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Resumen

Abstract

La solicitud de eutanasia por trastorno mental está regulada legalmente en pocos paí-
ses, siendo un tema controvertido con escasos estudios de opinión en especialistas 
de psiquiatría. Metodología: se encuesta a psiquiatras sobre cuestiones relativas a su 
experiencia en procesos relacionados con eutanasia por trastorno mental, su opinión 
sobre aspectos de la valoración y sobre la Ley española de regulación de la eutanasia. 
Resultados: entre el 32-48% de los psiquiatras apoyaron la eutanasia en distintos tras-
tornos psiquiátricos. Más del 80% de los encuestados apoyó la posibilidad de adecua-
da capacidad de decisión del paciente, la existencia de un sufrimiento insoportable y la 
incurabilidad de la enfermedad. El 100% de la muestra creía necesario valorar alternati-
vas de tratamiento durante la evaluación de la solicitud de eutanasia. Conclusiones: los 
resultados del estudio validan la complejidad de la eutanasia en el trastorno mental y 
se sugieren recomendaciones al respecto.

The request for euthanasia due to a mental disorder is legally regulated in few countries, 
and is a controversial issue with few opinion studies existing among psychiatry specia-
lists. Methodology: Spanish psychiatrists are surveyed on questions related to their expe-
rience in processes related to euthanasia due to mental disorder, their opinion on aspects 
of the assessment and on the Spanish Law regulating euthanasia. Results: Between 32 
and 48% of psychiatrists supported euthanasia in different psychiatric disorders. More 
than 80% of respondents supported the possibility of the adequate decision-making ca-
pacity of the patient, the existence of unbearable suffering, and the incurability of the 
disease. 100% of the sample believed it was necessary to evaluate alternative treatments 
during the evaluation of the request for euthanasia. Conclusions: The results of the study 
validate the complexity of euthanasia in mental disorders and offer recommendations in 
this regard.

Eutanasia; trastorno mental; suicidio asistido; psiquiatría; encuesta.

Euthanasia; mental disorder; assisted suicide; psychiatry; survey study.

Recibido: 07/04/2024. Aceptado: 14/06/2025Fechas

Key words



Revista Iberoamericana de Bioética / nº 28 / 01-17 [2025] [ISSN 2529-9573]  3

1. Introducción

La Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia (LORE) (Ley 
Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia) incluye la prestación 
de ayuda a morir médicamente asistida en la cartera de servicios comunes del Sistema 
Nacional de Salud en España. Bélgica, Países Bajos, Luxemburgo, Suiza y España per-
miten la solicitud de eutanasia por trastorno mental (TM). 

Desde su entrada en vigor y hasta el 31 de diciembre de 2022, en España se atendieron 
749 solicitudes de la prestación de ayuda para morir: 173 du rante 2021 y 576 durante 
2022, siendo Cataluña la comunidad donde se realizaron más solicitudes, 8 de ellas 

solicitadas por TM (Informe de evaluación anual 2022 sobre la 
prestación de ayuda para morir Ley Orgánica 3/2021 de regula-
ción de la eutanasia; Informe anual sobre la aplicación de la Ley 
orgánica de regulación de la eutanasia durante el año 2022 en 
Cataluña). 

Las solicitudes de eutanasia por trastorno mental van en aumen-
to en los países donde esta se encuentra legalizada (Calati et 
al., 2021). En Bélgica, el registro de eutanasias informa de un 
aumento de un 0,5% en el periodo 2002-2007 y hasta un 3% en 
2013 (Dierickx et al., 2017). En los Países Bajos, una revisión de 
los registros de eutanasia durante el periodo 2011-2014 reveló 
que la mayoría eran de mujeres de edad media con diagnóstico 
de depresión (55%) (Kim et al., 2016), obteniéndose el mismo 

perfil en otro estudio que analiza las solicitudes de eutanasia en Bélgica de 2007-2011 
(Thienpont et al., 2015). 

En países donde la ley de la eutanasia permite la solicitud por enfermedad psiquiátrica 
como motivo principal, o se plantean su inclusión, se han realizado estudios de opinión 
a especialistas en psiquiatría con resultados dispares. En varios estudios con psiquia-
tras belgas, la mayor parte de estos profesionales apoyaba la eutanasia por TM en pro 
de la autonomía e igualdad de derechos de los pacientes (Verhofstadt et al., 2020a, 
2020b), mientras que en un estudio canadiense la mayoría de los psiquiatras se mos-
traba reticente (Rousseau et al., 2017). 

Entre las conclusiones del Posicionamiento sobre la Proposición de Ley Orgánica 
sobre la Regulación de la Eu tanasia que realiza la Sociedad Española de Psiquiatría 
(SEP) se encuentran asegurar la capacidad y voluntad del paciente para su con-
sentimiento, indagar si la voluntad manifiesta de morir obedece únicamente a la 
presencia de un trastorno mental susceptible de mejorar tras tratamiento, así como 
confirmar la condición de incurabilidad de la enfermedad y valoración psiquiátrica 
obligatoria (Sociedad Española de Psiquiatría, 2020). Entre los aspectos más con-
trovertidos de la eutanasia por razón de trastorno mental están los relacionados 
con la valoración de la capacidad, el concepto de sufrimiento psíquico, la definición 
de trastorno psiquiátrico incurable y la vulnerabilidad (Gallego et al., 2022; Ramos-
Pozón et al., 2023). 

En países donde la ley de la 
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como motivo principal, o se 
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especialistas en psiquiatría con 
resultados dispares
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1.1. Capacidad

El ejercicio de la autonomía de las personas exige para su consentimiento que se ac-
túe voluntariamente, se tenga una información suficiente sobre la decisión que se va 

a tomar y capacidad de decisión. En el caso de la solicitud de 
la eutanasia se debe exigir un umbral elevado de capacidad de 
decisión. En determinados momentos de la enfermedad mental 
(debido a afectación de áreas de cognición, conciencia, percep-
ción y afectividad), el sujeto afectado puede tener limitada su 
capacidad (Verhofstadt et al., 2019a) y voluntad (Gallego et al., 
2022). Sin embargo, en el contexto de una solicitud de eutana-
sia, algunas personas con trastorno mental podrían tomar una 
decisión razonada, acompañada de emociones adecuadas y 
con independencia de la psicopatología. En pacientes con epi-
sodios recurrentes y remisiones la competencia mental puede 
variar. Pacientes con enfermedad mental (incluidos aquellos con 
trastornos mentales graves como esquizofrenia o trastorno bi-
polar) pueden tomar decisiones responsables sobre su estado 
de salud (Calcedo-Barba, 2020). Por este motivo, no habría razón 
para descartar a priori una petición de ayuda para morir alegan-
do que estos pacientes no son competentes para decidir, ya que 
trabajar con esa premisa sería injusto y reforzaría el estigma que 

tradicionalmente caracteriza a la salud mental (Ramos-Pozón et al., 2023). Un estudio 
neerlandés mostraba que un 55% de las valoraciones se basaban en juicios globales 
(Doernberg et al., 2016). Se sugiere la utilización de escalas validadas, ampliar a perio-
dos de espera necesarios y la realización de varias evaluaciones independientes por 
parte de especialistas en psiquiatría (Rooney et al., 2018; Verhofstadt et al., 2019a).

1.2. Sufrimiento

Si bien la percepción de sufrimiento insoportable está relacionada con el paciente, hay 
autores que opinan que el hecho de que la afección médica del paciente sea incurable 
y de que se pueda o no aliviar el sufrimiento debe estar informado por el conocimiento 
y la evaluación del médico (Calati et al., 2021). Sin embargo, existe limitación para una 
definición consensuada de “sufrimiento insoportable”, lo que implica diversas dimen-
siones como los elementos médicos, factores psicoemocionales y socioambientales 
(Verhofstadt et al., 2017, 2019a). Un trabajo realizado en Bélgica profundiza en esta 
visión multidimensional del sufrimiento insoportable y su subjetividad, planteando vías 
de tratamiento alternativo a la evaluación y recomendando trabajos cualitativos para su 
estudio (Verhofstadt et al., 2019b).

En pacientes con episodios 
recurrentes y remisiones 
la competencia mental 
puede variar. Pacientes con 
enfermedad mental (incluidos 
aquellos con trastornos 
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esquizofrenia o trastorno 
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decisiones res ponsables sobre 
su estado de salud
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1.3. Incurabilidad 

El concepto de incurabilidad en la enfermedad mental es complejo ya que la esperanza 
de mejoría que puede aportar un determinado tratamiento depende de un conjunto de 

factores además de los clínicos, como la alianza terapéutica y 
la situación social o económica en la que se encuentre el pa-
ciente (Ramos-Pozón et al., 2023). Algunos autores cuestionan 
la incurabilidad en TM ya que el curso de estos trastornos puede 
fluctuar, su pronóstico es a menudo incierto y se deberían haber 
agotado todas las opciones terapéuticas, hecho infrecuente en 
psiquiatría, donde los enfermos sin conciencia de enfermedad 
suelen rechazar los tratamientos (Gallego et al., 2022). Otros au-
tores opinan que el hecho de que la incurabilidad se haya asimi-
lado a “resistencia” ha sido una barrera, optando por un enfoque 
holístico, donde también cuenta el paciente en aspectos como la 
aceptabilidad, adecuación y accesibilidad (Bahji y Delva, 2022). 
Algunas guías belgas, basándose en este modelo, definen “nin-

guna perspectiva de tratamiento razonable” (Verhofstadt et al., 2019a). La LORE indica 
que hay que informar debidamente a los pacientes sobre los tratamientos disponibles, 
pero no establece que deban agotarse todas las líneas terapéuticas viables para aliviar 
el sufrimiento (Ramos-Pozón et al., 2023). 

Los grandes grupos de patologías en las que entendemos que será mayor el conflicto 
de la solicitud de la eutanasia en nuestra especialidad abarcarían: las psicosis, los cua-
dros afectivos y los trastornos de personalidad. En caso de solicitud de la eutanasia en 
trastornos psicóticos resistentes la valoración de incurabilidad debería evaluarse, así 
como la posible alteración de la capacidad en fases de descompensación. En el caso 
de los trastornos de personalidad la limitación podría relacionarse con la inestabilidad 
y presentación frecuente de ideas suicidas (Mehlum et al., 2021), de hecho, un estudio 
encuentra que el 59% de las solicitudes de eutanasia por TM no validadas correspon-
dían a trastornos de personalidad (Evenblij et al., 2019). Las solicitudes de eutanasia en 
los trastornos afectivos son las más estudiadas. Existen depresiones con sufrimiento 
intolerable y resistencia que pudieran encuadrarse en la incurabilidad si se conside-
rara solo aquellos tratamientos disponibles o aceptados por el paciente (Rooney et 
al., 2017), con capacidad posiblemente conservada. Sin embargo, hay estudios que 
afirman que la evidencia actual no permite predecir las posibilidades de recuperación 
de una depresión resistente (Nicolini et al., 2023). En estudios descriptivos de solicitud 
de eutanasia realizados en Países Bajos y en Bélgica los trastornos psiquiátricos más 
habituales son los cuadros depresivos y los trastornos de personalidad (Thienpont et 
al., 2015; Kim et al., 2016; Evenblij et al., 2019).

Los grandes grupos de 
patologías en las que 
entendemos que será mayor 
el conflicto de la solicitud 
de la eutanasia en nuestra 
especialidad abarcarían: las 
psicosis, los cua dros afectivos y 
los trastornos de personalidad
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1.4. Vulnerabilidad

En las enfermedades mentales pueden existir elementos que 
marcan su vulnerabilidad como factores socioeconómicos y de 
exclusión social (Simpson, 2018). Algunos autores opinan que 
la aceptación de la eutanasia por TM puede ser una vía para que 
personas vulnerables o marginadas busquen la muerte como 
alivio a la pobreza, la soledad u otros estresores psicosociales 
(Grassi et al., 2022). Otros creen que restringir el acceso a la eu-
tanasia por vulnerabilidad limita la lucha contra la estigmatiza-
ción de los pacientes con trastorno mental (Rooney et al., 2018). 
El informe Salud Mental y Desarrollo de la Organización Mundial 
de la Salud (Funk et al., 2010) considera que las personas con 
problemas de salud mental satisfacen los principales criterios 
de vulnerabilidad, de modo que la estigmatización es causa y no 
consecuencia de esta. Una integración de visiones podría pro-

mover un reconocimiento de la vulnerabilidad, sin que ello suponga una pérdida de 
derechos como el acceso a prestaciones en condiciones de igualdad con el resto de 
los ciudadanos.

A pesar de la complejidad de este tema, existen escasos estudios que analicen la opi-
nión de los psiquiatras respecto a la eutanasia en TM. Los estudios realizados mues-
tran resultados heterogéneos y son pocos los trabajos que utilizan el uso de cuestio-
narios (Rousseau et al., 2017; Verhofstadt et al., 2020a; 2020b). La justificación del 
presente trabajo se centra en los aspectos complejos de la valoración del paciente 
que solicita eutanasia por TM destacados en la literatura y la escasez de estudios de 
opinión de psiquiatras. 

2. Metodología 

Diseño y objetivo del estudio. El presente trabajo es un estudio observacional des-
criptivo transversal que evalúa la información, opinión y experiencia de psiquiatras en 
relación con la solicitud de eutanasia por motivo de trastorno mental tras la aprobación 
de la LORE. 

Población a estudio. La muestra estaba compuesta por todos los psiquiatras de la isla 
de Gran Canaria que trabajan en el Servicio Canario de Salud y que atienden a población 
mayor de 18 años. 

Información técnica y consideraciones éticas. Se elaboró un cuestionario adaptado 
a los recursos de nuestro medio y a los requerimientos de la LORE. Se estructuró en 
variables sociodemográficas, de actividad laboral, de experiencia en relación con la eu-
tanasia y una encuesta de opinión de 20 ítems sobre diferentes aspectos de la eutana-
sia con preguntas que se contestaban con respuesta de tipo Likert (1-Totalmente en 
desacuerdo; 2-En desacuerdo; 3-Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4-De acuerdo; 5-Total-

La justificación del presente 
trabajo se centra en los 
aspectos complejos de la 
valoración del paciente que 
solicita eutanasia por TM 
destacados en la literatura y la 
escasez de estudios de opinión 
de psiquiatras
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mente de acuerdo; 6-No sabe o no contesta). Además, se consideró conformidad con 
la pregunta valores ≥ 4. El cuestionario fue enviado al mail corporativo de los psiquia-
tras del Área de Salud Mental de la isla, que cuenta con dos hospitales de referencia 
(Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín y Complejo Hospitalario Universitario 
Insular-Materno Infantil). El periodo de recogida de datos abarcó desde el 1 de marzo 
hasta el 1 de mayo de 2023. 

En el mismo cuestionario se solicitó el consentimiento del profesional para el trata-
miento de los datos. Se obtuvo autorización del Comité provincial de Ética de la provin-
cia de Las Palmas (Código CEIm HUGCDN: 2023-038-1).

Análisis de los datos. Las variables categóricas se expresaron como frecuencias y por-
centajes y las variables cuantitativas como medias y desviaciones estándar (DE). Para 
el análisis descriptivo de las variables estudiadas se usó el software JAMOVI® v.2.3.24.

3. Resultados

La población total a estudio estaba conformada por 60 psiquiatras de la isla de Gran 
Canaria pertenecientes al sistema público de salud español (Servicio Canario de Salud) 
que atendían a pacientes mayores de 18 años. La tasa de respuesta fue de 41,6% (25 psi-
quiatras). La media de edad fue de 47 ± 11,5 años (44% con una edad comprendida entre 
los 41 y los 60 años), con predominio de hombres (52%). El 40% de estos profesionales 
trabajaba en un hospital público y el 40% en una unidad de salud mental. El 48% tenía 
una experiencia de más de 21 años. El 68% creía que sus conocimientos eran adecuados 
para participar en un proceso de valoración de eutanasia. La experiencia de la muestra en 
estos procesos era del 8% y el 32% no participaría en este proceso. El 4% de la muestra 
se había registrado como objetor de conciencia. Las características sociodemográficas 
profesionales y de experiencia de los participantes pueden consultarse en la tabla 1.

Tabla 1. Características demográficas y profesionales de los psiquiatras

N=25

N %

SOCIODEMOGRÁFICAS

Edad

<30 1 4

31-40 8 32

41-60 11 44

>61 5 20

Sexo 

Femenino 12 48

Masculino 13 52
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N=25

N %

Otro 0 0

PROFESIONALES

Dispositivo de trabajo

Hospital público 10 40

Unidad de salud mental 10 40

 Unidad de media estancia 1 4

 Unidad de rehabilitación larga estancia 2 8

 Otros...(IDIP, ETAC, H. Dia) 2 8

Experiencia laboral

<10 4 16

11-20 9 36

>21 12 48

EXPERIENCIA EUTANASIA

Adecuación conocimiento

Si 17 68

No 8 32

Objeción conciencia

Si 1 4

No 24 96

Experiencia

No 23 92

Sí, como médico responsable del paciente que realiza la solicitud 1 4

Sí, como médico consultor del paciente que realiza la solicitud 0 0

Sí, como médico del equipo que asiste la eutanasia 0 0

Si, otros 1 4

Posibilidad participación (varias respuestas posibles)

No, en ningún role 8 32

Sí, como médico responsable del paciente que realiza la solicitud 8 32

Sí, como médico consultor del paciente que realiza la solicitud 12 48

Sí, como médico del equipo que asiste la eutanasia 6 24

Si, otros 2 8

Datos expuestos como frecuencias (porcentajes%)
IDIP: Intervención domiciliaria intensiva en la psicosis. ETAC: Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario. UTP: Unidad Trastornos 
Personalidad.
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En las preguntas de opinión del cuestionario (tabla 2), destaca que más del 90% de los 
psiquiatras que participaron en este estudio apoyaba la legalización de la eutanasia, 
tanto en enfermedad terminal como en enfermedad crónica degenerativa (92%), inclu-
so por estos motivos cuando el sujeto tenía una enfermedad mental (84%). Estas cifras 
disminuyen cuando el motivo de solicitud era una enfermedad mental (T. Psicótico: 
44%, T. Humor: 48% y T. Personalidad: 32%). Estaban conformes con que un paciente 
con una enfermedad mental pudiera tener un sufrimiento psíquico insoportable en un 
92% y una enfermedad incurable en un 84%. El 88% de la muestra opinaba que un pa-
ciente con una enfermedad mental podía tener capacidad para pedir la eutanasia.

El 96% de los participantes opinaba que los pacientes con enfermedad mental que so-
licitan la eutanasia debían tener una valoración psiquiátrica; sin embargo, solo el 36% 
creía que la evaluación médica de la eutanasia en pacientes con enfermedad mental 
era compatible con una relación terapéutica. Un 84% validaba que, en la valoración de 
capacidad para la solicitud de eutanasia de un paciente con enfermedad mental, de-
bían implementarse recursos para ello por su complejidad, y un 80% afirmaba que, en 
la evaluación de la solicitud de eutanasia de un paciente con enfermedad mental debía 
valorarse el contexto vital del paciente. El 72% de los especialistas encuestados opina-
ba que la legalización de la eutanasia por enfermedad mental no cambiaba la respues-
ta de los psiquiatras a la ideación suicida. Unánimemente apoyaban que durante la 
evaluación de la solicitud de eutanasia de un paciente con enfermedad mental debían 
valorarse alternativas potenciales de tratamiento terapéutico eficaz (100%). Un 12%, 
consideraba que la eutanasia era una alternativa aceptable para prevenir el suicidio. Un 
8% creía que la solicitud de eutanasia de un paciente con enfermedad mental no estaba 
influida por su posible vulnerabilidad. 

Un 8% de la muestra opinaba que la Ley Española de la Eutanasia (LORE) regula ade-
cuadamente la solicitud de eutanasia en pacientes con enfermedad mental. 

Tabla 2. Opinión de los psiquiatras sobre la eutanasia en pacientes con enfermedad mental 

Ítem cuestionario
Totalmente 

en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desacuerdo

De acuerdo Totalmente 
de acuerdo

No sabe 
o no 

contesta

Acuerdo +
totalmente 
de acuerdo

1-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente 0 (0%) 1 (4%) 1 (4%) 5 (20%) 18 (72%) 0 (0%) 23 (92%)

2-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente para el paciente con 

enfermedad terminal
0 (0%) 1 (4%) 1 (4%) 7 (28%) 16 (64%) 0 (0%) 23 (92%)

3-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente para el paciente con 
enfermedad somática crónica 

degenerativa
0 (0%) 1 (4%) 1 (4%) 8 (32%) 15 (60%) 0 (0%) 23 (92%)

4-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente para el paciente con 

enfermedad mental por motivo de 
enfermedad somática

0 (0%) 1 (4%) 3 (12%) 7 (28%) 14 (56%) 0 (0%) 21 (84%)
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Ítem cuestionario
Totalmente 

en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desacuerdo

De acuerdo Totalmente 
de acuerdo

No sabe 
o no 

contesta

Acuerdo +
totalmente 
de acuerdo

5-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente por motivo de un 

trastorno psicótico
4 (16%) 6 (24%) 4 (16%) 5 (20%) 6 (24%) 0 (0%) 11 (44%)

6-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente por motivo de un 

trastorno del humor
5 (20%) 5 (20%) 3 (12%) 7 (28%) 5 (20%) 0 (0%) 12 (48%)

7-La eutanasia debe estar permitida 
legalmente por motivo de un 

trastorno de personalidad
5 (20%) 6 (24%) 6 (24%) 3 (12%) 5 (20%) 0 (0%) 8 (32%)

8-Un paciente con enfermedad 
mental puede tener un sufrimiento 

psíquico insoportable
0 (0%) 0 (0%) 2 (8%) 7 (28%) 16 (64%) 0 (0%) 23 (92%)

9-Un paciente puede tener una 
enfermedad mental incurable 0 (0%) 0 (0%) 4 (16%) 7 (28%) 14 (56%) 0 (0%) 21 (84%)

10-Un paciente con enfermedad 
mental puede tener capacidad para 

solicitar la eutanasia
0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 14 (56%) 8 (32%) 2 (8%) 22 (88%)

11-Durante la evaluación de la 
solicitud de eutanasia de un 

paciente con enfermedad mental 
deben valorarse alternativas 
potenciales de tratamiento 

terapéutico eficaz

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (12%) 22 (88%) 0 (0%) 25 
(100%)

 12-En la valoración de capacidad 
para la solicitud de eutanasia de un 

paciente con enfermedad mental 
deben implementarse recursos para 
ello por su complejidad (entrevista 
clínica estructurada, cuestionarios 

específicos, etc.)

0 (0%) 1 (4%) 3 (12%) 5 (20%) 16 (64%) 0 (0%) 21 (84%)

13-Durante la evaluación de la 
solicitud de eutanasia de un 

paciente con enfermedad mental 
debe valorarse, además de la 

enfermedad, el contexto vital del 
paciente

0 (0%) 1 (4%) 3 (12%) 5 (20%) 15 (60%) 1 (4%) 20 (80%)

14-En un paciente con enfermedad 
mental la prestación de ayuda a 

morir es más aceptable mediante 
la prescripción sanitaria de una 

sustancia que el paciente se 
autoadministra para causar su 

propia muerte que mediante acción 
directa del profesional sanitario 

que pone fin a la vida del paciente a 
petición de este

4 (16%) 7 (28%) 9 (36%) 1 (4%) 1 (4%) 3 (12%) 2 (8%)

15-La eutanasia es una alternativa 
aceptable para prevenir el suicidio 1 (4%) 11 (44%) 7 (28%) 2 (8%) 1 (4%) 3 (12%) 3 (12%)

16-La legalización de la eutanasia 
por enfermedad mental no cambia 
la respuesta de los psiquiatras a la 

ideación suicida
0 (0%) 3 (12%) 3 (12%) 14 (56%) 4 (16%) 1 (4%) 18 (72%)
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Ítem cuestionario
Totalmente 

en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en 
desacuerdo

De acuerdo Totalmente 
de acuerdo

No sabe 
o no 

contesta

Acuerdo +
totalmente 
de acuerdo

17-La solicitud de eutanasia de un 
paciente con enfermedad mental 

no está influida por su posible 
vulnerabilidad

3 (12%) 12 (48%) 7 (28%) 2 (8%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (8%)

18- La Ley Española de la eutanasia 
(LORE) regula adecuadamente la 

solicitud de eutanasia en pacientes 
con enfermedad mental

2 (8%) 8 (32%) 3 (12%) 2 (8%) 0 (0%) 10 
(40%) 2 (8%)

19-Los pacientes con enfermedad 
mental que solicitan la eutanasia 

deben tener una valoración 
psiquiátrica

0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 7 (28%) 17 (68%) 0 (0%) 24 (96%)

20-La evaluación médica de 
la eutanasia en pacientes con 

enfermedad mental es compatible 
con una relación terapéutica

0 (0%) 7 (28%) 7 (28%) 5 (20%) 4 (16%) 2 (8%) 9 (36%)

Los datos son frecuencias. Datos expuestos como frecuencias (porcentajes %). Se ex-
pone la suma de las frecuencia y porcentajes para las respuestas De acuerdo y Total-
mente de acuerdo.

4. Discusión

La tasa de participación en nuestro estudio (41,6%) fue similar al trabajo de Verhofstadt 
(2020a; 2020b) (40%) que valoraba la opinión de los psiquiatras belgas respecto a la 
eutanasia en pacientes con TM, con una muestra superior (n = 499). La experiencia en 
eutanasia era mucho mayor en el referido estudio que en el presente y no comparable 
en relación con el tiempo de aprobación de la LORE en nuestro país (hasta el 80% de 
los psiquiatras belgas habían sido requeridos para algún proceso relativo a la ley de eu-
tanasia frente al 8% de nuestra muestra). Aunque la percepción de ser suficientemente 
competente para participar en procesos relacionados con la eutanasia es menor en 
el estudio con psiquiatras belgas (49,5% vs. 68%), la reticencia a participar en estos 
procesos fue la mitad (16,3 vs. 32%) (Verhofstadt et al., 2020a). Hasta un 74,5% de los 
psiquiatras del estudio belga estaba conforme con que la eutanasia se permitiera en 
pacientes con TM. En el presente estudio, la conformidad con la solicitud de eutanasia 
por TM se valoraba en los ítems 5, 6 y 7 y según el diagnóstico (trastorno psicótico, 
afectivo y trastorno de personalidad respectivamente), siendo las cifras más bajas que 
el estudio de referencia (44%, 48% y 32%, respectivamente). Un porcentaje relevante de 
los psiquiatras belgas y de nuestro trabajo coincidían en que los pacientes con TM pue-
den sufrir insoportablemente (94,6% vs. 92%), pueden tener adecuada capacidad para 
hacer una solicitud de eutanasia (88% vs. 88%), y pueden encontrarse en una situación 
médicamente incurable (77,2% vs. 84%). El 58,1% de los psiquiatras belgas estuvo de 
acuerdo en ofrecer opciones de tratamiento terapéutico potencialmente efectivo duran-
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te la evaluación de la eutanasia, mientras que en nuestra muestra este porcentaje fue 
mucho mayor (100%); aunque no disponemos de datos que expliquen de forma conclu-
yente esta diferencia, consideramos que la causa puede estar en la menor experiencia 
en procesos eutanásicos de los psiquiatras objeto de nuestro estudio, que puede llevar-
les a considerar la posibilidad de una mejoría potencialmente significativa del paciente 
en ese proceso de espera o, al menos, en un mayor bienestar durante la misma. En cual-
quier caso, es algo que puede ser objeto de análisis en un estudio posterior. El 43,7% 
de los psiquiatras belgas coincidió en que la eutanasia es una alternativa aceptable 
para prevenir los intentos de suicidio frente a solo un 12% en nuestra muestra; resulta 

difícil aventurar alguna hipótesis que explique esta diferente va-
loración, más allá del hecho de que, desde la perspectiva de los 
psiquiatras belgas, aceptada la solicitud de ayuda médica para 
morir, el paciente puede no sentir el apremio de seguir la pulsión 
de acabar por sí mismo con su vida. El 52,7% de los psiquiatras 
belgas consideraba los procedimientos de evaluación de la euta-
nasia compatibles con la relación asistencial psiquiátrica, sien-
do en nuestro estudio este porcentaje aún menor (36%).

En Canadá la inclusión de la enfermedad mental como motivo de 
solicitud de eutanasia fue ampliamente cuestionada. Un estudio 
en ese país basado en una encuesta con una tasa de respuesta 
más baja (20,9%) describía como solo el 29,4% de los psiquiatras 
encuestados apoyaba la solicitud de eutanasia por enfermedad 
mental. Una de las preocupaciones mayoritarias era “la probabi-
lidad de un cambio en el compromiso de los psiquiatras con sus 
pacientes”: el 59% creía que la legalización de la eutanasia cam-
biaría la actitud de los psiquiatras hacia pacientes con ideación 
suicida, si bien el 72% de los psiquiatras encuestados en nuestro 

trabajo no cree que la legalización de la eutanasia por TM cambie la respuesta de los 
psiquiatras a la ideación suicida, lo que apoya el bajo porcentaje que considera que 
la eutanasia es una alternativa aceptable para prevenir los intentos de suicidio. Solo 
la mitad consideraba la posibilidad de que los trastornos mentales fueran incurables, 
frente a un 84% de nuestro estudio (que podemos correlacionar con la unanimidad que 
existe en ofrecer opciones de tratamiento terapéutico potencialmente efectivo durante 
la evaluación de la eutanasia). Un porcentaje importante refería haber tenido pacientes 
en el pasado que habrían recibido eutanasia por enfermedad mental si fuera legal, pero 
en cambio se recuperaron (57%) (Rousseau et al., 2017). 

No se han valorado en nuestro estudio los motivos de reticencia a la participación en 
procesos de eutanasia en pacientes con trastorno mental debido a la escasa experien-
cia, pero el equipo del trabajo realizado en Bélgica apuntaba a motivos de índole ético 
o religioso, formación insuficiente o necesidad de que se establezcan criterios legales 
adicionales para este grupo específico de pacientes (Verhofstadt et al., 2020a; 2020b). 
Respecto a este último punto, es de señalar que, en nuestra muestra, solo un pequeño 
porcentaje opinaba que la LORE regula adecuadamente la solicitud de eutanasia en pa-
cientes con enfermedad mental (8%). En el estudio canadiense las objeciones parecían 

En Canadá la inclusión de la 
enfermedad mental como 
motivo de solicitud de eutanasia 
fue ampliamente cuestionada. 
Un estudio en ese país basado 
en una encuesta con una 
tasa de respuesta más baja 
(20,9%) describía como solo el 
29,4% de los psiquiatras en-
cuestados apoyaba la solicitud 
de eutanasia por enfermedad 
mental
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estar basadas en objeciones morales, la preocupación por los pacientes vulnerables y 
por el efecto que tendría en la alianza terapéutica. No se descarta en nuestro trabajo 
que estas cuestiones también afecten a la escasa participación, una cuestión que no 
se puede extrapolar de este trabajo.

Los porcentajes de las respuestas de apoyo a la eutanasia con mayor restricción cuan-
do el motivo de la solicitud sea una enfermedad mental, así como el apoyo al ofre-
cimiento de opciones de tratamiento durante la evaluación de la eutanasia nos hace 
hipotetizar que, más allá de cuestiones morales y disconformidad con la Ley a tener 

en cuenta, los psiquiatras encuestados no plantean evitar que la 
población con enfermedad mental tenga acceso a la LORE, sino 
que su valoración sea adaptada a posibles factores a tener en 
cuenta como la competencia y vulnerabilidad. Los motivos de 
estas respuestas serían susceptibles de un estudio específico. 
Tras la comparación de la opinión de nuestra muestra con es-
tudios similares en otros países, planteamos el conflicto ético 
latente en la temática que nos ocupa. 

Encontrar una respuesta que satisfaga primordialmente los in-
tereses de los pacientes con trastorno mental en esta área no 
resulta sencillo y, probablemente, la adopción única de una pers-
pectiva principalista puede resultar insuficiente, e incluso reduc-
cionista. No obstante, tampoco podemos obviar los criterios 
habituales con los que se manejan los conflictos éticos dentro 
del contexto asistencial español y que la propia LORE hace su-
yos. En este sentido, los principios éticos que entran en juego en 

este dilema son, en primer lugar, los principios de autonomía y beneficencia; respecto 
del primero, es indudable que el eje central sobre el que pivota la norma es el respeto 
a la autonomía de la voluntad, que alcanza hasta la posibilidad de escoger la propia 
muerte bajo ciertas condiciones, capacidad de autodeterminación que es proyección 
del respeto a la dignidad y del libre desarrollo de la personalidad, según se infiere de 
la Ley. Sin embargo, la condición de vulnerabilidad inherente a muchos pacientes con 
trastorno mental grave podría estar al otro lado de la balanza, entrando de esta manera 
en juego el principio de beneficencia, que apela a los profesionales para la búsqueda 
del mayor bien para sus pacientes; la cuestión que habría que dirimir es si autonomía 
y beneficencia son compatibles en todos los casos cuando hablamos de eutanasia, lo 
que resulta particularmente importante en los pacientes con trastorno mental, respec-
to de los cuales uno de los puntos de discusión suele ser si cuentan con la capacidad 
necesaria para tomar decisiones con un nivel consecuencial suficiente para el tipo de 
decisión a adoptar, como es, en este caso, la muerte. Habría que valorar no solo qué es 
lo más beneficente, sino cómo eludir la maleficencia, ya que “tan maleficente es limitar 
la autonomía en la toma de decisiones sanitarias a un paciente capaz, como permitir 
que un paciente incapaz tome decisiones perjudiciales” (Gracia, 2006). Desde la pers-
pectiva de la justicia como equidad, es evidente que no es posible privar a los pacientes 
de las prestaciones que el sistema ofrece tomando como único criterio su diagnóstico 
médico, ya que ello deviene en estigmatización, por lo que es necesario ponderar, al 

Encontrar una respuesta que 
satisfaga primordialmente 
los intere ses de los pacientes 
con trastorno mental en esta 
área no resulta sencillo y, 
probablemente, la adopción 
única de una perspectiva 
principalista puede resultar 
insuficiente, e incluso 
reduccionista
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igual que se hace con el resto de los demandantes de servicios asistenciales, la ido-
neidad de una determinada prestación para un paciente en concreto. Adoptar conjun-
tamente la perspectiva de la ética del cuidado junto con el principalismo puede aportar 

un elemento de equilibrio, de modo que se complementen las 
éticas de la justicia con los deberes morales que se deducen de 
las relaciones interpersonales y que posibilitan el reconocimien-
to de las necesidades y deseos de “otro” concreto, que se puede 
traducir en un acompañamiento hasta que se pueda ejercer la 
autonomía que pudiera estar mermada por la enfermedad. En 
esta deliberación sería consecuente finalizar con palabras de 
Diego Gracia (2006): “La prudencia sigue siendo la virtud moral 
por antonomasia”.

Dentro de las limitaciones del estudio se encontró la esperable 
poca experiencia de los psiquiatras respecto a su implicación 
en la eutanasia, dado el escaso periodo transcurrido desde la 
aplicación de la ley, así como el tamaño reducido de la muestra. 
En este sentido, se trata de un estudio de opinión preexperiencia 
que podría implementarse con estudios basados en psiquiatras 

con experiencia tras un tiempo mayor de aprobación de la LORE. Además, no existe, 
desde nuestro conocimiento, una escala validada en castellano para nuestro objeto de 
estudio. Dentro de las fortalezas se encuentra la novedad de este tipo de estudio.

5. Conclusión

Las conclusiones más relevantes son: 

1. En este estudio, donde se valoró la opinión de psiquiatras sobre la eutanasia so-
licitada por trastorno mental, con una tasa de respuesta del 41,6%, un porcentaje 
relevante considera la posibilidad de que exista adecuada capacidad de decisión del 
paciente, un sufrimiento insoportable e incurabilidad de la enfermedad mental, pero 
menos de la mitad apoyó la eutanasia en distintos trastornos psiquiátricos. Ade-
más, la totalidad de la muestra consideró necesario valorar alternativas potenciales 
de tratamiento terapéutico eficaz durante el proceso.

2. Una proporción significativa se considera con conocimientos adecuados en la valo-
ración, aunque casi un tercio no participaría en los procesos asociados. Pese a ello, 
existe un escaso registro como objetores de conciencia. 

3. Un pequeño porcentaje opina que la Ley Española de la Eutanasia (LORE) regula 
adecuadamente la solicitud de eutanasia en pacientes con enfermedad mental. 

Teniendo en cuenta estas conclusiones y la literatura consultada, se realizan sugeren-
cias que podrían tener cabida en una posible modificación de la ley (propuestas de lege 
ferenda) o la creación de guías específicas con directrices para la toma de decisiones 
clínicas y éticas, siguiendo el ejemplo de otros países. Algunas de estas sugerencias o 
recomendaciones serían:

Dentro de las limitaciones 
del estudio se encontró la 
esperable poca experiencia de 
los psiquiatras respecto a su 
implicación en la eutanasia, 
dado el escaso periodo 
transcurrido desde la aplicación 
de la ley, así como el tamaño 
reducido de la muestra
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1. Garantizar un proceso de doble vía que permita, durante la evaluación de solicitud 
de la eutanasia, que se valoren alternativas potenciales de tratamiento terapéutico 
eficaz.

2. Valoración precisa de la capacidad de decidir del sujeto que incluya la valoración por 
psiquiatra apoyada en métodos eficaces.

3. Detectar elementos de vulnerabilidad susceptibles de ser paliados.

4. Recomendación de médico consultor psiquiatra que descarte que la voluntad de 
morir sea un síntoma de un trastorno mental susceptible de mejorar tras tratamiento 
(con apoyo del entorno y dentro de un enfoque multidisciplinar).

5. Recomendación de médico consultor psiquiatra que valore la presencia de una en-
fermedad grave, crónica e imposibilitante o incurable. 

6. El psiquiatra que participe en la evaluación de la solicitud de eutanasia debería ser 
independiente del referente asistencial en el proceso terapéutico.
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