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RESULTADOS DA ESTRATEXIA DE IMPLANTACION DA PRESTACION DE AXUDA PARA MORRER EN GALICIA:
DOUS ANOS DA SUA APLICACION

A prestacion de axuda para morrer aprobouse en Espaiia mediante a Lei orgdnica 3/2021 de regulacién da eutanasia.
Nela estableceuse o dereito de toda persoa, que cumpra os requisitos, a solicitar e recibir a axuda necesaria para
morrer.

Transcorridos 2 anos desde a implantacion desta nova prestacion en Galicia, a continuaciéon mostranse os resultados
obtidos e as conclusions extraidas da avaliacion do periodo comprendido entre o0 25 de xuno do ano 2021, data na que
entrou en vigor a Lei, e 0 30 de xufio do ano 2023.

RESULTADOS
Solicitudes A) N2 SOLICITUDES POR GRUPOS DE IDADE
* O numero total de solicitudes presentadas en Galicia desde 0 25.06.2021 ata o 30.06.2023 20 2 N
foi de 58. i 8 8
* As solicitudes mais numerosas foron de persoas dos grupos de 50 a 59 anos e de 70 a 79 : s 2 '4 ' ' 9
anos (Grafica A), cunha idade minima de 20 anos e maxima de 96 anos. O 58,6% das o 03 a0ms s0% om0 01 08 290

Grupos de idade

solicitudes foron realizadas por homes, fronte ao 41,4% no caso das mulleres.

* A patoloxia mais frecuente que motivou a solicitude foi a neuroloxica (50%), seguida pola  B)  SOLICITUDES POR PATOLOXIA (%)
oncolodxica (31%) (Grafica B).
 As solicitudes con informe favorable para realizar a prestacion foron 21, denegaronse 3, o

paciente revocouna en 8 ocasions, as restantes correspondense a exitus por causas alleas
a prestacion e a solicitudes en curso.
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Prestacions
* O numero de prestacions de axuda para morrer realizadas foi de 21. De elas, o 57%
Q) LUGAR ESCOLLIDO PARA A

REALIZACION DA PRESTACION (%) levaronse a cabo nun centro hospitalario, o0 33% efectuaronse no domicilio do paciente e
- o 10% restante tiveron lugar en residencias sociosanitarias (Grafica C).
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* En 20 casos, o paciente optou pola modalidade de administracion por parte de

profesionais sanitarios; soamente en 1 caso, a persoa escolleu a modalidade de
S autoadministracidn (en presenza dos profesionais sanitarios).
* En 6 ocasions, os pacientes foron doantes de érganos. X
Formacion: o niumero de profesionais formados ata a actualidade é de 3.996. "

CONCLUSIONS

Foron claves para a implantacion, o seguimento, o control, a supervision e a mellora constante da calidade da prestacion de
axuda para morrer en Galicia:

* A creacion da Unidade Central Técnica de Xestion, de caracter autondmico, que coordina e supervisa todos os
procedementos, a vez que se encarga da coordinacion co Ministerio de Sanidade.

A designacion dun referente e responsable nas direccions asistenciais das areas sanitarias, como encargado da xestion,
seguimento e supervision dos procedementos, asi como de coordinar a realizacion da prestacion de axuda para morrer por
parte do equipo asistencial.

A obriga de presentar a documentacion a través dun rexistro oficial, que permite controlar o proceso e os seus prazos.
 Acreacion dun sistema autondmico de informacion.

Son, a sua vez, aspectos que diferencian a Galicia da maior parte das comunidades auténomas e que
suponen unha mellor accesibilidade da poboacion a esta prestacion, asi como un maior control de todos
os procedementos, o que redunda nun mais alto estandar de calidade.

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
Complexo Administrativo San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

Tel: 881 542 815
asistencia.sanitaria@sergas. gal
WwWw.sergas.gal




	Diapositiva 1

