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1. MARCO NORMATIVO

Con fecha 25 de marzo de 2021 se publicé en el Boletin Oficial del Estado la
Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Esta ley
pretendia dar una respuesta juridica, equilibrada y garantista a una demanda de la
sociedad actual como es la eutanasia, como derecho individual en el ordenamiento

juridico.

El capitulo V de la misma hacia referencia a las Comisiones de Garantia y
Evaluacion e imponia el mandato de su creacion en todas las Comunidades
Auténomas y en las Ciudades de Ceuta y Melilla a los fines de dicha Ley. La
composicion de cada una de ellas debia tener caracter multidisciplinar y contar con un
numero minimo de siete miembros entre los que se debia incluirse personal médico,
de enfermeria y juristas. Asimismo, establecia que deberian constituirse en el plazo
de tres meses a contar desde la entrada en vigor del articulo 17, la cual se produjo el
dia siguiente a la publicacion de la norma en el Boletin Oficial del Estado, a diferencia

del resto de la Ley.

En desarrollo de esta Ley Navarra aprob6 el Decreto Foral 71/2021, de 29 de
julio por el que se creaba la Comision de Garantia y Evaluacion de la prestacion de
ayuda para morir de la Comunidad Foral de Navarra como un 6rgano administrativo,

colegiado y de caracter multidisciplinar, adscrito al Departamento de Salud.

En dicho decreto foral se reguld la composicion, que deberia estar formada por
un minimo de nueve miembros, incluyendo necesariamente, tres profesionales de
medicina, dos de enfermeria con formacién o experiencia de trabajo en bioética y/o
tratamientos de enfermedades con padecimientos graves o incurables, tres personas
licencias en derecho con formacién y experiencia en derecho sanitario y bioética, uno
o dos profesionales de ambito psicosocial, con formacién o experiencia de trabajo en
bioética y/o tratamiento de enfermedades con padecimientos graves o incurables.

Conforme al art. 7 DF 71/2021, las funciones de la Comisién son las siguientes:



a) Resolver en el plazo maximo de veinte dias naturales, las reclamaciones que
formulen las personas a las que el médico o médica responsable haya denegado su
solicitud de prestacion de ayuda para morir, asi como dirimir los conflictos de intereses

que puedan suscitarse segun lo previsto en el articulo 14.

También resolvera en el plazo de veinte dias naturales las reclamaciones a las
que se refiere el apartado 3 del articulo 10, sin que puedan participar en la resolucién
de las mismas los dos miembros designados inicialmente para verificar el

cumplimiento de los requisitos de la solicitud.

Asimismo, resolvera en igual plazo sobre las solicitudes pendientes de
verificacion y elevadas al pleno por existir disparidad de criterios entre miembros

designados que impida la formulacion de un informe favorable o desfavorable.

En el caso de que la resolucion sea favorable a la solicitud de prestacion de
ayuda para morir, la Comision de Garantia y Evaluacién competente requerira a la
direccidn del centro para que en el plazo maximo de siete dias naturales, facilite la
prestacion solicitada a través de otro médico o médica del centro o de un equipo
externo de profesionales sanitarios. El transcurso del plazo de veinte dias naturales
sin haberse dictado resolucion dara derecho a las personas solicitantes a entender
denegada su solicitud de prestacion de ayuda para morir, quedando abierta la

posibilidad de recurso ante la jurisdiccién contencioso-administrativa.

b) Verificar en el plazo maximo de dos meses si la prestacion de ayuda para
morir se ha realizado de acuerdo con los procedimientos previstos en la ley. Dicha
verificacién se realizara con caracter general a partir de los datos recogidos en el
documento segundo. No obstante, en caso de duda, la Comisién podra decidir por
mayoria simple levantar el anonimato y acudir a la lectura del documento primero. Si,
tras el levantamiento del anonimato, la imparcialidad de algun miembro de la Comisién
de Garantia y Evaluacion se considerara afectada, este podra retirarse

voluntariamente o ser recusado.



Asimismo, para realizar la citada verificacion la Comision podra decidir por
mayoria simple solicitar al médico o médica responsable la informacion recogida en la
historia clinica del paciente, que tenga relacion con la realizacion de la prestacion de

ayuda para morir.

c) Detectar posibles problemas en el cumplimiento de las obligaciones previstas
en esta Ley, proponiendo, en su caso, mejoras concretas para su incorporacion a los

manuales de buenas practicas y protocolos.

d) Resolver dudas o cuestiones que puedan surgir durante la aplicacion de la

Ley, sirviendo de 6rgano consultivo en su ambito territorial concreto.

e) Elaborar y hacer publico un informe anual de evaluacion acerca de la
aplicacion de la Ley en su ambito territorial concreto. Dicho informe debera remitirse

al érgano competente en materia de salud.

f) Designar en el plazo maximo de dos dias a dos miembros de la Comision, un
profesional médico y un/a jurista, para que verifiquen si, a su juicio, concurren los
requisitos y condiciones establecidos para el correcto ejercicio del derecho a solicitar

y recibir la prestacion de ayuda para morir.

2. COMPONENTES DE LA COMISION

Mediante Orden Foral 28/2021, de 5 de agosto, la Consejera de Salud designé
a los miembros de la Comisién de Garantias y Evaluacién de la prestacién de ayuda
para morir de la Comunidad Foral de Navarra, para un periodo de cuatro afios

prorrogable una sola vez por el mismo plazo.

Los miembros designados son:
1. Profesionales de medicina:
Vocales:

Dona Victoria Acha Arrieta.



Dona Helena Escalada Pardo.
Dofia Maria Luisa Garcés Ducar.
Don Mauro Loinaz Bordonabe.
Suplente:

Don Angel Sampériz Legarre.

2 Juristas:

Vocales

Dofa Maria Luisa Arcos Vieira.
Don Juan Luis Beltran Aguirre.
Dona Leticia Jericé Ojer.

Dona Maria Jorqui Azofra.
Suplente

Doria Leyre Elizalde Urtasun.

3. Profesionales de enfermeria:
Vocales

Dofa Ana Rosa Goémez Martinez.
Dofia Oihane Vieira Galan.
Suplente

Dofa Maria José Gonzalez Garcia.

4 Profesionales del ambito psicosocial
Vocales

Don Xabier Les Lacosta.

Dofa Raquel Ruiz Ruiz.

Suplente

Dofa Raquel Suescun De Carlos.

La misma orden foral designé como Presidenta de la Comisién a dofia Maria
Luisa Arcos Vieira, Catedratica de derecho Civil de la Universidad Publica de navarra
y experta en derecho sanitario y como Secretaria a Dofa Pilar Garcia Garcia,



Secretaria General Técnica del Departamento de Salud y su suplente, dofia Marta
Beamonte Arejula, Jefa de Servicio de Régimen Juridico del Servicio navarro de

Salud- Osasunbidea.

La condicion de miembros de la Comisidon no tiene caracter retribuido.

3. CONSTITUCION DE LA COMISION

La Comision se constituyo con fecha 24 de agosto de 2021 estando presentes
todos los miembros de la misma. En dicha sesion se acordd por unanimidad que las
personas suplentes de los diferentes ambitos profesionales, pudieran asistir a las
sesiones de la Comisién al igual que el resto de las personas que la componen, con
la finalidad de que pudieran tener conocimiento de todas las cuestiones que se traten
en la Comisién al objeto de facilitarles la labor en caso de que tuvieran que intervenir
como suplentes de las personas vocales titulares. Asimismo, se designé a la
subcomision que asumio la elaboracion de un borrador de Reglamento interno, con

vistas a que este pudiera aprobarse a finales de septiembre.

4. REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO

En sesioén de 30 de septiembre de 2021 la Comisidén aprobd por unanimidad su

Reglamento de Régimen Interno.

En dicho Reglamento se regulan cuestiones como la estructura de la Comisién,
las funciones del Pleno, del Par de Profesionales, de la Presidencia, de la Secretaria

y los derechos y deberes de los miembros de la Comision.

También se detallan aspectos de funcionamiento del Pleno, de los grupos de
trabajo y ponentes, comparecencia de personas expertas, sesiones, convocatorias,
adopcién de acuerdos, reglas de mayoria, actas, certificaciones y elaboracién del

informe anual.



En este sentido, el Reglamento establece que la Secretaria de la Comision
redactara una propuesta de informe comprensivo de las actividades desarrolladas por
la Comision en la anualidad precedente. Debatido y aprobado el informe en el Pleno

de la Comision, se elevara a través de la Presidencia a la Consejera de Salud.

5. PROCEDIMIENTO

En el Departamento de Salud se cred un espacio virtual especifico para la
Comision en “Auzolan” donde la Secretaria publica la documentacion necesaria para
los casos a resolver en Pleno por la Comisién, asi como las Actas de las reuniones.
La finalidad de crear este espacio fue garantizar la confidencialidad de los expedientes
en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos, tal y como exigen la ley y los

reglamentos.

También los servicios informaticos del Departamento de Salud crearon un

correo electréonico especifico (comisioneutanasia@navarra.es) donde los médicos

responsables envian las comunicaciones de los distintos casos a la Comisién, asi
como también consultas y dudas por parte del Servicio de Ciudadania, Aseguramiento

y Garantias. La secretaria de la Comision los recepciona.

La Comision ha formulado y actualizado algunos formularios necesarios para

la gestidn de las solicitudes, reclamaciones o verificaciones que le competen.

Por lo que respecta a las solicitudes de prestacion de ayuda para morir, cuando
existe informe favorable tanto del médico responsable como del médico consultor la
Secretaria lo comunica a la Presidenta quien, por orden alfabético, tal y como se
dispuso en el Reglamento de Régimen Interno, va designando a los vocales médico y
jurista que conformaran el par de profesionales encargado de elaborar en cada
ocasion el preceptivo informe. En todos los casos en que el par de profesionales ha
intervenido durante el afo 2021, el informe se ha emitido por acuerdo de sus
integrantes.


mailto:comisioneutanasia@navarra.es

En los supuestos de reclamaciones a la Comisién por denegacién de la solicitud
por parte del médico responsable, se convoca a la Comision en Pleno para estudiar
el caso. Toda la documentacién se publica en el espacio seguro virtual de la Comisién

en “Auzolan” para el examen por parte de todos los vocales.

Desde su constitucion el 24 de agosto de 2021, la Comisién se reunié en cinco
ocasiones durante el ano 2021 (24 de agosto, 30 de septiembre, 5, 24 y 30 de
noviembre). Las sesiones han sido tanto presenciales, como on-line o mixtas. No
obstante, las sesiones de los casos de reclamacion complejos han sido todas

presenciales.

La Comision ha resuelto en plazo todas las solicitudes y reclamaciones

recibidas.

6. EXPEDIENTES INCOADOS

6.1 NUMERO

Durante el afio 2021 se han incoado cinco expedientes: tres solicitudes de
prestacion de ayuda para morir y dos reclamaciones frente a la negativa médica
previa. Cuatro de ellos se resolvieron antes de finalizar ese mismo afio y el ultimo, al
ser presentada la reclamacion en la Comision el 31 de diciembre de 2021, se resolvid

en enero de 2022.

Las tres solicitudes recibidas han sido autorizados por la Comision, y las dos
reclamaciones presentadas ante la Comisién por denegacion del médico responsable
y por discrepancia entre el médico responsable y el consultor fueron también
denegadas por la Comision. De éstas, solamente una de ellas fue recurrida a la Sala
de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Navarra. No
obstante, fue archivada por Auto de la Sala por muerte de la persona recurrente antes

de la finalizacion del proceso mediante sentencia.



m Reclamaciones a la Comision 0

m Informe Par de Profesionales W Favorable M Denegado

MW Recurrido

B No Recurrido

6.2 PROPORCION HOMBRE-MUJER

De los 5 expedientes incoados en el afio 2021, solo en uno el solicitante
es un hombre. Los cuatro restantes fueron solicitudes o reclamaciones

presentadas por mujeres.

B Hombres

B Mujeres
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6.3 NATURALEZA DE LAS ENFERMEDADES
1. Oncoldgicas
2. Neuroldgicas: incluidos todos los procesos vasculares (ACV), degenerativas

(demencias) y otros (ELA, Esclerosis multiple etc)

3. Cardiovasculares

4. Respiratorias

5. Psiquiatricas

6. Enfermedades sistémicas

7. Polipatologia

Durante el afio 2021 la naturaleza de las enfermedades ha sido la siguiente:
Naturaleza de enfermedades Casos
Oncoldgicas 1
Enfermedad sistémica 21

Polipatologia 22

6.4 EDAD

Las edades respectivas de las personas solicitantes o recurrentes fueron
72,64, 81, 70 y 56 anos. Por tanto, la media de edad fue de 68,6 anos.

6.5 LUGAR DE REALIZACION DE LA PRESTACION DE AYUDA
PARA MORIR

De los tres casos que fueron favorables, en dos se practico la eutanasia
en la residencia donde los solicitantes estaban institucionalizados y en el restante

se practico en el Hospital Universitario de Navarra.

1Un caso con arteritis de temporal con ceguera total, cardiopatia isquémica, neuropatia periférica y otro
caso, esclerodermia con fibrosis pulmonar con insuficiencia respiratoria y caquexia por disfagia

2 Un caso con deterioro fisico global con limitaciones funcionales y otro con Hepatopatia, insuficiencia
respiratoria, obesidad...
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6.6 EUTANASIA Y DONACION DE TEJIDOS U ORGANOS

Ninguna de las peticiones ha solicitado donacién de tejidos u 6rganos.

6.7 CASOS EN LOS QUE LA COMISION HA SOLICITADO
INFORMACION ADICIONAL

Los casos en los que la Comisién solicitd informacion adicional son los
dos en que las personas solicitantes presentaron una reclamacién ante la
Comisién. En uno de los casos se solicitdé un informe adicional al médico

responsable con una serie de cuestiones que la Comision necesitaba aclarar.

En el segundo de los casos, ante la discrepancia entre el médico responsable
y el médico consultor, se solicitdé informacion adicional a este a través de una
comparecencia ante un subgrupo de la Comision formado por un jurista, un
médico y un trabajador social, miembros de la Comisién. También se solicitd
informe a la psiquiatra de la paciente, asi como al trabajador social que le

atendia.

7. FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN LA
ACTIVIDAD DE LA COMISION ANO 2021

A. FORTALEZAS

Alo largo de los primeros cuatro meses de andadura de la Comisién en el
afio 2021, la gran fortaleza ha sido la absoluta implicacién y maxima de
disponibilidad de todos los miembros que conforman la Comision en todos los
casos que se han tramitado, esto se ha manifestado en los plazos en los que se
han resuelto los casos, asi como en las interesantes aportaciones que han
realizado los componentes de la Comision durante las sesiones. También la
articulacion de medios agiles de comunicacion interna ha favorecido poder

responder con celeridad en todas las situaciones en que ha sido necesario. Cabe
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afiadir que desde el principio se optd por restringir los efectos de la condicidén de
miembro “suplente” a la votacién en caso de ausencia de algun miembro titular,
equiparando en lo demas su participacion a la del resto de miembros; de esta
forma, la integracién de los “suplentes” ha contribuido sin duda a enriquecer los
debates y reflexiones al poder sumar su experiencia y su criterio a la del resto de

miembros.

En esos primeros meses de funcionamiento de la Comision, se hizo
evidente la necesidad de establecer una buena coordinacién con el Servicio de
Ciudadania, Aseguramiento y Garantias del Departamento de Salud, que se ha
ido fortaleciendo con la colaboracién de ambas partes y que ha permitido
compartir informacion acerca de los procedimientos que se elaboraron para los

profesionales, la informacién del Ministerio u otros aspectos mas generales.

Todo lo anterior ha permitido que la CGE de Navarra haya podido
gestionar de manera eficiente los asuntos planteados, tramitando puntualmente
los expedientes incoados el pasado afio sin perjuicio de la reflexion productiva
sobre los supuestos mas complejos. Entre agosto y diciembre de 2021 la
Comisién ha ido consolidando un método de trabajo apto para dar adecuada
respuesta a las pretensiones de las personas afectadas (ya sean solicitantes, o
recurrentes), y para reducir a lo imprescindible la duracion de los procedimientos
y la indeseable incertidumbre que estos suponen para todos los implicados

(pacientes, profesionales).

Se valora también positivamente el respaldo recibido del Departamento
de Salud desde el inicio, y la implicacion de un porcentaje creciente de

profesionales sanitarios.

B. DEBILIDADES
Ya desde el primer momento, se hicieron patentes ciertas carencias en la
formacion de los distintos sectores profesionales implicados en la prestacion de

ayuda para morir y, en consecuencia, cierta resistencia, comprensible en esos

13



primeros meses, a la implementacion de una norma y unos procedimientos que

resultaban especialmente complejos, tanto técnica como emocionalmente.

Esto tuvo cierta repercusion en la tramitacion de alguna de las solicitudes
de 2021 (especialmente, en las que se encuentran en el origen de las dos
reclamaciones planteadas ese afno, ambas por denegacion meédica previa), que
l6gicamente evidenciaban ese inicial desconcierto entre los profesionales y la
demanda de un mayor apoyo desde la administracion. En especial, se detecto
en ciertos casos que algunos informes meédicos estaban incompletos o
resultaban poco claros en aspectos de importancia para la tramitacion, por lo que

se hizo necesario requerir algun tipo de informacién adicional.

La conveniencia de incrementar la intensidad de la formacién y de los
medios de apoyo a profesionales se trasladé desde la Comision a la Direccion
General en la reunion presencial mantenida el 22 de enero de 2022. En cualquier
caso, también se pudo apreciar desde el primer momento el esfuerzo de algunos
profesionales por aplicar la norma y responder a la iniciativa de los pacientes que
se interesaban por la prestacion, lo que sin duda ha contribuido a la

normalizacién de esta.

Una cuestion que suscité algunas dudas en los primeros meses fue la del
posible acceso a la historia clinica de los solicitantes por parte de los miembros

de la Comision, aspecto este que se aclararia ya en 2022.

Desde el principio se ha percibido también (en la linea de lo apreciado por
el conjunto de las comisiones autondmicas), la necesidad de profundizar en la
reflexion sobre los casos de solicitantes con algun tipo de trastorno psiquiatrico
que, acertadamente, se intuia que resultarian especialmente problematicos. De
todas formas, durante 2021 todavia no se habia manifestado en Navarra sino

limitadamente la importancia de este problema.
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En relacion con lo anterior, la Comisién detecta ya en algunos de los

expedientes del afio 2021 cierta dificultad para delimitar el alcance del

“padecimiento grave, cronico e imposibilitante”, que la LORE reconoce como

segundo supuesto admisible de cara al reconocimiento de la prestacion de ayuda

para morir.

Finalmente, desde el ambito de la gestidn se advierte inicialmente una

cierta dificultad para que los miembros de la Comisién que no pertenecen al

Gobierno de Navarra, puedan acceder a las herramientas informaticas

imprescindibles. Este aspecto ha mejorado posteriormente, pero en concreto, la

cuenta de correo electronico de la Comision solo es, en la practica, accesible

para la persona que ocupa la Secretaria, lo que puede entorpecer la gestion en

determinadas situaciones.

Todo lo anterior se resume en la siguiente tabla:

DEBILIDADES
(0
AMENAZAS

. Puesta en marcha de un procedimiento totalmente

. Procedimiento administrativo desconocido por los

. Gran cantidad de documentos a cumplimentar por los

. Formularios no cumplimentados en su totalidad o con

. Falta de formacion, de conocimiento de la ley y del

. Lafalta de concrecion de ciertos conceptos de la ley que

7. La valoracion de la capacidad de los pacientes.

8. Dificil analisis y valoracion de pacientes con enfermedad

nuevo, sin precedente en nuestro pais.

profesionales.

profesionales.

campos sujetos a diferentes interpretaciones,

dificultando la evaluacion de la CG.

procedimiento en general.

han dado lugar a distintas exégesis y dudas.

mental.
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1. Buena disposicion de los equipos profesionales (MR,
MC, enfermeria...) implicados en los casos. La
colaboracion y profesionalidad se ha evidenciado tanto
en aquellos que asumen la prestacion como los que se

FORTALEZAS han declarado objetores. Constatar la implicacion de

OPORTUNIDAD algunos profesionales que han llegado a realizar

actividades fuera de sus horario laboral y obligaciones

profesionales.

2. Apoyo técnico del Departamento de Salud.

8. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA

En los primeros meses de funcionamiento de la Comisién de Garantias,
se evidencio cierto desconocimiento e incertidumbre por la implementacion de la
LORE, tanto por tratarse de una novedosa prestacion de salud, como, por la
excepcional sensibilidad del tema. Sin embargo, en este tiempo, se han cumplido
las funciones encomendadas a esta comision, ofreciendo respuesta a los casos
presentados, cumpliendo el reglamento establecido y elaborando el informe

anual encomendado.

En cuanto a las posibles mejoras detectadas en el desarrollo de sus funciones

se proponen las siguientes:

1. FORMULARIOS E INFORMES
A. Desarrollo telematico de los registros del procedimiento. Un espacio web
unico y accesible unicamente al MR, MC, par de la CG para cada caso

donde estén toda la documentacion requerida con un cédigo de acceso.
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B. Anadir a los campos de los formularios, puntos de informacion como
soporte para aclarar la informacién que debe contener cada apartado o item

y determinarse campos de cumplimentacion obligatoria.

2. FORMACION
Continuar ofertando formacion a los profesionales sanitarios de la

Comunidad Foral.

Fomentar la guia de buenas practicas y establecer una valoracion objetiva

(mediante escala de valoracion) de la capacidad de hecho.

Formacion, reflexiéon y debate de la CG referente a casos relacionados

con la salud mental.

3. EVALUACION
Evaluar y establecer aspectos de mejora en el proceso de elaboracién del
Documento de Voluntades Anticipadas incluyendo en el proceso de elaboracion

a personal sanitario.

17



