richtlijn Uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding, 2021).
Como esas notificaciones concretas han sido evaluadas en 2024, se trataran
en el préximo informe anual.

Enla segunda parte del ano objeto del informe, las CRV reclutaron nueve
nuevos miembros adicionales. El décimo miembro adicional se nombrara en
la primera mitad de 2024. Dicha ampliacién permite que las CRV puedan
hacer frente al crecimiento continuado del nimero de notificaciones de
eutanasia. Aunque no se conocen las causas exactas de dicho aumento,
parece que desempefia un papel la autonomia del paciente, tanto en la
eleccién de la eutanasia como en el momento en que se produce. En los 25
afnos de existencia de las CRV, ha cambiado la conciencia social sobre la
autonomfia del paciente en la sanidad, y ese cambio naturalmente afecta
automaticamente también a la autonomia del paciente al final de su vida. La
Ley WTL, concretada en el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, ofrece espacio para
esos cambios. Es un ejemplo claro de la lenta dindmica entre laley y la
practica, a la que dan contenido las CRV.

JEROEN RECOURT
Presidente coordinador



INTRODUCCION

En este informe anual, las comisiones regionales de verificacién de la
eutanasia (en lo sucesivo: las CRV)" informan sobre su trabajo durante el
pasado afio natural. De esta forma, las CRV rinden cuentas a la sociedad y la
politica sobre la manera en que han dado contenido a su tarea legal, que
incluye verificar que las notificaciones de terminacion de la vida a peticién
del paciente y de ayuda al suicidio cumplen los requisitos de diligencia y
cuidado incluidos en la Ley de verificacién de la terminaciéon de la vida a
peticion propia y ayuda al suicidio (en To sucesivo, segun las siglas en
neerlandés: Ley WTL). En este informe anual, ambas formas de terminacién
de la vida se incluyen en el concepto general de eutanasia. Solo cuando sea
necesario se hara una distincion entre 1a terminacion de la vida a peticién del
paciente y 1a ayuda al suicidio.

El informe tiene ademas como objetivo informar a los médicos y otros
interesados sobre la forma en que las CRV verifican y evaltan las
notificaciones de eutanasia. Por eso, el informe anual trata mas adelante la
casuistica, incluyendo los dictdmenes mas frecuentes y algunos dictamenes
especiales, y todas las notificaciones en las que se ha considerado que no se
ha actuado con la diligencia y el cuidado debidos.

Se ha pretendido que el informe anual sea accesible para un publico amplio,
evitando en lo posible usar o explicar términos juridicos y médicos.

Con el fin de facilitar la lectura, en este informe anual se ha optado por las
formas en masculino para designar de forma general a médicos o pacientes,
sin concretar el género. Por lo tanto, en dicha forma debe entenderse incluido
también el género femenino.

Véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022 para mds

informacion sobre las lineas principales de la ley y la forma

de trabajo de las comisiones, entre otros temas.

1 \Véase el anexo | para mds informacion sobre cémo estdn organizadas las CRV.



CAPITULO 1
CAMBIOS EN LA FORMA
DE TRABAJO DE LAS CRV

1 DICTAMEN RESUMIDO PARA
NOTIFICACIONES DE EUTANASIA DE
PACIENTES CON UNA ENFERMEDAD MENTAL

Uno de los cambios en la forma de trabajo de las CRV en 2023 ha sido
introducir un “dictamen resumido” para una parte de las notificaciones
en las que la peticion de eutanasia se debid al sufrimiento derivado total
o parcialmente de una enfermedad mental.” Anteriormente, los
dictamenes sobre este tipo de notificaciones eran detallados, y trataban
los aspectos especificos del caso y las consideraciones de la comisién. Eso
ya no se hace en los dictdmenes resumidos. La experiencia de los ultimos
afios ha demostrado que algunas notificaciones en esta categoria no
suscitan preguntas adicionales a la comisidn (al igual que las
notificaciones de eutanasia en pacientes con una enfermedad fisica) y
dejan claro que el médico ha cumplido los requisitos de diligenciay
cuidado.

Se redactan dictamenes resumidos sobre notificaciones en las que se
cumplen las siguientes tres condiciones:
el médico ha consultado con un psiquiatra independiente (que puede
ser o no también el asesor (SCEN);
tanto el médico como el psiquiatra independiente consultado por el
médico y el asesor (SCEN) consultado por el médico estdn conformes
con el diagndstico o diagndsticos, la capacidad de expresar la voluntad
del paciente con respecto a su peticion de eutanasia, la ausencia de
posibilidades reales de tratamiento y la inexistencia de otras soluciones
razonables;
en la comisién no se han planteado preguntas sobre el cumplimiento
de los requisitos de diligencia y cuidado por parte del médico.

Siuna notificacion en la que se trata una peticién de eutanasia derivada
de un sufrimiento producido total o parcialmente por una enfermedad
mental sf que plantea preguntas adicionales a la comisién o sila
notificacion da motivo para comunicar consideraciones especificas,
debera redactarse un dictamen detallado, tal y como se hacia

2 Enesta categoria se incluyen también notificaciones sobre pacientes que padecen una
enfermedad fisica y una enfermedad mental.



anteriormente en las notificaciones de esta categoria. Si se trata de una
unica consideracién, puede anadirse al texto estandar del dictamen
resumido. Las notificaciones en las que la peticion de eutanasia se deriva
de un sufrimiento producido total o parcialmente por una enfermedad
mental siguen comentandose siempre durante una reunion de la
comision.

Todos los meses se detalla en cualquier caso el contenido de un dictamen
resumido sobre una notificacién de eutanasia en las que la peticién de
eutanasia se deriva de un sufrimiento producido total o parcialmente
por una enfermedad mental, para su publicacion en nuestro sitio web.

EL TEXTO DEL DICTAMEN RESUMIDO:

De los documentos se desprende que la peticion de eutanasia del paciente se deriva
(en gran medida) del sufrimiento causado por una enfermedad mental/
enfermedades mentales, se deriva del sufrimiento causado en parte por una
enfermedad o enfermedades fisicas y en parte por una enfermedad o enfermedades
mentales. En ese caso, el médico debe tratar la peticién de eutanasia con un
cuidado especial, que se refiere principalmente a la capacidad de expresar la
voluntad del paciente con relacion a su peticion de eutanasia, al sufrimiento sin

perspectivas de mejora y a la existencia o no de otra solucién razonable.

Al evaluar la peticion, se trata de constatar que el médico ha descartado que la
capacidad de juicio del paciente se haya visto afectada por la enfermedad o
enfermedades mentales. Sila capacidad de juicio del paciente con relacién a la
peticidon es insuficiente, no puede hablarse de una peticién voluntaria y bien
meditada. El médico debe fijarse en que el paciente pueda comprender
informacion relevante, que tenga conocimientos sobre su enfermedad y que sea
inequivoco en sus consideraciones (véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022,

paginas 46-47).

Cuando se trata del sufrimiento sin perspectivas de mejora y de la inexistencia de
otra solucion razonable, el médico debe estudiar detenidamente si todavia existen
posibilidades de eliminar o aliviar el sufrimiento del paciente. Si el paciente
rechaza una alternativa razonable, entonces ya no existe un sufrimiento sin
perspectivas de mejora. Pero tampoco se trata de que el paciente deba someterse
a todos los tratamientos e intervenciones imaginables (véase el Cédigo sobre la

Eutanasia 2022, pagina 47).

El punto de partida de las CRV es que, en este tipo de pacientes, el médico siempre
debe recurrir a los conocimientos de un experto en psiquiatria. El objeto de
recurrir a los conocimientos de un experto en psiquiatria es que el médico pueda
informarse adecuadamente y reflexionar de forma critica sobre el convencimiento
propio. Si es necesario, el psiquiatra independiente también puede asesorar sobre

tratamientos. El médico serd quien decida si consulta a un psiquiatra



independiente ademds de a un asesor (SCEN), o si consulta a un asesor (SCEN) que

también sea psiquiatra (véase el Céddigo sobre la Eutanasia 2022, pdginas 46-47).

(Si se consulta a un psiquiatra independiente ademas de a un médico SCEN:)
La comision constata que usted ha consultado a un psiquiatra independiente, que
ha examinado al paciente y que ha ofrecido su dictamen experto sobre la
capacidad de expresar la voluntad del paciente con respecto a la peticion, la
ausencia de perspectivas de mejora del sufrimiento y la inexistencia de otra

solucion razonable.

Ademés, usted ha consultado a un médico SCEN independiente (también
psiquiatra) en calidad de asesor. El asesor ha visitado al paciente y ha ofrecido su
dictamen experto sobre los requisitos de diligencia y cuidado del articulo 2,

parrafo primero, apartados de la “a” ala “d”, de la Ley de verificacion de la

terminacién de la vida a peticion propia y ayuda al suicidio.

(Si se combina la consulta a un psiquiatra independiente y a un médico
SCEN:)

La comision constata que usted ha consultado a un médico SCEN independiente,
que también era psiquiatra, en calidad de asesor. El asesor ha visitado al paciente
y ha ofrecido su dictamen experto sobre los requisitos de diligencia y cuidado del
articulo 2, parrafo primero, apartados de la “a” ala “d”, de la Ley de verificacion de
la terminacion de la vida a peticién propia y ayuda al suicidio. Se inclufa una
evaluacion de la capacidad de expresar la voluntad del paciente con respecto a la
peticion, de la ausencia de perspectivas de mejora del sufrimientoy de la

inexistencia de otra solucion razonable.

La comisidn constata que tanto [elegir lo que sea aplicable:] usted, como el
psiquiatra independiente, como el asesor consideraron que el paciente tenia
capacidad de expresar la voluntad con respecto a su peticion de eutanasia, que se
trataba de una peticion voluntaria y bien meditada, que no existian mas
posibilidades reales de tratamiento y, en consecuencia, el sufrimiento del paciente
no tenia perspectivas de mejora y que no existia ninguna otra solucién razonable

para la situacion en la que se encontraba el paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior y los hechos y circunstancias consignados en los
documentos, 1a comisiéon dictamina que usted aplicé el cuidado especial antes
mencionado y que usted pudo llegar al convencimiento de que existia una
peticion voluntaria y bien meditada del paciente y un sufrimiento insoportable y
sin perspectivas de mejora. Usted inform¢ suficientemente al paciente sobre la
situacion en que se encontraba y sobre sus perspectivas de futuro. Usted pudo
llegar junto con el paciente al convencimiento de que no existia otra solucién
razonable en la situacién en que se encontraba. Usted consulté al menos con otro
meédico independiente que también visité al paciente y emitié su dictamen escrito
sobre los requisitos de diligencia y cuidado. Finalmente, usted llevé a cabo la

terminacién de la vida con la diligencia debida de la practica médica.



2 DEJA DE SER ESTANDAR INVITAR AL
MEDICO A OFRECER UNA EXPLICACION
VERBAL TRAS UNA EUTANASIA CONFORME
A UNA PETICION ESCRITA

En 2017, las CRV decidieron invitar siempre al médico a ofrecer una
explicaciéon verbal durante una reunién de la comisién si comunicaba
una eutanasia realizada conforme a una peticién escrita (conocida
también como declaracién de voluntad). En este tipo de notificaciones
del articulo 2, parrafo 2 de la Ley WTL, que se producian con muy poca
frecuenciay con las que las CRV tenfan también poca experiencia, se
pedia al médico que explicara en detalle todo el procedimiento seqguido.

Desde entonces, las CRV han adquirido una (mas) amplia experiencia con
este tipo de notificaciones de categorias especiales y existe una mayor
claridad sobre la forma en que deben interpretarse los requisitos de
diligencia y cuidado cuando se trata de una eutanasia conforme a una
peticidn escrita. La experiencia de los Ultimos afnos ha ensefiado que, en
una parte de esas notificaciones, la informacion del expediente
proporcionado por el médico es suficiente para que la comisién pueda
emitir un dictamen. La norma actual para dichos casos es que las CRV no
inviten de forma estandar al médico para que ofrezca una explicacién
verbal. En ocasiones puede ser necesario solicitar al médico una
explicacion escrita.

Debido a la naturaleza de las notificaciones en esta categoria especial,
siempre se comentaran durante una reunion de la comisién. En algunas
notificaciones, para evaluar si el médico ha cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado no tiene sentido pedir que el médico ofrezca una
explicacion verbal sin que existan preguntas que la comisién desee
plantear, y es excesivamente gravoso para el médico.

Todos los dictdmenes sobre las notificaciones de eutanasia conforme a
una peticion escrita son publicados en nuestro sitio web.



3 ESPECIAL FORMA DE TRABAJO PARA
LA REALIZACION CON LA DILIGENCIA DE
LA PRACTICA MEDICA

En 2021 se actualizd 1a Directriz de la KNMG (Real Sociedad Neerlandesa
para el Fomento de la Medicina) / KNMP (Real Sociedad Neerlandesa para
el Fomento de la Farmacia) sobre practica de la eutanasia y ayuda al
suicidio (en lo sucesivo: la Directriz). Las CRV utilizan dicha Directriz
como guia (véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, p. 36). Si un médico
se aparta de las prescripciones de la Directriz, debe motivarlo
suficientemente.

En el transcurso de 2023 parecia que iban a surgir diferencias entre los
dictamenes de las CRV sobre casos que trataban las condiciones bajo las
cuales se puede excluir la aplicacidon de la Directriz, si las sustancias
administradas para llevar a cabo la eutanasia no surten el efecto
deseado. Las notificaciones afectadas por dichas diferencias quedaron
suspendidas en espera del resultado de las consultas internas.

De esa forma se evitd la desigualdad juridica, pero también se cre6 un
retraso de varios meses en la tramitacion de algunas notificaciones. Esto
es, en primer lugar, desagradable para los médicos que tuvieron que
esperar mucho tiempo al dictamen de las CRV sobre su notificacién.
También conllevd que en enero de 2024 se considerara en dos dictamenes
que no se habfa actuado con la diligencia y el cuidado debidos, cuando
ambos dictamenes deberfan haberse emitido ya en 2023 de no haberse
producido el citado retraso. Finalmente, uno de los médicos que se
enfrentd a dicho retraso present6 una reclamacion, en parte por ese
motivo.

Las consultas internas concluyeron a finales de noviembre de 2023,
después de lo cual se reanudd la evaluacion de las notificaciones de casos
en que no se habia seguido la Directriz. Las CRV estan estudiando en
detalle los posibles riesgos para el paciente de la administracién de una
segunda dosis de bloqueador neuromuscular sin necesidad de
administrar nuevamente un inductor del coma y cuando transcurre un
largo periodo de tiempo entre 1a administracién de las sustancias para
llevar a cabo la eutanasia. Se espera el resultado de dicho estudio en
2024. El tema se tratara en el informe anual de 2024. Por ahora, se
subraya que las CRV consideran importante que los médicos encargados
y los médicos SCEN conozcan el texto mas reciente de la Directriz. Las CRV
subrayan también que siempre es preferible actuar conforme a la
Directriz. De hecho, si un paciente no reacciona o no reacciona
suficientemente a la sustancia para llevar a cabo la eutanasia, debe
partirse de que no se ha inyectado la sustancia en el vaso sanguineo. Y de
que esto no siempre se muestra como una hinchazon subcutanea. Esto



significa que si las sustancias administradas para llevar a cabo la
eutanasia no tienen efecto, debe seguirse nuevamente todo el
procedimiento, desde la colocacion de una segunda via, hasta la
administracién de un inductor de coma, 1a comprobacion adecuada de
una disminucion suficiente de la consciencia y la administracion de un
bloqueador neuromuscular (véanse las paginas 15y 17 de la Directriz).

Con ello se reduce la posibilidad de otras complicaciones en la realizacién
y también se reduce el riesgo de que deba traerse un tercer lote de
sustancias parallevar a cabo la eutanasia.



CAPITULO 2
CIFRAS EN 2023

NUMERO DE NOTIFICACIONES

En 2023, las CRV recibieron 9068 notificaciones de eutanasia.’ Se trata del
5,4 % del numero total de personas fallecidas en los Paises Bajos en 2023*
(169.363). Supone un aumento del 4 % en el numero de notificaciones con
respecto a 2022 (8720). A continuacion se ofrece una relacion general del
numero de notificaciones de eutanasia en las cinco comisiones regionales
por separado.

Region 1: Groninga, Frisia, Drenthe e Islas BES (Bonaire, San Eustaquio y Saba)
- 929 notificaciones.

Regién 2: Overijssel, Glieldres, Utrecht y Flevoland - 2351 notificaciones.
Regién 3: Holanda Septentrional - 1844 notificaciones.

Region 4: Holanda Meridional y Zelanda - 1763 notificaciones.

Region 5: Brabante del Norte y Limburgo - 2181 notificaciones.

PROPORCION DE HOMBRES Y MUJERES

Aligual que en anos anteriores, la proporcion de hombres y mujeres vuelve a
ser practicamente igual: 4603 hombres y 4465 mujeres (el 50,8 % y el 49,2 %,
respectivamente).

PROPORCION ENTRE LA TERMINACION DE LA VIDA A
PETICION DEL PACIENTE Y LA AYUDA AL SUICIDIO

En 8860 casos (97,7 %) se tratd de terminacion de 1a vida a peticion del
paciente y 190 notificaciones (2,1 %) se referian a ayuda al suicidio.

18 notificaciones (0,2 %) fueron una combinacién de ambas. Hablamos
de combinacién cuando el paciente no fallece dentro de un periodo de
tiempo acordado entre el médico y el paciente, después de ingerir las
sustancias facilitadas por el médico en el marco de la ayuda al suicidio.
En ese caso, el médico procede a llevar a cabo la terminacion de la vida a
peticion del paciente mediante la administracién intravenosa de una
sustancia que induce el coma, sequida de un bloqueador neuromuscular.

Véanse los puntos de atencidn de la diligencia de la prdctica

médica en el Cédigo sobre la eutanasia 2022, p. 36 y siguientes.

3 Aligual que en todos los informes anuales de las CRV, varias de esas notificaciones se refieren a
una eutanasia realizada en el ario anterior, en este caso en 2022. Y al contrario: algunas de esas
notificaciones serdn evaluadas en el aiio 2024. Por lo demds, en las cifras anuales se han incluido
notificaciones recibidas a finales de 2022, pero que ya no pudieron contarse en el anterior
informe anual.

4 Fuente: Oficina Central de Estadistica (Centraal Bureau voor de Stadistiek: CBS), 21 de febrero de
2024, véase Fallecidos, sexo y edad, por semana | CBS.
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ENFERMEDADES

ENFERMEDADES FiSICAS FRECUENTES

8042 de las notificaciones recibidas por las CRV en 2023 (88,7 %) trataban

de pacientes con:

+  cancer (5105);

+ enfermedades del sistema nervioso (605), como por ejemplo,
enfermedad de Parkinson, EM o ELA;

- enfermedades cardiovasculares (393);

+ enfermedades pulmonares (340);

+ una combinacién de enfermedades (generalmente fisicas) (1599).

DEMENCIA

En 328 notificaciones, se llevé a cabo la eutanasia en un paciente con una
forma de demencia, que todavia tenia capacidad de expresar la voluntad
sobre su peticion de eutanasia. Se trataba de pacientes en una fase de
demencia en la que todavia tenian conciencia de (los sintomas de) su
enfermedad, como la pérdida de la personalidad y de 1a orientacion
temporal y espacial. Es un ejemplo de ello 1a notificacién 2023-074,
incluida en el capitulo 3.

En ocho notificaciones evaluadas en 2023, se trataba de pacientes en un
estado avanzado de demencia, que ya no tenian capacidad de expresar la
voluntad con respecto a su peticién, ni estaban en condiciones de
comunicarse significativamente sobre su peticion. Su declaracion de
voluntad por escrito se pudo considerar como una solicitud de eutanasia.
Una de esas notificaciones (2023-065) se incluye en el capitulo 3 de este
informe anual. Todas esas ocho notificaciones estan publicadas en el sitio
web de las CRV.

Ademas, en 2023 se evalud otra notificacion en la que se practicéd la
eutanasia a un paciente conforme a su declaracion de voluntad por
escrito. El paciente en cuestion no sufria de demencia avanzada, pero no
tenfa capacidad de expresar su voluntad debido a un derrame cerebral.

Para los puntos de atencidn sobre la eutanasia en pacientes con

demencia, véase el Codigo sobre la Eutanasia 2022, p. 49 y siguientes.

NUMERO DE NOTIFICACIONES DE DEMENCIA DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS

336

162

2019 2020 2021 2022 2023



NATURALEZA DE LAS ENFERMEDADES

ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO 605

ACUMULACION DE ENFERMEDA-
DES PROPIAS DE LA VEJEZ 349

ENFERMEDADES
MENTALES 138

ENFERMEDADES
PULMONARES 340

*

OTROS 203

COMBINACION DE
ENFERMEDADES 1599

de los cuales tenian capacidad de expresar la voluntad 328 personas

y no tenian capacidad de expresar la voluntad 8 personas.

DEMENCIA 336*

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES 393

CANCER 5105



ENFERMEDADES MENTALES

En 138 notificaciones de eutanasia en 2023, el sufrimiento se derivaba
(principalmente) de una o mas enfermedades mentales. En 56 de esas
notificaciones el médico era un psiquiatra, en 35 casos un médico de
familia y en 10 casos un médico especialista (incluidos geriatras). En las
otras 37 notificaciones, el médico encargado fue “otro tipo de médico”.?
En 70 notificaciones, el médico encargado estaba vinculado al Centro
Especializado de Eutanasia (Expertisecentrum Euthanasie: EE segun sus

siglas en neerlandés).

Siun paciente solicita la eutanasia porque padece una enfermedad o
enfermedades mentales, el médico debe aplicar un cuidado especial. Es
un ejemplo de ello el dictamen 2023-004, incluido en el capitulo 3.

Para los puntos de atencidn en pacientes con una enfermedad

mental, véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, p. 46 y siguientes

NUMERO DE NOTIFICACIONES DE PSIQUIATRIA DURANTE LOS
150 ULTIMOS CINCO ANOS
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ACUMULACION DE ENFERMEDADES PROPIAS DE LA VEJEZ
También una acumulacién de enfermedades propias de la vejez (como
mala visién y audicion, (consecuencias de 1a) descalcificacion 6sea,
desgaste de articulaciones, problemas de equilibrio, deterioro cognitivo
(problemas de memoria y conocimiento)) puede causar un sufrimiento
insoportable y sin perspectivas de mejora. Estas enfermedades suelen
aparecer en edades avanzadas y pueden acarrear un cumulo de sintomas
que, a su vez, pueden causar un sufrimiento que, conjuntamente con el
historial clinico, la biografia, la personalidad, los valores y el umbral de
aguante del paciente, puede ser experimentado por el paciente concreto
como insoportable y sin perspectivas de mejora. En 2023, 1as CRV

5 Eneste caso, “otro tipo de médico” puede ser, por ejemplo, un médico itinerante, un director
meédico, un médico no practicante, un médico en formacion o un médico generalista.



EDAD

HASTA LOS 30 ANOS 40

DE 30 A 40 ANOS 65

DE 40 A 50 ANOS 156

l

MAYORES DE 90 ANOS 881

DE 50 A 60 ANOS 682

DE 60 A 70 ANOS 1662

DE 80 A 90 ANOS 2453

DE 70 A 80 ANOS 3129



recibieron 349 notificaciones en esta categoria. En el capitulo 3 y en el
sitio web se publica un ejemplo, con el nimero 2023-043.

Para los puntos de atencion en casos de acumulacion de
enfermedades propias de la vejez, véase el Cédigo sobre la

Eutanasia 2022, p. 25 y siguientes..

NUMERO DE NOTIFICACIONES DE ACUMULACION DE ENFERMEDADES

PROPIAS DE LA VEJEZ DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS
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OTRAS ENFERMEDADES

Finalmente, las CRV también utilizan en el registro de notificaciones la
categoria residual “otras enfermedades”. Se trata de enfermedades no
incluidas en las categorias anteriores, como por ejemplo un sindrome de
dolor crénico, una enfermedad hereditaria rara, insuficiencia renal,
ceguera, fracturas graves o covid pulmonar. En 2023 se presentaron 203
notificaciones en esta categoria.

EDAD

El mayor numero de notificaciones de eutanasia se produjo en personas
del abanico de edades entre 70y 80 afios (3129 notificaciones), sequido
de las edades entre 80 y 90 afios (2453 notificaciones) y de las edades
entre 60y 70 afos (1662 notificaciones).

En la categorfa de edad de 50 a 60 afios se recibieron 682 notificaciones.
En la categoria de edad de 40 a 50 afios hubo 156 notificacionesy enla
categoria de 30 a 40 afios 65 notificaciones. El niumero mas bajo de
notificaciones se produjo en pacientes de la categoria de edad por debajo
de los 30 afios (40 notificaciones).

En 2023, las CRV recibieron dos notificaciones de eutanasia de un menor,
en la categoria de edad de entre 16 y 18 afios.® Dichas notificaciones
seran evaluadas en el afio 2024.

6 Para los puntos de atencion en pacientes menores de edad, véase el Cédigo sobre la Eutanasia
2022, p. 46.




En 12 notificaciones recibidas, los pacientes tenian mas de 100 afos.
El paciente de mas edad tenfa 104 afos.

En la categoria de edad de 18 a 40 afios se recibieron 105 notificaciones.
En 52 de esos casos, el motivo del sufrimiento era el cancer, y en 22 casos se
trataba de una enfermedad mental.

Dentro de la categoria de demencia, el mayor numero de notificaciones
comprendia pacientes de entre 70 y 80 afios (141 notificaciones), sequido de
las personas de entre 80y 90 afos (131 notificaciones).

En la categoria de psiquiatria, en 2023 se produjeron 27 notificaciones en las
categorias de edades de entre 50 y 60 anos y de entre 60y 70 anos.

Dentro de la categoria “acumulacion de enfermedades propias de 1a vejez”, 1a
mayoria de los pacientes tenian 90 afios 0 mas (224 de las 349
notificaciones).

LUGAR DE LA TERMINACION DE LA VIDA

En 2023, en la mayor parte de las notificaciones el fallecimiento del paciente
tuvo lugar en su propio domicilio (7151). En las demas notificaciones, el lugar
de fallecimiento fue un establecimiento residencial medicalizado o una
residencia para asistidos (897), un hospital de cuidados paliativos (688), un
hospital (211) u otros lugares, como por ejemplo en el domicilio de familiares
o en un hotel con servicios de asistencia (121).

MEDICOS ENCARGADOS

En la mayor parte de las notificaciones, el médico encargado fue el médico de
familia (7249). El resto de los médicos encargados fueron: geriatras (365),
psiquiatras (62), otros médicos especialistas (327) y médicos en formacion
(125). Finalmente, todavia queda un gran grupo de médicos con otra
formacion (“otro tipo de médicos”, 941).7

NOTIFICACIONES DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
EUTANASIA

El numero de notificaciones de médicos vinculados al Centro Especializado de
Eutanasia (EE) aumentd en 36 con respecto a 2022 (1241), alcanzando un
total de 1277 (14,1 %). Suele recurrirse a los médicos del EE cuando el médico
implicado en el tratamiento del paciente considera que la peticion de
eutanasia es demasiado complicada. También remiten regularmente
pacientes al EE los médicos que se niegan a practicar eutanasia por cuestiéon

7 Eneste caso, “otro tipo de médicos” puede ser, por ejemplo, un médico itinerante, un director
meédico, un médico no practicante o un médico generalista.



LUGAR DE LA TERMINACION DE LA VIDA

HOSPITAL 211

ESTABLECIMIENTO RESIDEN-
CIAL MEDICALIZADO 584

OTROS LUGARES 121
RESIDENCIA PARA
ASISTIDOS 313

HOSPITAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS 688

DOMICILIO DEL
PACIENTE 7151



de principios o que solo quieren llevar a cabo la eutanasia cuando se trata de
una enfermedad terminal. Puede acudirse al EE por iniciativa del médico
encargado del tratamiento, a peticion del propio paciente o de su familia.
Alrededor de la mitad de las notificaciones en las que se llevé a cabo la
eutanasia debido a una enfermedad mental provenia de un médico del EE: 70
de las 138 notificaciones (50,7 %). El porcentaje es inferior al de 2022 (65 de
115 notificaciones, el 56,5 %). 134 notificaciones de las 336 notificaciones
basadas en un sufrimiento derivado de una forma de demencia (39,9 %)
provenian también de un médico del EE. Por lo demas, 151 de las 349
notificaciones en las que existia una acumulacion de enfermedades propias
de la vejez (esto es, un 43,3 %) provenian de médicos del EE.

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS TRAS LA EUTANASIA

La eutanasia no impide la donacién de 6rganos y tejidos. En la Directriz
sobre donacion de 6rganos tras la eutanasia (Richtlijn Orgaandonatie na
euthanasie), 1a Fundacion Neerlandesa de Trasplantes (Nederlandse
Transplantatie Stichting) describe ampliamente el procedimiento a
seguir, que consta de varios pasos.® Si el paciente desea donar 6rganos o
tejidos después de su fallecimiento, la eutanasia debe tener lugar en el
hospital.

En 2023, las CRV recibieron 24 notificaciones en las que se indicaba
explicitamente que habia existido donacién de érganos o tejidos después
de la eutanasia. Se trata de un aumento con respecto a las seis
notificaciones que se recibieron el afio anterior. No se conocen cifras
exactas porque no siempre se incluye claramente en el expediente si ha
existido donacién de 6rganos y tejidos.

EUTANASIA DOBLE

Siambos miembros de una pareja solicitan la realizacion simultanea de
la eutanasia y se accede a dicha peticidn, las CRV 1a registran como
eutanasia doble. En 2023 sucedi6 en 33 ocasiones (esto es: 66
notificaciones). Naturalmente, deben cumplirse los requisitos de
diligencia y cuidado que exige la Ley WTL para cada una de las
notificaciones por separado. Ademds, ambos miembros de la pareja
deben ser visitados por un asesor diferente, para garantizar la
independencia y la evaluacion individual de sus peticiones”.

8 Lladirectriz y los antecedentes y motivaciones que han llevado a su redaccion pueden consultarse
en el sitio web de la Fundacion Neerlandesa de Trasplantes (Richtlijn Orgaandonatie na
euthanasie | Nederlandse Transplantatie Stichting).

9 Véase el Codigo sobre la Eutanasia 2022, p. 33.



MEDICOS COMUNICANTES

MEDICO EN FORMACION
PARA ESPECIALISTA 124 OTROS* 941

|

MEDICO
ESPECIALISTA 327

PSIQUIATRA 62

GERIATRA 365

MEDICO DE FAMILIA 7249

*

por ejemplo, médicos vinculados al Centro Especializado
de Eutanasia o médicos generalistas



NO CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS DE DILIGENCIA
Y CUIDADO

En cinco de los casos notificados en 2023, las CRV dictaminaron que el
medico encargado no habia cumplido todos los requisitos de diligencia y
cuidado de la Ley WTL. Todos esos dictamenes se incluyen en el capitulo 3.
En una notificacion, el asesor estaba inscrito como paciente en 1a consulta
del médico de familia encargado, por lo que la comisién dictaminé que el
asesor no podia ser considerado independiente del médico. En tres
notificaciones, el médico no habia aplicado el cuidado especial necesario
con un paciente cuya peticion estaba basada en un sufrimiento
consecuencia de una enfermedad mental o de una combinacién de
enfermedad fisica y enfermedad mental. En una notificacion, el médico
dejé con el paciente la medicacion para la realizacién de la eutanasia, por
lo que la comision dictamind que la realizacién no se llevd a cabo con la
diligencia de la practica médica.

SELECCION DE NOTIFICACIONES

Desde 2012, las CRV aplican el siguiente método de trabajo para evaluar
una notificacion (también puede encontrarse en los esquemas incluidos
en los anexos).

Después de una primera seleccion a cargo del secretario de la CRV en la
que califica provisionalmente cada caso como notificacion “que suscita
preguntas” (notificaciones VO, segun sus siglas en neerlandés) o como
notificacién “que no suscita preguntas” (NVO), la comisién evalta la
notificacion.

En 2023, los secretarios de las comisiones calificaron el 95,6 % de las
notificaciones recibidas como “no suscitan preguntas” (NVO). Esas
notificaciones son evaluadas digitalmente por la comisién, tal y como
puede verse en el esquema 1, del anexo 2. La comisién dictamina sila
notificacién realmente no suscita preguntas o si, al contrario del
dictamen provisional del secretario, considera que si plantea
determinadas preguntas.

En el ultimo caso, la comision cambia la calificacion del caso a
“notificaciéon que suscita preguntas” y se comenta en la reunién. En 2023,
esto sucedid con 65 notificaciones. La ruta que se sigue en ese caso puede
verse en el esquema 3, del anexo 2.

El 4,4 % de todas las notificaciones recibidas fue calificado directamente
como “suscitan preguntas” (VO, véase el esquema 2, del anexo 2), por
ejemplo porque existia una enfermedad mental, una demencia avanzada,
un paciente menor de edad o porque surgieron preguntas sobre la
practica de la eutanasia o porque el expediente facilitado por el médico
encargado no contenia suficiente informacion para llegar a un dictamen.



DIVERSOS TIPOS DE DICTAMENES ESCRITOS

Si una notificacién no suscita ni una sola pregunta (notificacion NVO), el
medico recibe siempre un dictamen resumido en el que se indica que la
comisién dictamina, partiendo de la notificacion, que el médico ha
cumplido todos los requisitos de diligencia y cuidado.

Como ejemplo de notificaciones que no suscitan preguntas (NVO) en las
que el médico recibié un dictamen resumido, se incluyen en el capitulo 3
los dictamenes 2023-031, 2023-015, 2023-013, 2023-021y 2023-029. En
este informe anual se describen resumidamente las notificaciones en
cuestion. En el sitio web de las CRV (www.euthanasiecommissie.nl) se
detalla y publica de esa forma una parte de las notificaciones NVO. En el
dictamen resumido que se envia al médico no se incluye un resumen
como el mencionado.

Si se trata de un caso que suscita preguntas (VO), la comision comenta la
notificacion en una reunion, y se redacta un dictamen escrito detallado.
En dicho dictamen, la comisién explica qué aspectos de la notificacién
han suscitado preguntas y en qué consideraciones se basa para decidir
que “se han cumplido los requisitos de diligencia y cuidado” o que “no se
han cumplido los requisitos de diligencia y cuidado”.

Desde este ano, existe también un nuevo tipo de dictamen resumido, que
se emite para una parte de las notificaciones en las que la peticién de
eutanasia del paciente se debid a un sufrimiento derivado total o
parcialmente de una enfermedad mental. Esto ya se ha explicado en el
capitulo 1. En 2023 se enviaron 122 de estos dictdmenes resumidos al
medico.

PLANTEAMIENTO DE PREGUNTAS ESCRITAS Y VERBALES
POR PARTE DE LAS CRV

En algunos casos, los informes y los anexos que presentan el médico y el
asesor no proporcionan suficiente claridad a la comisién para poder
evaluar la notificacion. En ese caso, la comision puede decidir que es
necesario pedir una explicacion mas detallada al médico o al asesor.

Araiz de sus reuniones, la comisidn solicitd una explicacion escrita
detallada al médico en 21 notificaciones.

En 16 notificaciones, 1a comision invitd al médico, y en un Unico caso
también al asesor, para que respondieran verbalmente a las preguntas de
la comisién durante la siguiente reunién (después de, en su caso, haber
planteado al médico preguntas por escrito). Esto incluye las cinco
notificaciones mencionadas en las que la comision encargada considero
finalmente que no se habian cumplido los requisitos de diligencia y
cuidado. Cuando se trata de preguntas sencillas que se refieren a los
hechos, también se plantean por teléfono o por correo electrénico.



PERIODOS DE TRAMITACION

El plazo transcurrido entre el recibo de 1a notificacion y su evaluacién fue
en 2023 de una media de 31 dias. Esto entra dentro del plazo maximo de
seis semanas fijado en el articulo 9, parrafo primero de la Ley WTL. El
periodo de tramitacion también ha descendido este ano con respecto a
2022 (entonces la media estuvo en 34 dias).

NOTIFICACIONES EN EL “ESPACIO DE DEBATE” DE LAS
CRV

Las comisiones se consultan mutuamente de forma intensiva sobre
notificaciones complejas, en las que se considera conveniente que
expresen su punto de vista todos los miembros de la comisién y los
secretarios. La practica habitual en esos casos es que, cuando una
comisién considera que una notificacion no cumple los requisitos de
diligencia y cuidado, presenta a todos los demas miembros de la
comisién el dictamen propuesto, acompafiado del expediente digital
correspondiente, en un llamado “espacio de debate”. Siguen esa ruta de
forma automatica las notificaciones sobre casos de eutanasia practicada
a un paciente sin capacidad de expresar su voluntad, que se basan en su
declaracién de voluntad por escrito. Después de conocer las reacciones y
sopesar las consideraciones planteadas, 1a comision redacta un dictamen
definitivo.

También se suben al espacio de debate los dictamenes previstos para
otras notificaciones en las que la comision necesita consultar a todos los
miembros. El objetivo es mantener lo mas alta posible 1a calidad del
proceso de formacion del dictamen y conseguir la mayor uniformidad
posible en los dictamenes.

En 2023, se subieron al espacio de debate 26 notificaciones. Incluyen las
notificaciones evaluadas como “no se han cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado”. En algunos casos, los dictdmenes se comentaron
también posteriormente en las reuniones de presidentes, médicos o
expertos en ética.

SALA DE REFLEXION

La reunion de los presidentes solicitd en 2023 a 1a sala de reflexion que
estudiara la cuestion de si deberia modificarse el marco de verificacion
en el Cddigo sobre la Eutanasia 2022, con respecto a una peticion de
eutanasia derivada de un sufrimiento que sea consecuencia de una
combinacion de una enfermedad fisica y una enfermedad mental
(apartado 4.3). Se espera recibir el asesoramiento correspondiente de la
sala de reflexion en 2024.



CAPITULO 3
CASUISTICA

1 INTRODUCCION

En este capftulo mostramos varios dictdmenes de las CRV. Esencialmente, el
trabajo de las CRV consiste en evaluar las notificaciones de los médicos sobre
la eutanasia.

Un médico que haya llevado a cabo una eutanasia tiene la obligacién legal de
notificarlo al forense municipal. Sequidamente, el forense municipal envia a
las CRV la notificacién y los documentos correspondientes. El expediente
entregado por el médico consta principalmente de un informe del médico
encargado, un informe del médico independiente consultado como asesor,
partes del expediente médico del paciente (como cartas de especialistas), una
declaracion escrita de voluntad del paciente (si existe dicha declaracion), y
una declaracién del forense municipal. El médico independiente suele ser
siempre un médico que se consulta a través del programa Steun en
Consultatie bij Euthanasie in Nederland (Apoyo y Asesoramiento en casos de
Eutanasia en los Paises Bajos: SCEN), de 1a Real Sociedad Neerlandesa para el
Fomento de 1a Medicina (KNMG).

La comisién estudia si el médico encargado ha cumplido los seis
requisitos de diligencia y cuidado que impone la Ley de verificacion de la
terminacién de la vida a peticién propia y ayuda al suicidio (en 1o
sucesivo: Ley WTL) en su art. 2, parrafo 1.

Los requisitos de diligencia y cuidado implican que el médico:

a. hayallegado al convencimiento de que la peticion del paciente es
voluntaria y bien meditada;

b. haya llegado al convencimiento de que el sufrimiento del paciente es
insoportable y sin perspectivas de mejora;

c. hayainformado al paciente sobre la situacion en que se encuentray
sobre sus perspectivas de futuro;

d. hayallegado al convencimiento, junto con el paciente, de que no
existe ninguna otra solucién razonable para la situacion en que se
encuentra este ultimo;

e. haya consultado al menos con otro médico independiente que
también haya visto al paciente y haya emitido su dictamen escrito
sobre los requisitos de diligencia y cuidado mencionados en los
apartados “a” al “d”, y

f. hayallevado a cabo la terminacion de la vida o la ayuda al suicidio con
la mayor diligencia y cuidado posibles desde el punto de vista médico.



En su verificacidn, las CRV comparan la actuacion del médico con la ley, el
historial legislativo, 1a jurisprudencia relevante y el Cédigo sobre la
Eutanasia 2022, que ha sido redactado partiendo de resoluciones
anteriores de las CRV. Las comisiones también tienen en cuenta
anteriores resoluciones del Ministerio Fiscal y de 1a Inspeccion de Sanidad
y Juventud.

Las CRV evaltan si se ha constatado que se han cumplido los requisitos
(c) de informacion, (e) consulta y (f) realizacion con la debida diligencia
de la practica médica. Todos esos aspectos pueden comprobarse en la
practica con facilidad. Los otros tres requisitos de diligencia y cuidado
prescriben que el médico haya llegado al convencimiento (a) de que la
peticién es voluntaria y bien meditada, (b) de que existe un sufrimiento
insoportable y sin perspectivas de mejora y (d) de que no habia ninguna
otra solucién razonable. Teniendo en cuenta la formulacion de estos tres
requisitos de diligencia y cuidado (que el médico “haya llegado al
convencimiento”), se deja al médico cierto margen de juicio. Por ello, al
verificar los actos del médico con respecto a estos tres puntos, las
comisiones examinan la forma en que el médico ha investigado los
hechos y la motivaciéon que ofrece para su decision. Esto es: las CRV
verifican si el médico, teniendo en cuenta el margen de juicio que le deja
la ley, ha podido llegar razonablemente al convencimiento de que se han
cumplido estos tres requisitos de diligencia y cuidado. Las CRV examinan
ademas la forma en que el médico motiva su decisién. El informe del
asesor también suele aportar datos sobre la motivacion.

Los dictamenes incluidos en este capitulo estan divididas en dictamenes
en los que la comision encargada concluye que “cumplen los requisitos
de diligencia y cuidado” (apartado 2) y dictdmenes en los que la comision
concluye que “no cumplen los requisitos de diligencia y cuidado”
(apartado 3). En estos ultimos dictamenes, 1a comisién considera que el
médico no ha cumplido uno o mas de los requisitos de diligencia y
cuidado.

El apartado 2 esta dividido en tres subapartados. En el primero (apartado
2.1) recogemos cinco notificaciones representativas de la gran mayoria
de las notificaciones que reciben las CRV. Se trata de notificaciones sobre
casos en los que (ya) no existe curacion posible, con pacientes que
padecen cancer, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades
pulmonares, enfermedades cardiovasculares o una combinacion de
enfermedades. En esas notificaciones, no siempre se describe
detalladamente el dictamen, porque el médico recibe un dictamen
resumido, que es una carta que indica sucintamente que el médico ha
cumplido los requisitos de diligencia y cuidado.

A continuacién (apartado 2.2) nos centramos en diferentes requisitos de
diligencia y cuidado. Tratamos (a) la voluntariedad y 1a consideracion



dada a la peticién, (b) el sufrimiento insoportable y sin perspectivas de
mejora, (d) 1a conviccién conjunta de que no existe otra solucion
razonable, (e) la consulta independiente y (f) 1a diligencia y el cuidado
medico debidos en la realizacion de la eutanasia.

Hay un requisito concreto de diligencia y cuidado que no se trata
expresamente en este lugar: l1a informacién al paciente sobre sus
perspectivas (c). Dicho requisito estd estrechamente relacionado con
otros requisitos de diligencia y cuidado, principalmente con el requisito
de que el médico esté convencido de que existe una peticion voluntaria y
bien meditada. Eso solo puede darse si el paciente ha sido informado de
su estado de salud y de sus perspectivas.

Finalmente, en el apartado 2.3 describimos cuatro dictdmenes en los que
se llevé a cabo la eutanasia en un paciente de una categoria especial:
pacientes con una enfermedad mental, pacientes con una acumulacion
de enfermedades propias de la vejez y pacientes con demencia.

En el apartado 3 se tratan las notificaciones en las que las CRV
dictaminaron que no se habian cumplido los requisitos de diligencia y
cuidado, que en el ultimo ano fueron un total de cinco.

Todos los dictamenes vienen indicados con un numero, que remite a la
reproduccién del dictamen en el sitio web de las CRV (www.
euthanasiecommissie.nl). En los casos en que el médico ha recibido un
dictamen escrito detallado, suele incluirse algo mas de informacién en el
sitio web. Si el médico ha recibido un dictamen resumido, se ofrece solo
un breve resumen de los hechos descritos en 1a notificacion, para su
publicacién en el sitio web o para el informe anual.



2 EL MEDICO HA ACTUADO CONFORME A
LOS REQUISITOS DE DILIGENCIA'Y CUIDADO

2.1 CINCO EJEMPLOS DE LAS NOTIFICACIONES MAS
FRECUENTES

Tal y como se desprende del capitulo 2, una gran parte de las eutanasias se
llevan a cabo en pacientes con cancer, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares o una
combinacién de enfermedades. Sirvan como ejemplo las siguientes cinco
notificaciones, todas ellas notificaciones que no suscitan preguntas (NVO) o
que han sido evaluadas digitalmente por las comisiones. Estos dictamenes
ofrecen una imagen de la naturaleza de las notificaciones mas frecuentes
que reciben las CRV.

El primer dictamen incluye la descripcién mdas completa, con el fin de
mostrar que las comisiones examinan todos los requisitos de diligenciay
cuidado. En los otros dictamenes se presta atencion sobre todo al
sufrimiento, a menos que existiera alguna particularidad en el campo de
alguno de los demas requisitos de diligencia y cuidado.



CANCER

Forma rara de cancer, mucho dolor por herida abierta

Auna mujer de entre cuarenta y cincuenta anos se le diagnosticé unos dos
afos antes de su fallecimiento un carcinoma orofaringeo (cancer en la boca/
garganta). Los tratamientos no habfan obtenido suficiente resultado. El
cancer se habia extendido y ya no era posible la curacién.

La mujer tenfa una herida abierta en su cuello, de crecimiento rdpido, que le
producia mucho dolor. En los momentos en que estaba en condiciones de
comer, era frecuente que la comida saliera por la herida. Esto hacia que la
mujer perdiera peso y fuerzas con rapidez y que siempre tuviera hambre.
Ademas, la mujer tenia dificultades para hablar. Consideraba que su
existencia no era digna.

La mujer habia hablado anteriormente con el médico sobre eutanasiay mas
de una semana antes del fallecimiento pidi¢ al médico que llevara a cabo la
terminacion de la vida.

Segun el médico, existia una peticién voluntaria y bien meditada. El médico
estaba también convencido de que el sufrimiento era insoportable para la
mujer y de que no existian perspectivas de mejora, conforme a la opinién
médica imperante. Ya no existian mas posibilidades aceptables de aliviar su
sufrimiento. Del expediente se desprende ademas que el médico habia
informado a la mujer sobre la situacién en que se encontraba y sobre sus
perspectivas.

El médico consulté a un médico SCEN independiente, en calidad de asesor,
que visité a la mujer cuatro dias antes del fallecimiento. El asesor llegd a la
conclusion de que se habian cumplido los requisitos de diligencia y cuidado.

El médico llevd a cabo sequidamente la eutanasia con las sustancias, con la
cantidad y de 1a forma recomendadas en la Directriz sobre la practica de la

eutanasia y la ayuda al suicidio de la KNMG/KNMP de 2021.

La comision considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-031.



ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO

Enfermedad cerebral rara, dependiente de cuidados

Una mujer de entre setenta y ochenta anos de edad comenzé a sufrir
problemas neurodegenerativos varios anos antes del fallecimiento. Alrededor
de un ano antes del fallecimiento, se le diagnosticé Paralisis Supranuclear
Progresiva (PSP). Se trata de una enfermedad del cerebro con sintomas
similares a los de 1a enfermedad de Parkinson, en la que los pacientes pueden
experimentar problemas de equilibrio, pensamiento y movimiento.

La mujer sufria caidas con regularidad. También tenia problemas de hablay
problemas para tragar, que aumentaban progresivamente. La mujer era
totalmente dependiente de los cuidados que recibia en el establecimiento
residencial medicalizado en el que estaba ingresada. Para ella, 1a situacién
era insoportable.

El médico estaba convencido de que el sufrimiento era insoportable para la
mujer y de que no existian perspectivas de mejora, conforme a la opinién
meédica imperante. Ya no existian mas posibilidades aceptables de aliviar el
sufrimiento.

La comisién considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el nuimero 2023-015.



ENFERMEDAD PULMONAR

Enfermedad pulmonar rara, Centro Especializado de Eutanasia,
deseo actual de eutanasia

A una mujer de entre ochenta y noventa afos de edad se le diagnostico
linfangioleiomiomatosis (LAM) unos nueve afios antes del fallecimiento. Esta
enfermedad produce cicatrices en los pulmones, que danan el tejido
pulmonar. Poco antes del fallecimiento, el cuadro clinico era comparable con
el de la EPOC grave.

La mujer tenia constantes dificultades para respirar, que se agravaban
progresivamente. Dependia de la administracion de oxigeno extra. Debido a
su enfermedad, la mujer era dependiente y su mundo cada vez era mas
reducido. Esto era para ella insoportable, dado que habia sido siempre una
mujer independiente.

La mujer no sentia ninguna conexién con su médico de familia y se dirigio al
Centro Especializado de Eutanasia (EE). Desde el momento en que se puso en
contacto con el centro la mujer expreso6 regularmente su deseo de eutanasia,
pero también indico frecuentemente que consideraba que su sufrimiento
todavia era soportable y que todavia no querfa que se llevara a cabo la
terminacion de la vida. Durante un periodo de tres anos, la mujer mantuvo
otras dieciocho conversaciones con el médico. Algo mas de un mes antes del
fallecimiento, 1a mujer pidié al médico que procediera a la terminacién de su
vida.

El médico estaba convencido de que el sufrimiento era insoportable para la
mujer y de que no existian perspectivas de mejora, conforme a la opinién
médica imperante. Ya no existian para la mujer mas posibilidades aceptables
de aliviar el sufrimiento.

El médico consulté con un médico SCEN independiente, en calidad de asesor.
El asesor visité a la mujer tres veces, debido a sus cambios de opinién sobre
su deseo de eutanasia. La ultima visita tuvo lugar mas de una semana antes
del fallecimiento. El asesor 1leg6 a la conclusion de que se habian cumplido
los requisitos de diligencia y cuidado.

La comision considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el nuimero 2023-013.



ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Trombosis en la arteria cerebral, imposibilidad de hablar

Un hombre de entre cincuenta y sesenta afios sufrié una trombosis (un
coagulo de sangre) en una de sus arterias cerebrales, varios meses antes del
fallecimiento. La trombosis causé una paralisis de las cuatro extremidades.
Tras una rehabilitacion, el hombre siguid teniendo un lado de su cuerpo
paralizado.

El hombre, que siempre habia sido auténomo, paso a ser totalmente
dependiente de otros. Ya no podia hablar y desarroll6 un trastorno de la
deglucion, que suponia un peligro de atragantamiento. El hombre tenfa una
canula de traqueotomia, que es un tubito que debe colocarse en la traquea
para poder respirar adecuadamente. La cadnula debia ser aspirada varias
veces al dia. Ya no podia comer y beber por si solo. Ademas, el hombre sentia
verglenza de las fuertes emociones que podian presentarse repentinamente
debido a su enfermedad.

Segun el médico, existia una peticién voluntaria y bien meditada. Aunque el
hombre ya no podia hablar, si que podia comunicarse bien con gestos,
movimientos de la cabeza, sefialando y con un dispositivo informéatico con
voz. Todo ello le permitia expresar su peticion claramente.

El médico estaba convencido de que el sufrimiento era insoportable para el
hombre y de que no habia perspectivas de mejora, conforme a la opinién
médica imperante. Ya no habia mas posibilidades aceptables de aliviar su
sufrimiento.

La comision considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-021.



COMBINACION DE ENFERMEDADES

Adiccion al alcohol, diversas enfermedades fisicas, psiquiatra
independiente

Un hombre de entre cuarenta y cincuenta afios era alcohdlico desde su
juventud. Los ingresos en una clinica de desintoxicacion no le ayudaron. Su
adicién se consideraba no tratable y le causaba un deterioro fisico. El hombre
tenia pancreatitis crénica y poco antes del fallecimiento se agravaron
repentinamente sus problemas pulmonares. Existian sospechas firmes de
EPOC y polineuropatia (dolor y problemas con el movimiento y la
sensibilidad, por afectaciéon de los nervios).

El hombre habia adelgazado mucho debido a sus enfermedades. También
estaba fisicamente muy débil y tenfa frecuentemente dificultad respiratoria.
Tenia muy poca energia y ya no podia salir a la calle. Pasaba sus dias sobre
todo enla cama o en su silla. El hombre sufria también dolor crénico y era
incontinente, algo que encontraba muy desagradable.

El médico estaba convencido de que el sufrimiento era insoportable para
el hombre y de que no habia perspectivas de mejora, conforme a la
opinién médica imperante. Ya no existian para el hombre mas
posibilidades aceptables de aliviar el sufrimiento.

El médico consulté con un psiquiatra independiente, que concluyé que
en el momento de la evaluacion no existia un estado depresivo, maniaco
o psicdtico que pudiera influir en el deseo de eutanasia del hombre. El
psiquiatra independiente considerd que el hombre tenia capacidad de
expresar su voluntad con respecto a la peticiéon de eutanasia. El asesor
consultado (el médico SCEN) también compartia esa opinion.

La comisién considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-029.



2.2 CINCO EJEMPLOS DE NOTIFICACIONES ORDENADAS
SEGUN CINCO REQUISITOS DE DILIGENCIA Y CUIDADO

A continuacion se describen cinco dictdmenes que se refieren a cinco
requisitos de diligencia y cuidado: (a) el convencimiento del médico de que
existe una peticion voluntaria y bien meditada, (b) un sufrimiento
insoportable y sin perspectivas de mejora, (d) el convencimiento conjunto del
médico y el paciente de que no existe otra alternativa razonable, (e) la
consulta con un médico independiente y (f) 1a realizacion de la terminacion
de la vida con la diligencia de la practica médica. Todas las notificaciones
incluidas en este apartado (con excepcion de una) se consideraron casos que
suscitaban preguntas (VO). Esto significa que estas notificaciones se
comentaron en una reunion de la comision.

PETICION VOLUNTARIA Y BIEN MEDITADA

La Ley WTL establece que un médico debe haber adquirido el convencimiento
de que existe una peticion voluntaria y bien meditada del paciente. Es el
propio paciente quien debe hacer la peticion.

En determinadas situaciones se pueden plantear preguntas especiales sobre
este requisito de diligencia y cuidado. En la notificacion siguiente se plantea
la pregunta de si el paciente habia solicitado realmente la realizacién de la
eutanasia. No se puede aceptar una peticion de eutanasia realizada por un
tercero en nombre del paciente. En todos los casos debe quedar claro que la
peticién ha sido expresada por el propio paciente (véase el Cédigo sobre la
Eutanasia 2022, p. 21).



PETICION VOLUNTARIA Y BIEN MEDITADA

Carcinoma en la cabeza del pancreas, apoderado, explicaciéon verbal
del médico

Auna mujer de entre setenta y ochenta afios se le diagnosticé cancer de
pancreas dos afios y medio antes de su fallecimiento. Medio afno antes del
fallecimiento, el cancer regresd, con metastasis en el higado. No existia
curacion posible.

Unos cuatro meses antes del fallecimiento, 1a mujer hablé por primera vez con
el médico sobre eutanasia. En las conversaciones siguientes, ambos hablaron
frecuentemente sobre la cuestion. Poco antes del fallecimiento, 1a mujer
todavia no habia realizado una peticion real. Esperaba entrar en coma, para
no tener que tomar ninguna decisién sobre el final de su vida.

En el informe, el médico habia indicado que se habia solicitado que se llevara
a cabo la terminacion de la vida “por mediacién de la pareja apoderada”, y
también indico: “Dejando expresamente la decision a la pareja”. Para la
comisién no estaba claro lo que habia sucedido exactamente en el breve
periodo anterior al fallecimiento y decidié pedir una explicacién al médico.

El médico declaré que la mujer se enfrentaba a sentimientos contrapuestos
sobre su peticion de eutanasia. Pensaba siempre mas en sus allegados que en
ella misma. También fue posponiendo su peticién debido a vacaciones y
cumpleanos de sus hijos y nietos. La mujer no queria que su fallecimiento
influyera en eventos festivos. La mujer también encontraba siempre algo
positivo cada dia, algo que le daba fuerzas para continuar un poco mas. El dia
de la eutanasia, el médico le pregunté a la mujer si querfa y podia seguir
viviendo. Entonces la mujer sacudié la cabeza. Cuando el médico pregunté a
la mujer si queria morir, afirmé con la cabeza. La mujer estaba totalmente
agotaday a veces estaba aturdida por la medicacion. Sequidamente, el
médico, sabiendo que la mujer queria morir, coordiné el momento de la
realizacién con la pareja de la mujer.

Para la comisiéon quedo claro que el médico pudo llegar al convencimiento de
que existia una peticion voluntaria y bien meditada de la mujer. La mujer
habia hablado con el médico varias veces durante un largo periodo sobre su
deseo de eutanasia cuando llegara el momento, y era plenamente consciente
de la situacién. A pesar de que, en el ultimo momento, la mujer ya no estaba
en condiciones de expresar bien su peticion, pudo confirmar su peticion y el
meédico pudo concluir que existia una peticion actual de eutanasia. Segun la
comision, el médico también habia cumplido los demas requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-1009.



SUFRIMIENTO INSOPORTABLE Y SIN PERSPECTIVAS DE MEJORA

E INEXISTENCIA DE OTRA SOLUCION RAZONABLE
“El sufrimiento de un paciente se considera sin perspectivas de mejora si la

enfermedad o afeccién que ocasiona el sufrimiento es incurable y también es

imposible mitigar los sintomas para que el sufrimiento no sea insoportable.

[..] Hablamos de ausencia de perspectivas de mejora cuando no existen para

el paciente opciones de tratamiento razonables, curativas o paliativas. La
evaluacion de la ausencia de perspectivas de mejora del sufrimiento esta
estrechamente relacionada con la evaluacion del requisito de diligencia y
cuidado que implica que no existe ninguna otra solucién razonable para
eliminar o reducir el sufrimiento. [...] En ocasiones es dificil determinar si
existe sufrimiento insoportable, porque cada persona experimenta el
sufrimiento de forma diferente. Lo que para algunos pacientes es todavia
soportable, puede ser insoportable para otros. Se trata de la experiencia del
paciente individual, desde la perspectiva de su historial vital y médico, su
personalidad, su patrén de valores y su capacidad de aguante fisicoy
psiquico. Teniendo en cuenta el trayecto previo, el médico debe sentiry
comprender que el sufrimiento es insoportable para ese paciente concreto”
(véase el Codigo sobre la Eutanasia 2022, p. 26-27).

Aunque los requisitos de diligencia y cuidado relativos (b) al sufrimiento
insoportable y sin perspectivas de mejora y (d) a la inexistencia de otra
solucién razonable estan interrelacionados y, en consecuencia, suelen
evaluarse conjuntamente, a continuacion se comentaran los requisitos en
dictamenes separados. El primer dictamen se centra en la falta de
perspectivas de mejora y en el sufrimiento insoportable y el sequndo
dictamen se centra en el convencimiento conjunto del médico y el paciente
de que no existe otra solucién razonable.



SUFRIMIENTO INSOPORTABLE Y SIN
PERSPECTIVAS DE MEJORA

Fractura de cadera, breve plazo de tiempo entre la peticién y el
fallecimiento

Un hombre de entre noventa y cien anos de edad vivia de forma autéonoma
hasta que sufrid una caida y se rompid la cadera. El hombre comento con el
cirujano las posibilidades de una eventual operaciéon de cadera. Se habia
informado sobre las posibilidades de operacién y, teniendo en cuenta las
experiencias que conocia de su entorno y su edad y vulnerabilidad, no queria
una operacion de cadera. Después de un breve ingreso hospitalario, el
hombre fue trasladado a un hospital de cuidados paliativos. En dicho
establecimiento, el hombre pidié inmediatamente al médico la eutanasia.

El médico estuvo dispuesto a ayudar al hombre.

Del expediente se desprende que entre el momento de la caida y el
fallecimiento solo transcurrieron dos semanas. Por ello, la comision se
preguntd, entre otras cosas, si el médico pudo tener suficiente sequridad
sobre 1a ausencia de perspectivas de mejora del sufrimiento, dado que el
hombre todavia no se habia tomado tiempo para acostumbrarse a la nueva
situacién. El médico describié que la vida del hombre hasta la caida era
aceptable y que todavia funcionaba de forma autéonoma. Su rotura de cadera
le obligaria a perder mucha independencia. Ademas, la posibilidad de volver
a caminar y de ser nuevamente auténomo era muy pequena. El hombre quiso
terminar con su vida practicamente inmediatamente después de la caida,
pero no tuvo éxito en su intento. El médico indicéd que, a pesar del corto
periodo de tiempo entre la caida y su peticién, el hombre estaba seguro de
que queria morir lo antes posible.

La comision constaté que el hombre siempre habia llevado una vida
independiente. Con el transcurso de los afios habia aumentado su dificultad
de movimientos, pero todavia disfrutaba de su vida y su autonomia. Después
de su caida y de la rotura de la cadera, el hombre perdié totalmente su
independencia. Sufria por su creciente dependencia de otros. La comisién
concluyo que el hombre ya no podia dar un contenido satisfactorio a su vida,
debido a dicha limitacion.

La comisién dictaminé también que el médico pudo llegar al convencimiento
de que el hombre sufria de forma insoportable y sin perspectivas de mejora.
Segun la comision, el médico también habia cumplido los demas requisitos
de diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el nuimero 2023-120.



INEXISTENCIA DE OTRA SOLUCION
RAZONABLE

El médico de familia todavia veia posibilidades de tratamiento,
ingreso en establecimiento residencial medicalizado

Una mujer de entre setenta y ochenta afos de edad sufria varias
enfermedades fisicas. Tenia dolor como consecuencia de la poliartrosis
(desgaste de las articulaciones) y dolor de estémago debido a la fibromialgia
(dolor en el tejido conjuntivo y los musculos). También tenia colapso de
vértebras consecuencia de la osteoporosis (descalcificacion dsea) y picores
graves por eccemas. Todos esos sintomas habian agotado a la mujer y habia
dejado de cuidarse. La mujer habia tenido siempre una vida social activa,
pero ahora no era ni una sombra de si misma.

De los datos de la notificacion se desprende que el médico de familia de la
mujer no estaba totalmente convencido de que no existiera ninguna otra
solucion razonable para el sufrimiento de la mujer. También consideraba que
la mujer expresaba el sufrimiento de forma cambiante. Para el médico, eso
era motivo para no llevar a cabo la peticion de eutanasia. La mujer se dirigio
a un médico del Centro Especializado de Eutanasia.

El médico habld cuatro veces con la mujer y, durante esas conversaciones, ella
repitid varias veces su peticion. El médico habia hablado con la mujer de
otras soluciones que habia propuesto el médico de familia, a saber: el ingreso
en un establecimiento residencial medicalizado o el tratamiento del picor. En
principio, mudarse a un establecimiento residencial medicalizado le parecio
buena idea a la mujer, pero ahora ya no tenia energia para mudarse. Asi que
no existia para ella ninguna otra solucién razonable. Ademas, el dolor y el
picor seguirian presentes, y esos sintomas ya estaban siendo supervisados y
tratados con medicacion de forma éptima.

El médico consulté a un psiquiatra independiente, porque tenia dudas sobre
la existencia de un trastorno de la personalidad. El psiquiatra independiente
concluyd que no existia una problematica psiquidtrica grave. La mujer si que
mostraba rasgos de un trastorno de personalidad por evitacién, por lo que le
resultaba mas dificil afrontar sus sintomas fisicos. Pero 1a mujer no queria un
tratamiento para aprender a aceptar mejor esa situacion. El psiquiatra
concluyé ademas que la mujer tenfa capacidad de expresar la voluntad con
respecto a su peticiéon de eutanasia.

Para la comision quedo claro que la peticion de 1a mujer estaba basada en
sus sintomas fisicos y que dichos sintomas ocasionaban un sufrimiento extra
porque la mujer tenfa dificultad para afrontarlo. Segun la comision, el
médico habia motivado claramente por qué llegé a la conclusién de que no



existia ninguna otra solucién razonable. También apoyaron la postura del
médico el asesor independiente (médico SCEN) y el psiquiatra independiente.
Por ello, 1a comisidn dictaminé que el médico y la mujer pudieron llegar
conjuntamente al convencimiento de que no existfa ninguna otra solucién
razonable para la situacion en que se encontraba la mujer. Segun la comision,
el médico también habia cumplido los demas requisitos de diligencia y
cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el nuimero 2023-121.



CONSULTA

Antes de llevar a cabo la eutanasia, el médico debe consultar al menos con
otro médico independiente que examine al paciente y evalte si se cumplen
los requisitos de diligencia y cuidado relativos a la peticién, el sufrimiento, la
inexistencia de una alternativa razonable y la informacién facilitada al
paciente.

La Ley WTL se refiere al asesor como un “médico independiente”. En este
contexto, independiente significa que el asesor esté en condiciones de emitir
un dictamen propio. Se trata ademas de la independencia con respecto al
médico y al paciente. Por eso es importante que el asesor y el médico traten
en sus informes su relacion mutua y que el asesor trate en su informe su
relacion con el paciente. La independencia del asesor con respecto al paciente
implica, entre otras cosas, que no exista ninguna relacién (familiar) mutua o
amistad entre el asesor y el paciente y que el asesor no esté (también)
encargado del tratamiento del paciente o lo haya estado recientemente. Un
contacto unico entre el médico y el paciente en el marco de una sustitucién
de turnos no tiene por qué ser un problema. Dependera de la naturaleza del
contacto y del momento en que se produjo (véase el Cédigo sobre la
Eutanasia 2022, p. 32-33).



CONSULTA

Profesional encargado recientemente (también) del tratamiento,
independencia asesor-paciente

Un hombre de entre sesenta y setenta afios de edad mostraba un trastorno
del espectro autista, un trastorno bipolar y depresiones recurrentes. Ademas,
tenia sintomas fisicos constantes. El hombre habia sido supervisado y tratado
ampliamente durante afios. Por ejemplo, se sometié a mas de cien sesiones
de terapia electroconvulsiva (TEC).

El médico acudié a un médico SCEN que también era psiquiatra, en calidad
de asesor. Dicho profesional habia visto al hombre regularmente para las
sesiones de TEC, en el periodo entre diez afos y tres afos antes del
fallecimiento. En su informe, el asesor indicé que nunca habia tenido una
relacion terapéutica real con el hombre y que su parte en el tratamiento
estaba sobre todo limitada a un “papel técnico”. El hombre nunca habia
estado enla consulta del asesor y el asesor no lo habia visto nunca en una
situacion distinta que tumbado en 1a cama de un hospital. El asesor tampoco
fue nunca corresponsable de la indicacion y la evaluacion del tratamiento de
TEC. El asesor no sabia nada de la biografia y 1a situacién del hombre.

La comision constato que, en el periodo entre diez anos y tres anos antes del
fallecimiento del hombre, el asesor compartio la responsabilidad de Ta
aplicacion de la TEC y también fue responsable del tratamiento de las
eventuales complicaciones durante la TEC e inmediatamente después. La
comisién constatd que, en consecuencia, el asesor habia estado también
encargado del tratamiento del hombre durante dicho periodo. El papel del
asesor como coencargado del tratamiento se habia limitado a aplicar un
tratamiento médico que se ofrecia en el marco de un plan de tratamiento
mas amplio. Tres anos antes del fallecimiento se interrumpi6 la aplicacién de
la TEC, debido a los efectos insuficientes y a graves problemas de memoria
del hombre. Desde entonces, el asesor no habia estado de ninguna forma
implicado en el tratamiento del hombre.

Por ello, 1a comision Tlegd a la conclusion de que no existia una relacion
terapéutica reciente e intensiva entre el asesor y el hombre y que, en
consecuencia, el asesor estaba a suficiente distancia para poder llegar a un
dictamen independiente. Segun la comisién, el médico también habfa
cumplido los demas requisitos de diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el nuimero 2023-110.



REALIZACION CON LA DILIGENCIA DE LA PRACTICA MEDICA
Sisellega finalmente a 1a eutanasia, el médico debe llevarla a cabo con toda
la diligencia de la practica médica. Se trata, entre otras cosas, de la eleccién
de las sustancias que se van a utilizar y de su dosis, y del control de la
profundidad de la disminucién del estado de consciencia. Al evaluar este
requisito de diligencia y cuidado, las comisiones aplican como guifa la
Directriz de la KNMG/KNMP sobre practica de 1a eutanasia y ayuda al suicidio
de 2021. De acuerdo con la Directriz, el médico debe disponer de una dosis de
emergencia de sustancias, para el caso de que algo vaya mal con el primer
lote (véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, p. 36-37).



REI-}LIZACIGI\,I CON LA DILIGENCIA DE LA
PRACTICA MEDICA

Notificacion que no suscita preguntas (NVO), la via no estaba bien
colocada, el procedimiento se realiza integramente de nuevo

Una mujer de entre setenta y ochenta afnos tenia cancer de pancreas con
metdstasis. No existia curacion posible. La terminacion de 1a vida se desarrolld
con ciertas complicaciones. Del formulario de notificacién del médico se
desprende lo siguiente:

En la mafnana del dia que se llevd a cabo la terminacién de la vida, distintos
profesionales sanitarios intentaron varias veces colocar una via a la mujer. Tras
no conseguirlo en varias ocasiones, se decidio finalmente colocar una via en el
hospital, con ayuda de un ecégrafo. Se procedio a colocar la via de esa maneray
la mujer pudo regresar a casa. La eutanasia estaba planeada para el final de la
tarde.

Durante la realizacion de la eutanasia, se administro sin problemas y sin dolor
la lidocaina (un analgésico), sequida de un inductor del coma. El médico
también pudo enjuagar la via con una solucion salina, sin ningun problema.
No obstante, después de administrar la sustancia inductora del coma, la mujer
seguia consciente. Aunque no existian senales claras al respecto, el médico
sospech6 que la via no estaba bien colocada, porque 1a mujer no entraba en
estado de coma. El médico se puso en contacto con urgencias del hospital y con
el anestesista de guardia, para comentar la situacion. Ambos acordaron colocar
nuevamente una via en el hospital.

Seguidamente, la mujer fue trasladada en ambulancia al hospital. All{ se le
colocé una “via continua”, con ayuda de un ecégrafo, para aumentar al maximo
las posibilidades de que la via permaneciera bien colocada.

El médico gestiond en el hospital una dosis de emergencia extra de las
sustancias para llevar a cabo la eutanasia, con el fin de tener nuevamente a su
disposicién una primera dosis y una dosis de emergencia. El médico volvié a
seguir nuevamente todo el procedimiento en casa de la mujer. Esta vez, la
administracion del inductor del coma seguido del bloqueador neuromuscular
se desarrollaron sin problemas. La mujer falleci6 en paz.

La comision constaté que el médico interrumpid la realizacién de la eutanasia
después de haber concluido que la via no funcionaba bien. El médico actué de
forma adecuada y conforme a la Directriz, encargandose de que se colocara
una nueva via. Sequidamente, el médico llevé a cabo nuevamente todo el
procedimiento. El médico obtuvo el asesoramiento de un anestesista sobre los
mejores pasos subsiguientes. Durante la realizacién, el médico mantuvo la
calma y asistié a la mujer y a sus allegados. Segun la comision, el médico
también habia cumplido los demas requisitos de diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-119.



2.3. CUATRO EJEMPLOS DE PACIENTES DE CATEGORIAS
ESPECIALES

A continuacion se detallan cuatro dictdmenes sobre pacientes de categorias
especiales. La primera notificacion se refiere a un paciente con una
enfermedad mental, 1a segunda notificacion trata de un paciente con una
acumulacion de enfermedades propias de la vejez. Las notificaciones tercera
y cuarta relatan casos de pacientes con demencia.

ENFERMEDAD MENTAL

Sila peticidon de eutanasia se deriva (en gran medida) del sufrimiento que
causa una enfermedad mental, se pide a los médicos que apliquen un
cuidado especial. Las CRV dan contenido al citado punto de partida
verificando si el médico ha consultado a un psiquiatra independiente y si ese
profesional ha considerado que el paciente tenia capacidad de expresar la
voluntad con respecto a la peticién, que el sufrimiento no tenfa perspectivas
de mejora o que no existian otras alternativas razonables. Si es necesario, el
psiquiatra independiente también puede asesorar sobre tratamientos (véase
el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, p. 46-47).



ENFERMEDAD MENTAL

Notificacion que suscita preguntas (VO), trastorno obsesivo
compulsivo, sin alternativas razonables

Una mujer de entre dieciocho y treinta afios sufria desde que era muy joven
un trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Dicho trastorno obsesivo compulsivo
se manifestaba en fobia a los gérmenes y perfeccionismo, y también
contribuy6 al surgimiento de un trastorno alimenticio. Un afio antes del
fallecimiento se constataron también en la mujer rasgos de un trastorno del
espectro autista.

Debido a sus enfermedades mentales, la mujer tenfa dificultad para dar
contenido a su vida y no podia disfrutar de actividades. Nunca podia cumplir
los exigentes requisitos de perfeccién que se imponia debido al TOCy se
castigaba por ello autolesionandose. La mujer tenfa dificultades para
procesar lo que le sucedfa en la vida cotidiana y tenfa problemas para
establecer y mantener contactos sociales. La mujer sufria por la enorme
presién que sentia constantemente y no queria sequir sufriendo.

El médico constaté que la mujer era consciente de su enfermedad y la
comprendia y que conocia sus perspectivas y las consecuencias de su deseo
de eutanasia. El psiquiatra independiente consultado por el médico y el
asesor (médico SCEN) concluyeron también que la mujer tenia capacidad de
expresar la voluntad con respecto a su peticion de eutanasia.

Del expediente se desprende que la mujer se habia sometido a muchos
tratamientos psiquidtricos durante la mayor parte de su vida. Dichos
tratamientos no pudieron interrumpir sus pensamientos y actos compulsivos
y tampoco ofrecian ninguna perspectiva. El psiquiatra independiente
concluyo que tanto los tratamientos destinados a reducir los sintomas como
la atencién de apoyo que recibié no habian podido reducir la forma en que la
mujer experimentaba el sufrimiento. Al contrario, los sintomas solo habian
empeorado con el paso del tiempo y debido a los distintos intentos de
tratamiento. Segun el psiquiatra independiente, ya no habia mas
posibilidades de tratamiento. El asesor consultado compartia esa opinion.

Debido a la juventud de 1a mujer, el médico habia comentado la peticion de
eutanasia en unas consultas morales y también habia consultado
ampliamente con varios terapeutas. De todo ello se desprendié que todavia
existia la posibilidad de aplicar un tratamiento de estimulacién cerebral
profunda (DBS). Se estudi6 si dicho tratamiento podia ser una opcién
razonable para la mujer. Se constatd que la mujer ya no podia conseguir la
motivacion necesaria para pasar por ese tratamiento largo e intensivo.



Segun la comision, el médico habia actuado con el cuidado especial
requerido. La comisién considerd que el médico pudo llegar al
convencimiento de que existian una peticién voluntaria y bien meditada y un
sufrimiento insoportable y sin perspectivas de mejora, y que el médico pudo
llegar junto con la mujer al convencimiento de que no existia otra solucién
razonable para la situacion en que se encontraba la mujer. Segun la comision,
también se habian cumplido los demas requisitos de diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-004.



ACUMULACION DE ENFERMEDADES PROPIAS DE LA VEJEZ

Siun paciente quiere ser considerado para la eutanasia, su sufrimiento tiene
que tener un fundamento médico. Pero no es necesario que padezca una
enfermedad potencialmente mortal. También una acumulacién de
enfermedades propias de la vejez (como alteraciones visuales, alteraciones
auditivas, osteoporosis, artrosis, problemas de equilibrio, deterioro cognitivo)
pueden ocasionar un sufrimiento insoportable y sin perspectivas de mejora.
Esas enfermedades, generalmente degenerativas, suelen producirse en
edades avanzadas. Una suma de una o mas de estas enfermedades y los
sintomas que conllevan pueden ocasionar sufrimiento. Para estos pacientes,
el sufrimiento y su consideracién como insoportable también van aparejados
con cuestiones como la biografia, 1a personalidad y el umbral de aguante
(véase el Codigo sobre la Eutanasia 2022, p. 25).



ACUMULACION DE ENFERMEDADES PROPIAS
DE LA VEJEZ

Notificacion que no suscita preguntas (NVO), edad 100+, varias
enfermedades, trastornos del estado de animo

Una mujer de mas de 100 anos de edad sufria varias enfermedades propias
de la vejez. Tenfa hipertensién, que le producia problemas en los vasos
sanguineos y los rinones. También padecia de sordera acompatada de
zumbido en los oidos (acufenos) y vision reducida. La mujer dormia mal y
estaba continuamente cansada. La mujer tenia muchas dificultades para
moverse. Pudo funcionar autonomamente hasta una edad avanzada, pero,
pero desde hacia poco tiempo habia pasado a ser dependiente del cuidado de
otros para sus actos cotidianos. También experimentd un deterioro cognitivo
y su comprensién se redujo. Esto le ocasionaba ansiedad y desarrollé
sentimientos de pesimismo y tristeza.

Un mes y medio antes del fallecimiento, 1a mujer hablo por primera vez con
el médico de la terminacion de la vida. En esa ocasion ya pidio
inmediatamente la eutanasia. Segun el médico, se trababa de una peticion
voluntaria y bien meditada. El médico consulté a un psiquiatra
independiente, para que evaluara los sintomas de pesimismo y tristeza de la
mujer. El psiquiatra concluyd que esos sintomas habian surgido por el estado
fisico en que se encontraba la mujer. No existia depresiéon. También apoyd esa
postura el asesor independiente (médico SCEN).

El médico estaba convencido de que el sufrimiento era insoportable para la
mujer y de que no existian perspectivas de mejora, conforme a la opinién
médica imperante. Ya no existian para la mujer mas posibilidades de aliviar
el sufrimiento.

La comision considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-043.



DEMENCIA

Cuando un paciente sufre demencia, se pide al médico que aplique un
cuidado especial en averiguar si se cumplen los requisitos de diligencia y
cuidado. Se trata principalmente de los requisitos relativos a la voluntariedad
y la adecuada consideracién dada a la peticién, y del sufrimiento
insoportable del paciente. En la fase inicial de 1a demencia, suele ser
suficiente con sequir el procedimiento general de consulta (consultar a un
meédico SCEN). En caso de duda acerca de la capacidad que tiene el paciente
de expresar la voluntad, lo 16gico es que el médico solicite asesoramiento
especifico a un experto (véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, p. 49).

En casi todas las notificaciones de eutanasia de pacientes con demencia se
trata de pacientes que todavia tienen suficiente conocimiento de su
situacion y que todavia tienen capacidad para expresar su voluntad con
relacién a una peticion de eutanasia. Generalmente, el sufrimiento de este
grupo de pacientes viene determinado (ademas de por un deterioro de su
funcionamiento y su capacidad cognitiva) por el miedo a un mayor deterioro
y alas consecuencias negativas que todo ello conlleva para la autonomia y la
dignidad del paciente (véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022, p. 49).

Sila demencia ha avanzado hasta un punto en que el paciente ya no tiene
capacidad de expresar la voluntad con respecto a su peticién de eutanasia, la
eutanasia es posible en los casos en que el paciente haya redactado una
declaracion de voluntad por escrito que incluya una peticion de eutanasia,
cuando todavia tenfa capacidad de expresar la voluntad. El articulo 2, parrafo
segundo de la Ley WTL establece que una declaracion de voluntad por escrito
puede sustituir a una peticion verbal y que se apliquen por analogia los
requisitos de diligencia y cuidado (véase el Cédigo sobre la Eutanasia 2022,
p. 50).

En cualquier caso, la declaracion de voluntad por escrito debe incluir, como
minimo, que el paciente solicita 1a eutanasia si se encuentra en una situacion
en la que ya no pueda expresar su voluntad. Si el paciente también desea que
accedan a su peticion aunque no exista un sufrimiento insoportable
consecuencia de un padecimiento fisico, de la declaracién de voluntad por
escrito deberd desprenderse también que el paciente considera insoportable
su sufrimiento (esperado) en dicha situacion y que ese es el motivo de su
peticiéon (véase el Céddigo sobre la Eutanasia 2022, pagina 42).

A continuacion sigue en primer lugar una notificacién sobre un paciente con
demencia, que tenia capacidad de expresar la voluntad con respecto a su
peticion. Después se recoge un dictamen en el que se llevo a cabo la
eutanasia partiendo de una declaracion de voluntad por escrito.



PACIENTE CON DEMENCIA, CON CAPACIDAD
DE EXPRESAR LA VOLUNTAD

Notificacion que no suscita preguntas (NVO), enfermedad de
Alzheimer, donacién de 6rganos

Aun hombre de entre sesenta y setenta anos se le diagnostico la enfermedad
de Alzheimer unos meses antes del fallecimiento. La memoria del hombre se
deterior6 rapidamente. También era cada vez mas torpe y se enfadaba con
rapidez. El miedo a tener que ser ingresado en un establecimiento residencial
medicalizado dominaba su vida. Por eso no queria de ningun modo solicitar
la eutanasia demasiado tarde.

El hombre hablé con el médico por primera vez de la terminacién de la vida
casi un aflo antes del fallecimiento. Un mes y medio antes del fallecimiento,
pidié al médico que llevara a cabo la eutanasia.

Segun el médico, a pesar de su demencia, el hombre tenia una idea y un
conocimiento suficientemente claros de su enfermedad y no existia ninguna
duda sobre la voluntariedad y la reflexion dada a su peticién de eutanasia. El
médico también estaba convencido de que el sufrimiento era insoportable
para el hombre y de que no existian perspectivas de mejora. Ya no habia mas
posibilidades aceptables de aliviar su sufrimiento. Ademas, el médico habia
informado al hombre suficientemente sobre la situacion en que se
encontraba y sobre sus perspectivas.

El médico consulté a un médico SCEN independiente, en calidad de asesor,
que visité al hombre alrededor de un mes antes del fallecimiento. El asesor
llegd a la conclusion de que se habian cumplido los requisitos de diligencia y
cuidado. El hombre habia indicado que queria donar sus érganos después del
fallecimiento. Por consiguiente, la eutanasia se llevé a cabo en el hospital.
Durante la realizacién de la eutanasia, el médico siguié también la Directriz
sobre donacién de érganos tras la eutanasia (Richtlijn Orgaandonatie na
euthanasie) de julio de 2023, redactada por la Fundacién neerlandesa de
Trasplantes.

La comision considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-074.



PACIENTE CON DEMENCIA, QUE YA NO TENIA
CAPACIDAD DE EXPRESAR LA VOLUNTAD

Notificacion que suscita preguntas (VO), enfermedad de Alzheimer,
declaracién de voluntad por escrito, Centro Especializado de
Eutanasia, ingreso en unidad de régimen cerrado

Unos diez afnos antes del fallecimiento de un hombre de entre ochentay
noventa afios, se le diagnosticé la enfermedad de Alzheimer. De acuerdo con
una autorizacién judicial, residia en una unidad de régimen cerrado de un
complejo de viviendas asistidas, porque ya no podia residir en su casa debido a
su enfermedad. Después de que al hombre se le diagnosticara la demencia,
redactd una declaracion de voluntad por escrito y 1a comenté con sumédico de
familia. El hombre actualizé dicha declaracion de voluntad por escrito ocho
afnos y cinco afios antes del fallecimiento.

PETICION VOLUNTARIA Y BIEN MEDITADA

Cuando el hombre redacto su declaracion de voluntad por escrito después de
que se le hubiera diagnosticado Alzheimer, tenia capacidad de expresar la
voluntad con respecto a su deseo de eutanasia. La declaracion de voluntad fue
redactada voluntariamente, estaba bien meditada y fue comentada con el
médico de familia y con los allegados. La declaracién de voluntad también fue
actualizada dos veces en los afnos siguientes.

En su declaracion de voluntad, el hombre habia indicado que no queria llegar
a una situacion en la que perdiera su dignidad personal, sufriera sin
perspectivas de mejora o de forma insoportable o se pudiera prever un mayor
deterioro personal. El hombre escribié ademds con sus propias palabras que
deseaba la eutanasia en caso de demencia si era incontinente, si debia ser
ingresado en un establecimiento residencial medicalizado, si se volvia agresivo,
siya no reconocia a sus seres queridos, si entraba en situacién de coma, si
sufria un derrame cerebral, si ya no podia comer, beber o respirar por si solo, si
ya no podia actuar por si solo, leer o ver la television y si estaba
constantemente angustiado.

El hombre acudié al Centro Especializado de Eutanasia (EE). Durante las
primeras tres conversaciones con el equipo del EE, la capacidad de expresar la
voluntad del hombre fue cambiante. El médico concluyd que en ese momento
no existia un sufrimiento insoportable y que todavia no existia un deseo
actual de eutanasia. Unos meses después, alrededor de tres meses antes del
fallecimiento, el hombre hablé por cuarta vez con el médico, por peticion de su
esposa. Después se mantuvieron todavia cinco conversaciones. Durante dichas
conversaciones, el hombre ya no tenia capacidad de expresar la voluntad.

El estado mental y fisico del hombre se deterior6 rapidamente en el complejo
de viviendas asistidas. Conjuntamente con la esposa del hombre, sus hijos y



otros médicos implicados, el médico 1leg6 a la conclusién de que se daban las
circunstancias que habia descrito el hombre en su declaracién de voluntad
por escrito. El hombre se habia mostrado varias veces agresivo con las
personas que lo rodeaban. También estaba intranquilo, confuso y frustrado
porque ya no podia manejar la situacién. Frecuentemente no reconocia a las
personas que le rodeaban, ya no era posible una comunicacion significativa y
sumemoria se deterioraba con rapidez.

La comision constatd que en el momento de la realizacion de la eutanasia se
daban las circunstancias que el hombre habia descrito como sufrimiento
insoportable en su declaracién de voluntad por escrito.

La comision también concluyo que la declaracion de voluntad del hombre
cumplia los dos elementos esenciales. De 1a declaracién de voluntad se
desprendia que el hombre queria la eutanasia sillegaba a ser incapaz de
expresar su voluntad debido a la demencia y, ademas, el sufrimiento derivado
de la demencia era el motivo de su peticién.

La comision constaté ademas que el médico, durante las visitas al hombre, no
habfia sido testigo de ninguna expresién verbal o comportamiento que
fueran contrarios a su peticiéon de eutanasia (las conocidas como
“contraindicaciones”).

SUFRIMIENTO INSOPORTABLE Y SIN PERSPECTIVAS DE MEJORA
E INEXISTENCIA DE OTRA SOLUCION RAZONABLE

Por lo que se refiere al sufrimiento insoportable, la comisién considero6 que el
médico lo habia estudiado cuidadosamente durante las conversaciones. El
hombre se mostraba muy intranquilo, visiblemente frustrado y dijo en varias
ocasiones que no queria seguir viviendo. Era agresivo y podia golpear a otros
sin previo aviso. Recibia medicacién para ello, pero le ocasionaba cafdas
frecuentes. Ademas, el hombre ya no podia comer y beber por si solo, ni
funcionar auténomamente. Ya no reconocia a sus allegados y cuando se daba
cuenta de que estaba perdiendo la memoria se mostraba triste, frustrado e
impotente. El médico consideré que la situaciéon del hombre era humillante y
que su sufrimiento era patentemente insoportable. También compartian esa
opinion otros médicos implicados, el experto independiente y el asesor. El
sufrimiento insoportable actual tenfa su origen en la intranquilidad y el
enfado que presentaba el hombre debido a la enfermedad.

Durante la primera visita del médico, el hombre tenia todavia (parcialmente)
capacidad de expresar la voluntad, pero en las tltimas conversaciones ya no
tenia capacidad de expresar su voluntad. Por ello, el médico no pudo hablar
detenidamente con el hombre sobre otras soluciones razonables. El hombre
habia indicado que era consciente de que su situacion solo iba a empeorar, al
igual que su hermano y hermana, que también sufrieron 1a enfermedad de
Alzheimer. El hombre podia esbozar una imagen real de la evolucién de la
enfermedad. Cuando todavia tenfa su capacidad integra de expresar la



voluntad, ya habia hablado de todo ello con sumédico de familia, los médicos
que le trataban y sus allegados. En lo relativo al sufrimiento y 1a inexistencia
de otra solucién razonable, el médico se basé en sus propias observaciones, en
informes de otros médicos que trataban al hombre y en conversaciones con
ellos. El experto independiente y el asesor también llegaron a la conclusiéon de
que ya no existian otras alternativas razonables para mitigar el sufrimiento
del hombre. No existian mas posibilidades de aliviar humanamente los
ataques de iray la intranquilidad del hombre.

INFORMACION FACILITADA SOBRE LA SITUACION Y LAS
PERSPECTIVAS

Del expediente se desprendia que, en torno al momento del diagnéstico y la
redaccion de su declaracion de voluntad por escrito, el hombre fue
ampliamente informado por los médicos que le trataban sobre su enfermedad
y sus perspectivas. Durante ese periodo, el hombre todavia tenia capacidad de
expresar la voluntad y sabfa bien lo que implicaba la enfermedad. También lo
habfa visto en su hermano y hermana. Cuando el médico se implicé en la
situacion, el hombre todavia tenfa momentos con capacidad de expresar la
voluntad sobre su peticion de eutanasia. La comision dictaminé que, en el
momento de redactar su declaracion de voluntad, el hombre era consciente de
su cuadro clinico y del desarrollo de 1a enfermedad.

CONSULTA

El asesor consultado, un psiquiatra, hablé con el médico y estudio toda la
informacion relevante, incluida la declaracion de voluntad. El asesor visito al
hombre, pero en ese momento ya no era posible mantener con él una
comunicacién significativa, y habld con su esposa. Concluyé que se habian
cumplido los requisitos de diligencia y cuidado.

El médico consulté como experto independiente a un geriatra que visité al
hombre e intentd mantener con él una conversacion. El experto
independiente hablé ademads con varias personas implicadas, estudio toda la
informacidn y llegd a la conclusién de que se habfan cumplido los requisitos
de diligencia y cuidado.

REALIZACION

Debido al comportamiento intranquilo del hombre y a las posibles
expresiones de enfado, frustracion y agresion fisica, todos los implicados
optaron de comun acuerdo por administrar al hombre una medicacion
tranquilizante antes de la realizacién. El hombre se durmié con la medicacion.
Seguidamente, el médico realizé 1a eutanasia conforme a la Directriz, en
presencia de la esposa y los hijos del hombre.

La comision considerd que el médico habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado.

Puede encontrarse en el sitio web con el ntimero 2023-065.



3 EL MEDICO NO HA ACTUADO CONFORME
A LOS REQUISITOS DE DILIGENCIA'Y
CUIDADO

En el periodo recogido en este informe anual, las CRV solo llegaron en cinco
ocasiones al dictamen de que el médico no habia cumplido los requisitos de
diligencia y cuidado al llevar a cabo la eutanasia. En un caso se trato del
requisito de diligencia y cuidado relativo a la consulta, dos notificaciones
trataban sobre el cuidado especial que debe aplicarse si la peticion de
eutanasia se basa (en gran medida) en el sufrimiento consecuencia de una
enfermedad mental, una notificacion trataba una combinacion de
enfermedades fisicas y una enfermedad mental, en la cual debia haberse
aplicado también un cuidado especial, y una notificacion se referia a la
realizacion sin la diligencia de la practica médica. Pueden leer los dictamenes
a continuacion y su versién mas extendida se puede encontrar en el sitio
web.

CONSULTA CON UN ASESOR INDEPENDIENTE

La Ley WTL exige que el médico consulte al menos con otro médico
independiente que también haya visto al paciente y haya emitido un
dictamen escrito sobre los requisitos de diligencia y cuidado mencionados en
los puntos a, b, cy d. Por lo que respecta a la independencia del asesor, el
Codigo sobre la Eutanasia 2022 dice que la ley habla de un “médico
independiente” cuando se refiere al asesor. En este contexto, independiente
significa que el asesor esté en condiciones de emitir un dictamen propio. Se
trata ademas de la independencia con respecto al médico y al paciente. La
independencia que se exige al asesor con respecto al médico implica que no
exista ninguna relacion personal, organizativa, jerarquica o financiera entre
ellos. Por ejemplo, no puede actuar como asesor un companero de consulta,
un miembro de la misma sociedad civil, un familiar o un médico que tenga
una relacién de dependencia con el médico que solicita el asesoramiento
(que puede ser financiera o de otro tipo, como por ejemplo un asistente de
un médico). Tampoco se acepta a un asesor que sea paciente del médico
encargado (véase el Céddigo sobre la Eutanasia 2022, p. 30-32).

En la siguiente notificacion no existié una consulta independiente, porque el
asesor consultado estaba inscrito como paciente en la consulta del médico
encargado.



DICTAMEN 2023-025

En esta notificacion, el médico consultd con un médico SCEN en calidad de
asesor. El médico escribe lo siguiente en su informe sobre la independencia
del asesor: “Unicamente conozco al asesor como paciente inscrito en mi
consulta y no supe que era médico SCEN hasta el momento del contacto a
través de dicha organizacion”. El asesor escribid en su informe: “Conozco al
meédico desde hace 1 ario porque es mi propio médico de familia. Lo he visto
unicamente 1 vez. Me considero en condiciones de emitir un dictamen
independiente y profesional.”

Durante la explicacién verbal ante la comision se desprendié que el médico y
el asesor habian entrado en contacto a través del calendario de turnos de los
médicos SCEN. Durante el contacto telefénico entre el médico y el asesor,
ambos eran conscientes de que el asesor estaba inscrito como paciente de la
consulta del médico desde hacia un afio. Se habfan visto brevemente en una
ocasion, en la consulta del médico, durante una conversacién de toma de
contacto inicial. Cuando hablaron, llegaron a la conclusién de que eso no
suponia un obstaculo para la consulta.

El médico y el asesor declararon que no conocian el texto del Cédigo sobre la
Eutanasia 2022, del que se desprende que un asesor que sea paciente del
médico encargado no puede actuar como asesor independiente. El médicoy
el asesor no eran conscientes de que debia haberse consultado con otro
asesor.

La comisién considera que no es deseable que se encargue de la consulta un
médico que esté inscrito como paciente del médico encargado de la
eutanasia. El médico sabia que el asesor estaba inscrito en su consulta como
paciente. A pesar de que solo habia visto al asesor una vez en una
conversacion de toma de contacto, deberia haber consultado con otro asesor
para garantizar la independencia entre ellos.

La comision dictamind que, en este caso, no existi6é una consulta con un
médico independiente. El médico si que cumplio los demas requisitos de
diligencia y cuidado.



APLICACION DE UN CUIDADO ESPECIAL EN CASO DE
ENFERMEDADES MENTALES

Si una peticion de eutanasia se deriva (en gran medida) del sufrimiento que
causa una enfermedad mental, se pide al médico que aplique un cuidado
especial. Dicho cuidado especial se refiere principalmente a la capacidad de
expresar la voluntad del paciente con relacién a su peticion, al sufrimiento
sin perspectivas de mejoray a la existencia o no de otra solucién razonable.
El punto de partida de las CRV es que, en este tipo de pacientes, el médico
siempre debe recurrir a los conocimientos de un experto en psiquiatria. El
objeto de recurrir a los conocimientos de un experto en psiquiatria es que el
médico pueda informarse adecuadamente y reflexionar de forma critica
sobre el convencimiento propio (véase el Cddigo sobre la Eutanasia 2022,

p. 46-47).

En la siguiente notificacién no se cumplié el requisito de la consulta con un
psiquiatra independiente. Por tanto, el médico no aplicé el cuidado especial
que exigen estas situaciones.



DICTAMEN 2023-002 O
C

Esta notificacion se refiere a una mujer de entre setenta y ochenta afios de @
edad, con problemas de acufenos. Los sintomas fueron estudiados por varios
meédicos, sin encontrar una causa fisica clara. En el pasado, la mujer fue
tratada por un sindrome de estrés post traumatico (SEPT); los sintomas se
habian reducido pero no habian desaparecido. Unos meses antes del
fallecimiento, la mujer tuvo un intento de suicidio y comenzé a ser tratada
por un psiquiatra. El psiquiatra constaté que la mujer padecia un trastorno
de sintomas somaticos y un trastorno depresivo. Por consejo del psiquiatra, la
mujer fue remitida a un centro de audiologia y a la consulta sobre actfenos
de un hospital universitario. Alli se constaté que existia una pérdida auditiva
neurosensorial (dafos en el oido interno), pero se concluyé que no habia
ninguna indicacién de ayuda especifica porque ya se ofrecia supervisién
psiquidtrica. Ademas del zumbido en los ofdos, la mujer también tenfa
palpitaciones y sensacion de aturdimiento. Los diversos tratamientos
aplicados desde salud mental (GGZ) no tuvieron ningun efecto en los
sintomas de la mujer. El psiquiatra que la trataba concluyé que ya no habia
otras opciones de tratamiento.

El médico consulté con un médico SCEN independiente en calidad de asesor,
que no tenia conocimientos especializados de psiquiatria. El médico no
consulté con un psiquiatra independiente.

Durante la explicacién verbal ante la comision, el médico declaré que recurrir
a los conocimientos psiquiatricos especializados casi nunca se traducia en
unas perspectivas diferentes. No querfa someter a la mujer a la molestia
innecesaria de un examen porque, segun él, no habia opciones reales de
tratamiento para mitigar el sufrimiento. Ademas, el médico indicé que un
examen a cargo de un psiquiatra independiente habria supuesto una carga
excesiva para la mujer. Lo Unico que la mujer todavia queria era terminar con
su sufrimiento a través de la eutanasia. El médico considerd que se trataba
de una buena razén para no consultar con un experto en psiquiatria. El
médico también considerd que no era necesario consultar con un psiquiatra
independiente porque, segun él, los acufenos suelen considerarse una
enfermedad somatica, en gran parte incomprendida.

Segun la comisién, el médico deberia haber actuado con un cuidado especial,
porque un trastorno de sintomas somaticos debe considerarse una
enfermedad mental (a pesar de que pueda tener un origen fisico). Ademas, al
no consultar con un experto en psiquiatria, el médico no pudo responder
suficientemente a los trastornos del estado de animo de la mujer, a su
reciente intento de suicidio y a los sintomas todavia existentes de SEPT. La
explicacion que dio el médico de por qué no habia recurrido a un experto en



psiquiatria no convencid a la comision. El médico tampoco habia preguntado
ala mujer si estaba abierta a mantener una conversacién con un psiquiatra
independiente. La comisién no estaba convencida de que pedir el dictamen
de un psiquiatra independiente hubiera supuesto una carga
desproporcionada para la mujer en este caso.

Como el médico no consultd con un psiquiatra independiente, 1a comisién
dictamind que el médico no habia fundamentado suficientemente su
convicciéon de que la peticion de la mujer era voluntaria y bien meditada, que
su sufrimiento no tenia perspectivas de mejora y que no existia otra solucién
razonable para la situacién. El médico si que cumplié los demds requisitos de
diligencia y cuidado.



En la siguiente notificacion, el médico si que consulté con un psiquiatra
independiente, pero este no evalud la ausencia de perspectivas de mejora del
sufrimiento y la inexistencia de otra solucién razonable. Ademas, tampoco
existié un diagndstico claro.

DICTAMEN 2023-038

Esta notificacion se refiere a una mujer de entre sesenta y setenta afios, que
desde muy joven sufria trastornos del estado de animo. Segun la mujer, mas
de cincuenta afnos antes del fallecimiento se le diagnosticé una depresion
para la cual siguié muchos tratamientos, incluidos medicacién e ingreso en
una clinica psiquiatrica. No existia documentacién sobre dicho diagndstico y
sobre los tratamientos, dado que tuvieron lugar hace mucho tiempo. Ademas
de los trastornos del estado de dnimo, 1a mujer sufrié unos cincuenta afios
antes del fallecimiento una lesién cerebral adquirida (LCA), que tuvo como
consecuencias cansancio, lentitud y una disminucion de la concentracion.

Segun el médico, que era el médico de familia de la mujer, la peticién de
eutanasia de la mujer se debfa al sufrimiento consecuencia de sus trastornos
del estado de animo. El médico conocia a la mujer desde hacia afios y se
referia a los sintomas como una depresién crénica. El médico estaba
convencido de que, teniendo en cuenta la enfermedad mental de 1a mujer,
debia obtener asesoramiento psiquiatrico experto consultando a un
psiquiatra independiente. El médico queria descartar que la enfermedad
mental de la mujer influyera en la capacidad de expresar la voluntad al
respecto.

El psiquiatra independiente concluyo que, durante 1a visita a la mujer, no
parecio tener una actitud pesimista o una depresién que influyera en la
capacidad de expresar la voluntad. El psiquiatra consultado solo se pronuncio
en su informe sobre la capacidad de expresar la voluntad de la mujer, y no
entré en la pregunta de si su sufrimiento no tenfa perspectivas de mejora o si
existian alternativas razonables. En su informe también faltaba un
diagnostico psiquiatrico claro y no confirmé el diagndstico emitido por el
meédico.

El médico consulté con un médico SCEN independiente en calidad de asesory
este concluyé que se habian cumplido los requisitos de diligencia y cuidado.
No obstante, el asesor no tenia suficientes conocimientos en el campo de la
psiquiatria.

Durante la explicacién verbal, el médico declaré que habia estado implicado
durante afos en el tratamiento de la mujer y que la mujer venfa expresando



un deseo de morir desde hacia afios. Segun el médico, era claro para todo el
mundo que la mujer sufria una depresion crénica intratable, pero no podia
indicar quién la habia diagnosticado ni el tratamiento que habia seguido. La
mujer habia rechazado los tratamientos propuestos por el médico.

Como el psiquiatra independiente consultado no habia establecido ningun
diagnostico en su informe y solo se habia tratado la capacidad de expresar la
voluntad de la mujer, la comision concluyd que el médico no reflexiond de
forma suficientemente critica sobre su propio convencimiento. La comisién
dictaminé que el médico no habia podido fundamentar suficientemente que
existia una peticiéon bien meditada y que el sufrimiento no tenia perspectivas
de mejora. El médico tampoco pudo fundamentar suficientemente que no
existian otras soluciones razonables para la situacién en que se encontraba la
mujer y el médico no habia podido informar suficientemente a la mujer
sobre sus perspectivas.

El médico si que cumplio los demas requisitos de diligencia y cuidado.



COMBINACION DE ENFERMEDADES FiSICAS Y MENTALES

El médico también debe aplicar un cuidado especial a las peticiones de
eutanasia si existe una combinacién de enfermedades fisicas y mentales. Si
la enfermedad mental contribuye a la forma en que el paciente experimenta
el sufrimiento, el médico debe consultar con un psiquiatra independiente
que evalue si el paciente tiene capacidad de expresar la voluntad sobre la
peticion, si el sufrimiento no tiene perspectivas de mejora y si no existe
ninguna otra solucion razonable (véase el Codigo sobre la Eutanasia 2022, p.
46-47).

En esta notificacion, el médico se habia hecho cargo del trayecto de eutanasia
de otro médico, que habia consultado a un geriatra como experto
independiente. Dicho experto habia aconsejado que se consultara a un
psiquiatra y un neurdlogo. El médico encargado hizo caso omiso del
asesoramiento del geriatra, sin motivarlo suficientemente.



DICTAMEN 2023-003 O
C

Esta notificacién trata de una mujer de entre setenta y ochenta afios de edad, @
que sufria de epilepsia focal (ataques epilépticos en una parte del cerebro),

posiblemente derivada de hemorragias cerebrales. Pero tampoco se excluyd

un trastorno de conversién (tensién psiquica que el cerebro convierte en

sintomas fisicos). Ademas, 1a mujer tenia dolor y un trastorno de la marcha.

Anteriormente, estuvieron implicados dos médicos en el trayecto de la
eutanasia de la mujer, que se habian sucedido en un breve espacio de tiempo
debido a circunstancias privadas. El primer médico implicado en el caso
habia dudado sobre el fundamento médico, 1a ausencia de perspectivas de
mejora del sufrimiento, en qué medida una parte de los sintomas de la mujer
tenian un origen psiquico y si todavia existian opciones de tratamiento. Por
ello se consulté con un geriatra en calidad de experto independiente. El
geriatra aconsejo que la mujer fuera examinada por un psiquiatra debido a
sus trastornos del estado de animo, y para que evaluara la capacidad de
expresar la voluntad. El geriatra aconsejo también que examinara a la mujer
un neurdlogo, en relacién con los ataques inusuales de epilepsia focal, 1a
disminucion de fuerza en la parte izquierda de su cuerpo y los problemas de
movilidad.

El segundo médico estuvo implicado en el caso un breve periodo de tiempo y
transmitid el caso al médico encargado, debido a circunstancias privadas. El
meédico encargado solo hablé con la mujer una vez sobre el contenido de su
peticién de eutanasia. No siguié los dos consejos del experto consultado
anteriormente.

Durante la explicacion verbal ante la comision, el médico declard que, en su
opinion, los consejos del geriatra eran innecesarios. A pesar de que
unicamente habia mantenido una conversacién con la mujer, estaba
convencido de que la peticion de la mujer no tenfa nada que ver con una
enfermedad mental. El médico tampoco queria someter a la mujer a la carga
innecesaria de exdmenes adicionales. El médico si que hizo un intento de
contactar con el neurdlogo de la mujer, pero este estaba de vacaciones y el
médico ya no intenté contactar nuevamente con él. El médico indicé que, en
la préctica, recurrir a un experto independiente en psiquiatria no se traducia
practicamente nunca en nuevas posibilidades de tratamiento o en otras
formas de mitigar el sufrimiento. El médico alegd que tenia experiencia
laboral como geriatra desde hacia muchos afnos y que consideraba los
ataques de la mujer totalmente como epilepsia focal y no ocasionados
(parcialmente) por una enfermedad mental.



Tanto el médico implicado en el caso como el geriatra independiente habian
dudado de sila peticién de eutanasia de la mujer se derivaba de una
enfermedad mental. Por eso eran aconsejables un examen y un
asesoramiento adicionales a cargo de un psiquiatra y un neurélogo. El
meédico no siguiod ese consejo y no motivo suficientemente esa decision. La
comision tampoco estaba convencida de que un nuevo examen hubiera sido
excesivamente gravoso para la mujer.

Segun la comisién, el médico no pudo reflexionar suficientemente de forma
critica sobre su propio convencimiento con respecto a la capacidad de
expresar la voluntad de la mujer, 1a posible causa psiquica de una parte de
los sintomas y las posibles opciones de tratamiento, dado que habia hecho
caso omiso al consejo de consultar con un neurdlogo y un psiquiatra sobre
esta cuestion. En consecuencia, el médico no pudo llegar suficientemente al
convencimiento de que existia una peticién voluntaria y bien meditada, de
que el sufrimiento no tenfa perspectivas de mejora y de que no existia otra
solucion razonable para la situacion en que se encontraba la mujer. El médico
no aplicé el cuidado especial que exigen estas situaciones.

El médico si que cumplid los demas requisitos de diligencia y cuidado.



REALIZACION CON LA DILIGENCIA DE LA PRACTICA
MEDICA

Para verificar la diligencia de la practica médica en la terminacién de la vida,
las CRV aplican como gufa la Directriz de 1a KNMG/KNMP sobre la practica de
la eutanasia y 1a ayuda al suicidio de 2021. En la Directriz (pagina 50) se
indica que el farmacéutico da instrucciones al médico sobre la forma segura
de guardar las sustancias para llevar a cabo la eutanasia (la medicacién que
se administra) entre el momento de la entrega y el de la realizacién.

El médico no puede dejar con el paciente las sustancias para llevar a cabo la
eutanasia, antes de la realizacion de la eutanasia. El motivo es que debe
evitarse que el paciente u otras personas puedan administrar o ingerir las
sustancias sin que esté presente el médico (véase el Codigo sobre la
Eutanasia 2022, p. 37).

En esta notificacién, el médico dejé las sustancias para llevar a cabo la
eutanasia con el paciente y su familia, porque la realizacion de la eutanasia
se pospuso a un momento posterior ese mismo dia.



DICTAMEN 2023-108

Esta notificacion trata de un hombre de entre cuarenta y cincuenta afios de
edad, que sufria un cancer renal con metastasis. No existia curacién posible.

El médico dejo en la vivienda del hombre las sustancias para llevar a cabo la
eutanasia, antes de llevarla a cabo. El médico habia recogido las sustancias
en la farmacia. En el momento acordado, acudio con las sustancias a donde
estaba el hombre y le colocé una via. El hombre quiso posponer la eutanasia
a un momento posterior del mismo dia, porque un familiar suyo estaba de
camino hacia €l para poder despedirse, y podia llegar en cualquier momento.
El médico y el hombre acordaron esperar a realizar la eutanasia hasta que el
familiar en cuestion hubiera podido despedirse. El médico regresé a su
consulta y esperaba regresar rapidamente al lugar donde se encontraba el
hombre. De comun acuerdo con la familia del hombre, el médico decidio
dejar en la casa del hombre las sustancias para llevar a cabo la eutanasia,
dentro de una caja sellada.

Durante la explicacién verbal ante la comision, el médico conté que era
consciente de que no habia necesidad de dejar en la casa del hombre las
sustancias para llevar a cabo la eutanasia. El médico podia y debia haberse
llevado las sustancias, que estaban listas para ser utilizadas. En su decision,

el médico tuvo en cuenta que esperaba regresar rapidamente a casa del
hombre y 1a confianza del médico en el hombre y en su familia, pero él mismo
reconocié a posteriori que no eran buenas razones.

Por ello, 1a comisién concluyd que el médico no tenfa un buen motivo para
dejar en la casa del hombre las sustancias para llevar a cabo la eutanasia. Al
dejar las sustancias alli, el médico habia asumido el riesgo de que el hombre
o su familia hubieran administrado las sustancias al hombre (o a otros) en
ausencia del médico. La comisidén considerd que el médico no habia llevado a
cabo la eutanasia con la diligencia de la practica médica.

El médico si que cumplié los demas requisitos de diligencia y cuidado.



ANEXOS

ANEXO |

LA ORGANIZACION

Las CRV se dividen en cinco regiones. En cada regién se cuenta en cualquier
caso con tres juristas, que también ocupan el cargo de presidente. Uno de
ellos actua de presidente regional. Cada region cuenta también con tres
médicos y tres expertos en cuestiones éticas. Debido al numero creciente de
notificaciones, el afio pasado las CRV aumentaron el numero de miembros,
de comun acuerdo con los ministerios de Sanidad, Bienestar y Deporte (VWS)
y Justicia y Sequridad (J&V). El 1 de enero de 2024, las CRV estaban formadas
por 53 miembros.

Los miembros de las comisiones se reclutan publicamente y son nombrados,
a propuesta de las comisiones, para un periodo de cuatro afos (el
nombramiento corre a cargo de los ministros de Sanidad, Bienestary
Deporte, y de Justicia y Seguridad). Pueden ser nombrados una vez mas para
un nuevo periodo.

Las comisiones son independientes. Esto quiere decir que las comisiones
evaluan las notificaciones de eutanasia conforme a los requisitos de
diligenciay cuidado y emiten sus dictdmenes sin intervencion del ministro, la
politica o terceros. En otras palabras: los miembros y el presidente
coordinador son nombrados por los ministros, pero los ministros no pueden
dar “indicaciones” sobre el contenido de los dictamenes.

El presidente coordinador de las CRV preside las consultas que celebran los
presidentes para fijar 1a politica, en 1as cuales siempre estd presente un
representante de los médicos y de los expertos en ética. Las CRV estan
asistidas por una secretarfa que tiene unos 20 empleados. La secretaria estd
formada por el secretario general, secretarios (juristas) y facilitadores de
procesos (empleados administrativos). Los secretarios tienen un voto
consultivo en las reuniones de las comisiones. El secretario general se
encarga de la coordinacion de los secretarios (en cuanto al contenido de su
trabajo).
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