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2.5 PRESTACIÓN DE AYUDA A MORIR  

 

Desde la entrada en vigor en junio de 2021, la LORE (Ley Orgánica de Regulación de la 
Eutanasia) ofrece un derecho individual a solicitar una prestación de ayuda para morir 
incluida en la cartera común de servicios del Sistema Nacional de Salud y de financiación 
pública. Dicha prestación consiste en proporcionar a quien lo solicite los medios 
necesarios para hacer valer su deseo de morir, siempre de acuerdo con el procedimiento 
y garantías establecidas en la Ley Orgánica 3/2021, de 24 marzo, de la regulación de la 
eutanasia.  

Se ha de indicar que, con frecuencia, una solicitud se produce en un año, mientras que su 
desenlace (ya sea por prestación realizada, denegación, revocación o fallecimiento) tiene 
lugar al año siguiente o incluso, excepcionalmente, al cabo de más tiempo. Los procesos 
a los que se refiere este informe incluyen solamente los expedientes cerrados a lo largo 
del año 2025, algunos de los cuales proceden de solicitudes registradas en fechas 
anteriores. Del mismo modo, las solicitudes iniciadas en 2025 pero con procedimiento 
abierto a 31 de diciembre no se contabilizan en el presente informe como casos anuales 
del 2025, sino que serán reportados en el informe anual correspondiente al cierre de sus 
procesos. Los aplazamientos no se consideran como un desenlace o proceso finalizado, 
sino como un retraso en la aplicación de la prestación, por lo que son contabilizados solo 
si concluyen como un proceso finalizado en el año de referencia (Figura 1).   

 

 

 

 

Desde la Unidad de Eutanasia, en el año 2025, se ofrecen los datos completos sobre los 
casos anuales de 2025 que concuerdan con los registrados en SIE (Sistema de Información 
de Eutanasia del Ministerio de Sanidad) 

 

Solicitudes anuales 

Desde la puesta en marcha de la prestación de ayuda para morir hasta el 31 de diciembre 
de 2025 se han registrado un total de 469 solicitudes, de las cuales 455 se convirtieron en 
expedientes registrados en la Comisión de Garantía y Evaluación. La procedencia de la 
firma de la primera solicitud ha correspondido a un total de 322 [70,77%] procesos con 

Caso 2 : solicitud iniciada y resuelta en 2025. Incluida en el informe.  

Caso 5 : solicitud iniciada con anterioridad a 2025 y sin finalizar su cierre por aplazamiento del paciente. No incluido en el informe.
Caso 4 : solicitud iniciada con anterioridad a 2025 y resuelta en 2026. No incluido en el informe.

Caso 1 : solicitud iniciada en 2024 y resuelta en 2025. Incluida en el informe.  

Caso 3 : solicitud iniciada en 2025 y resuelta en 2026. No incluida en el informe.  

Figura 1. Posibles situaciones en el estado de una 
solicitud. Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025
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origen en Atención Primaria, 126 [27,69%] presentadas en Atención Hospitalaria [119 dentro 
de la red de hospitales de utilización pública (26,15%) y 7 en hospitales 
privados/concertados (1,54%)]. Por otro lado, 5 (1,10%) en centros sociosanitarios y 2 (0,44%) 
procedentes de médicos privados.  

TABLA 1. EVOLUTIVO DEL ÁMBITO DE PRESENTACIÓN DE 1ª SOLICITUD. 

ÁMBITO 
ASISTENCIAL 
PARA 
PRESENTACIÓN 
DE PRIMERA 
SOLICITUD 

AMBITO ASISTENCIAL EN DONDE SE PRESENTÓ LA 1ª SOLICITUD. 
CERRADAS 

TOTAL % 
2021 % 2022 % 2023 % 2024 % 2025 % 

ATENCIÓN 
PRIMARIA 5 41,67 46 73,02 57 65,52 104 78,79 110 68,32 322 70,77 

ATENCIÓN 
HOSPITALARIA 7 58,33 15 23,81 30 34,48 27 20,45 47 29,19 126 27,69 

CENTROS 
SOCIOSANITARIOS 0 0 2 3,17 0 0 1 0,76 2 1,24 5 1,10 

MÉDICOS 
PRIVADOS 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 2 1,24 2 0,44 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 
 

Durante el año 2025, continuando la tendencia de años anteriores, el 68,32% de las 
solicitudes fueron acogidas y tramitadas por profesionales sanitarios de Atención Primaria 
y el 29,19% por profesionales sanitarios de Atención Hospitalaria. El desglose por Dirección 
Asistencial de Atención Primaria se analiza en la siguiente tabla. 
 

TABLA 2. EVOLUTIVO SOLICITUDES Y DESGLOSE POR DIRECCIÓN ASISTENCIAL DE 
ATENCIÓN PRIMARIA. 

 

ATENCIÓN 
PRIMARIA 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL % 

Dirección Asistencial 
Norte 0 3 9 12 10 34 10,56 

Dirección Asistencial 
Sur 1 4 3 12 5 25 7,76 

Dirección Asistencial 
Este 0 5 9 21 21 56 17,39 

Dirección Asistencial 
Oeste 0 3 5 6 9 23 7,14 

Dirección Asistencial 
Centro 3 19 15 27 23 87 27,02 

Dirección Asistencial 
Noroeste 0 7 8 14 23 52 16,15 

Dirección Asistencial 
Sureste 1 5 8 12 19 45 13,98 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 
 

De igual manera, en la tabla 3 se desglosan los hospitales en donde el paciente ha 
presentado su primera solicitud a partir de la cual se ha desarrollado la gestión del 
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procedimiento que establece la LORE. Destacan los hospitales públicos frente a los 
hospitales del ámbito privado en lo relativo a la atención de los pacientes que solicitan la 
prestación de ayuda para morir. En el evolutivo global el 27,69% de los pacientes han 
presentado su primera solicitud en el ámbito hospitalario, el 26,15% ha sido en hospitales 
de la red sanitaria de utilización pública y el 1,54% en hospitales privados.  

Comparativamente con el año 2024, durante el año 2025 casi se han duplicado las 
primeras solicitudes presentadas y tramitadas desde los hospitales públicos de la 
Comunidad de Madrid.  

Durante el año 2025, el 98,14% de las solicitudes han sido atendidas y gestionadas a través 
de recursos públicos y el 1,86% a través de recursos del ámbito privado. 

 

TABLA 3. EVOLUTIVO Y DESGLOSE 1ª SOLICITUD POR CENTROS HOSPITALARIOS. 

 

HOSPITALES EN DONDE SE PRESENTÓ LA 1ª SOLICITUD 

  2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL % 

Hospitales de la red sanitaria de 
utilización pública 6 15 28 24 46 119 26,15 

  H. 12 DE OCTUBRE 1 2 5 8 4 20   

  H. CLÍNICO SAN CARLOS 1 2 2 0 4 9   

  H. CRUZ ROJA 0 0 0 0 1 1   

  H. DE FUENLABRADA 0 0 1 0 0 1   

  H. DE GETAFE 0 1 2 0 0 3   

  H. DE MÓSTOLES 0 0 1 2 1 4   

  H. DE TORREJÓN 1 1 0 1 1 4   

  H. DE VILLALBA 0 0 0 0 1 1   

  H. DEL HENARES 0 0 0 0 2 2   

  H. ENF. ISABEL ZENDAL 0 0 1 0 1 2   

  H. FUND. DE ALCORCÓN 0 1 0 0 1 2   

  H. FUND. JIMÉNEZ DÍAZ 0 2 1 5 4 12   

  H. GREGORIO MARAÑON 0 3 6 2 3 14   

  H. INFANTA CRISTINA 0 0 0 1 1 2   

  H. INFANTA ELENA 0 0 0 0 4 4   

  H. INFANTA SOFÍA 0 0 1 1 0 2   

  H. LA PAZ 1 1 1 1 3 7   

  H. LA PRINCESA 1 1 2 2 1 7   

  H. PRÍNCIPE ASTURIAS 0 0 0 0 2 2   

  H. PUERTA DE HIERRO 0 0 1 0 5 6   

  H. RAMÓN Y CAJAL 0 0 1 1 2 4   

  H. REY JUAN CARLOS 1 0 3 0 1 5   

  H. SANTA CRISTINA 0 0 0 0 2 2   

  H. SEVERO OCHOA 0 1 0 0 0 1   
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HOSPITALES EN DONDE SE PRESENTÓ LA 1ª SOLICITUD 

  2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL % 

  H. VIRGEN POVEDA 0 0 0 0 2 2   

Hospitales de la red sanitaria 
privada y concertada 1 0 2 3 1 7 1,54 

  H. QUIRÓN SALUD 
MADRID 1 0 0 0 1 2   

  H. SAN RAFAEL 0 0 0 1 0 1   

  H. DE MONCLOA 0 0 1 1 0 2   

  H. RUBER JUAN BRAVO 0 0 1 1 0 2   

Total ámbito hospitalario 7 15 30 27 47 126 27,69 

Total ambito Primaria 5 46 57 104 110 322   
Total sociosantiario 0 2 0 1 2 5   
Total ámbito 
privado/concertado 0 0 0 0 2 2   
           
  Total global de 1ª solicitud desde 18 octubre 2021 a 31 diciembre 2025 455   

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 
 
 
 
 

Procesos finalizados   

En este apartado, además de las solicitudes iniciadas y cerradas en 2025, se incluyen las 
solicitudes iniciadas en años anteriores y que se resolvieron durante el 2025 y excluye 
aquellas solicitudes que se iniciaron en 2025 y que a 31 de diciembre de 2025 aún no 
estaban finalizadas.  Además, se incluyen los evolutivos de los procesos finalizados en cada 
año, con el fin de informar sobre la trazabilidad de la prestación de ayuda para morir en la 
Comunidad de Madrid. Hay que diferenciar los procesos finalizados a 31 de diciembre en 
cada año por denegación, revocación o fallecimiento durante el trámite [los cuales se 
identifican como casos cerrados] y los finalizados tras recibir la prestación [PAM realizada]. 
Se tiene en cuenta el número y porcentajes sobre las solicitudes registradas. Se incluyen 
algunos ajustes sobre datos publicados anteriormente, con el fin de ser más precisos 
según los datos de cierre de la plataforma SIE. 

 

TABLA 4. EVOLUTIVO DE PROCESOS, PRESTACIONES REALIZADAS Y DESENLACES 

 

 
PROCESOS 

PRESTACIONES 
REALIZADAS DENEGACIONES REVOCACIONES 

FALLECIMIENTO 
DURANTE LA 

TRAMITACIÓN 
 Núm. % Núm. % Núm. % Núm. % 

2021 12 6 50,00 6 50,00 0 0,00 0 0,00 

2022 63 38 60,32 15 23,81 1 1,59 9 14,29 

2023 87 35 40,23 21 24,14 10 11,49 21 24,14 
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2024 132 59 44,70 22 16,67 15 11,36 36 27,27 

2025 161 76 47,20 25 15,53 23 14,29 37 22,98 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

 

El total de procesos finalizados en 2025 en la Comunidad de Madrid fueron 161 procesos.  
De éstos, se realizaron 76 prestaciones (47,20%) de las solicitudes totales cerradas en dicho 
año. El 15,53 % han resultado denegaciones de la prestación por alguna de las instancias 
contempladas por la LORE (MR, MC o CGE). El 14,29% ha revocado el propio interesado y 
un 22,98% el solicitante ha fallecido durante el proceso. En la Figura 2 se puede observar 
los procesos finalizados en el año 2025, tanto con PAM realizada como por otros motivos 
de cierre. 

 
Figura 2.-Procesos y desenlaces cerrados en el año 2025 
Fuente: Unidad de Eutanasia.Año 2025 

 

Patologías. 

En la siguiente tabla se muestra las patologías de base de los procesos solicitados que se 
cerraron al final de cada año natural. Destaca que los pacientes que solicitan con mayor 
frecuencia la prestación de ayuda para morir son los que padecen enfermedades 
neurológicas (174 casos, 38,24%) y oncológicas (167 casos, 36,70%). En el año 2025 ha sido 
mayor la frecuencia de peticiones en procesos oncológicos (38,51%) frente a procesos 
neurológicos (34,16%). 
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TABLA 5. EVOLUTIVO DE PROCESOS SOLICITADOS POR ENFERMEDAD DE BASE Y AÑO 

 

PROCESOS 
SOLICITADOS. 
ENFERMEDAD 
DE BASE 

2021 2022 2023 2024 2025 

TOTAL % 

Núm. % Núm. % Núm. % Núm. % Núm. % 

Neurología  5 41,67 24 38,10 35 40,23 55 41,67 55 34,16 174 38,24 

Oncología  4 33,33 23 36,51 28 32,18 50 37,88 62 38,51 167 36,70 

Pluripatología  0 0,00 1 1,59 5 5,75 11 8,33 14 8,70 31 6,81 

Cardiovascular  0 0,00 2 3,17 0 0,00 1 0,76 6 3,73 9 1,98 

Respiratoria  1 8,33 4 6,35 6 6,90 1 0,76 9 5,59 21 4,62 

Otra  2 16,67 9 14,29 13 14,94 14 10,61 15 9,32 53 11,65 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 
 

 

Si analizamos los procesos finalizados con prestación realizada. Se observa que en el 
cómputo global acumulado finalizan con mayor frecuencia con PAM realizada los 
procesos neurológicos (106 casos, 49,53%) que los procesos oncológicos (81 casos, 37,85%). 
Durante el 2025, entre las patologías con prestación realizada destacan las enfermedades 
oncológicas (33 casos; 43,42%) y las neurológicas (30 casos; 39,47%). En conjunto, estas dos 
patologías suponen el 87,38% del total de casos.  

 

Especialidad de Médico Responsable (MR) y Médico Consultor (MC) de 
los procesos finalizados en año 2025  

El contexto asistencial de las especialidades que han predominado durante el año 2025 de 
los MR y MC que han acompañado a los pacientes en su solicitud y procedieron a realizar 
la prestación destacan los médicos con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria 
ejerciendo tanto como Médico Responsable (MR el 59,01% de los casos) como Médico 
Consultor (MC el 50,54% de los casos). Durante el año 2025, ha existido 1 desfavorable entre 
MC y MR. Se adjunta el número y porcentaje de las especialidades cuyos médicos han 
actuado de MR y MC según la atención prestada a las solicitudes de los pacientes y los que 
han finalizado con la realización de la prestación en el año 2025.  
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Capacidad de la persona solicitante PAM 

La LORE distingue un procedimiento referido a las personas solicitantes con capacidad de 
hecho (art. 5.1) y un procedimiento cuando las personas no tienen capacidad de hecho 
actual pero su voluntad se encuentra incorporada en sus instrucciones previas (art. 5.2). 
Por tanto, recoge el supuesto de que la persona solicitante hubiese cumplimentado, 
estando en plenas condiciones de capacidad para hacerlo, un documento de 
instrucciones previas o equivalente legalmente reconocido.  

De los 161 procesos finalizados en 2025, 150 pacientes han correspondido con solicitudes 
que siguieron el procedimiento del artículo 5.1, mientras que 11 personas han solicitado la 
prestación mediante el procedimiento del artículo 5.2. 

En relación a las prestaciones realizadas, la siguiente tabla refleja el evolutivo desde 2021 
hasta el 31 de diciembre 2025, en donde se puede observar que a nivel global el 94,86%  de 
los pacientes que han recibido la prestación de ayuda para morir han sido personas con 
plena capacidad de hecho, las cuales han manifestado directamente a los profesionales 
sanitarios su deseo de acortar su tiempo de sufrimiento, mientras el 5,14% son pacientes 
con incapacidad de hecho y han accedido a la prestación mediante sus Instrucciones 
Previas y un representante.  

TABLA 6. PRESTACIONES REALIZADAS SEGÚN TIPO DE CAPACIDAD DE HECHO 

PRESTACION REALIZADA 
SEGÚN CAPACIDAD DE 
HECHO 

2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL % 

Procedimiento 5.1 con 
capacidad de hecho 6 36 34 55 72 203 94,86 

Procedimiento 5.2 sin 
capacidad de hecho (IIPP) 0 2 1 4 4 11 5,14 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

 

Sexo y edad.  

En general es una prestación que la solicita con mayor frecuencia la mujer (51%) que el 
hombre (49%) circunstancia que también ha ocurrido en el año 2025.  

Si atendemos al factor edad se observa que la franja etaria que solicita con mayor 
frecuencia la prestación de ayuda para morir son pacientes con el intervalo de edad 70-79 
años (27,03%), tendencia que continua en el año 2025 (31,68%). 
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TABLA 7. EVOLUTIVO DE SOLICITUDES POR TRAMOS DE EDAD DEL PETICIONARIO  

SOLICITUDES POR 
TRAMOS DE EDAD DEL 

PETICIONARIO 
2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL % 

<30 1 1 1 3 0 6 1,32 

30-39 0 5 2 5 4 16 3,52 

40-49 2 4 11 12 4 33 7,25 

50-59 2 11 13 18 16 60 13,19 

60-69 4 10 23 24 46 107 23,52 

70-79 2 18 22 30 51 123    27,03 

>80 1 14 15 40 40 110 24,18 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

En lo que respecta al grupo etario en relación al número de PAM realizadas, la mayor parte 
de las prestaciones llevadas a cabo han sido en paciente con intervalo de edad entre 70-
79 años (el 29,91%). Tendencia que se mantiene en el año 2025 con 32,89% de los casos que 
reciben la prestación. 

En relación a los datos sociodemográficos de los 161 procesos finalizados en 2025, en 76 
casos los solicitantes fueron hombres (47,20%) y en 85 casos, mujeres (52,80%). A 
continuación, se muestra en la Tabla 8 la distribución por tramos de edad y sexo según los 
procesos finalizados sin PAM en el 2025 en relación al número total de solicitudes de la 
prestación. En la Tabla 9 se muestra la relación de procesos finalizados con PAM en 2025, 
es decir, pacientes han recibido la prestación de ayuda para morir, distribuidos por edad y 
sexo. 

TABLA 8. SEXO Y EDAD DE PROCESOS FINALIZADOS SIN PAM 

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL EDAD 

  <30  0 0 0 

30-39  1 3 4 

40-49  2 2 4 

50-59  8 8 16 

60-69  25 21 46 

70-79  25 26 51 

>80  24 16 40 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 
 

TABLA 9. SEXO Y EDAD DE PROCESOS FINALIZADOS CON PAM 

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL EDAD 

<30  0 0 0 

30-39  0 1 1 

40-49  1 0 1 

50-59  4 1 5 
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EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL EDAD 

60-69  13 11 24 

70-79  14 11 25 

>80  11 9 20 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

 

Informes favorables y realización de la PAM 

Una vez que la Comisión de Garantía y Evaluación emite un informe favorable el paciente 
en coordinación con el Médico Responsable y la Enfermera pueden acordar una fecha de 
realización de la PAM. Habitualmente el paciente suele marcar una fecha cercana a la 
comunicación del dictamen favorable. En el evolutivo se observa que en la mayoría de los 
casos el paciente recibe la prestación en una fecha próxima al traslado de dicho informe 
favorable. El porcentaje de prestaciones realizadas tras aprobación se refiere a la 
proporción de solicitudes aprobadas por CGE que terminaron en una prestación (Tabla 
10). Tal como se puede observar, en el año 2025 el 89,41% ha recibido la prestación de los 
casos aprobados por la Comisión de Garantía y Evaluación.  

 
TABLA 10. EVOLUTIVO DE INFORMES FAVORABLES Y PAM REALIZADAS 

 

AÑO PROCESOS 
FINALIZADOS 

INFORMES FAVORABLE 

PRESTACION
ES 

REALIZADAS 

% PAM 
REALIZADAS 
RESPECTO A 

LAS 
SOLICITADA

S 

% DE PRESTACIONES 
REALIZADAS TRAS 
APROBACIÓN CGE 

MR % MC % 

CGE 

Vocal
es 

Plen
o % 

2021 12 10 83,33 10 83,33 6 0 50,00 6 50,00 100,00 

2022 63 49 77,78 45 71,43 37 2 61,90 38 60,32 97,44 

2023 87 57 65,52 51 58,62 44 6 57,47 35 40,23 70,00 

2024 132 82 62,12 81 61,36 71 4 56,82 59 44,70 78,67 

2025 161 96 59,63 93 57,76 84 1 52,80 76 47,20 89,41 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

 

Lugar de la prestación elegido por el paciente 

Existe mayor tendencia a que el paciente manifieste su deseo de recibir la prestación en 
el ámbito hospitalario (59,21%) frente a recibirla en su domicilio habitual (40,79%), 
incluyéndose el centro sociosanitario en donde resida. Figura 3.  
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Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

 

Modalidad de la prestación 

Hasta la fecha en la Comunidad de Madrid todos los pacientes han optado por la 
modalidad de la vía intravenosa, la gran mayoría han elegido por la administración directa 
de la medicación por parte de los profesionales sanitarios y sólo un paciente optó a ser él 
mismo quien abrió la llave de vía de entrada. Todos estos casos se registran como 
eutanasia. 

 

Revocaciones 

En cualquier momento durante el desarrollo del procedimiento la persona solicitante de 
la prestación puede decidir libremente continuar o no con dicho procedimiento, 
circunstancia que debe documentar formalmente mediante el correspondiente 
formulario. De igual modo, esta decisión debe quedar reflejada en la historia clínica.  La 
LORE reconoce este derecho para ser ejercido cuando lo considere la persona que solicita 
la prestación de ayuda para morir. En la Comunidad de Madrid, de los 455 registrados 
desde la puesta en marcha de la prestación hasta el 31 diciembre del 2025, 49 pacientes 
han revocado, lo que supone el 10,77%. Tabla 11. 

TABLA 11: EVOLUTIVO DE RENOVACIONES.  

 REVOCACIONES 

 Procesos Núm. % 

2021 12 0 0 
2022 63 1 1,59 
2023 87 10 11,49 
2024 132 15 11,36 
2025 161 23 14,29 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 

 

31; 41%

45; 59%

Lugar de realizacion de la PAM año 2025 

Domicilio habitual

Centro Hospitalario
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Durante el año 2025, de los 161 procesos finalizados a 31 de diciembre el 14,29% han 
revocado su solicitud un total de 23 pacientes solicitantes de la prestación, según el 
siguiente desglose:  

TABLA 12: DESGLOSE REVOCACIONES 2025  

DESGLOSE REVOCACIONES DEL SOLICITANTE AÑO 2025 % 
Antes de la 2ª solicitud 18 78,26 
Después de la 2ª solicitud  3 13,04 
Antes de la firma del CI 1 4,35 
Después de la CGE 1 4,35 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 
 

Aplazamientos y acortamiento de plazos 

En algunos casos los pacientes deciden aplazar la prestación para periodos posteriores, 
algunos de los cuales fallecen sin haber acordado una fecha de realización de la PAM.  

Durante el año 2025, con expediente cerrado a 31 diciembre, han aplazado 5 pacientes 1 
de oncología y 4 de neurología (uno de ellos falleció durante el proceso por su propia 
enfermedad de base neurológica tras aplazar más de tres meses) y 4 recibieron la 
prestación tras aplazamiento cerca de los 3 meses desde el informe favorable de la CGE. 

Por otro lado, en relación al acortamiento de plazos se refiere a los 13 procesos cerrados a 
31 de diciembre de 2025, en los que el MR ha adelantado la tramitación de la segunda 
solicitud, es decir, el intervalo entre la primera y la segunda solicitud ha sido inferior a los 
15 días mínimos que establece la LORE. Esta variante solo se aplica cuando está justificado 
por motivos clínicos en los que el paciente podría perder la capacidad para firmar el 
Consentimiento Informado, circunstancia que tiene que motivar el MR. 

 

Fallecimientos durante el proceso 

De los 455 expedientes registrados en la Comisión de Garantía y Evaluación, desde el 18 
de octubre 2021 al 31 diciembre 2025, han fallecido 103 pacientes lo que supone un 22,64% 
de casos que fallecen durante el procedimiento.  

En el año 2025, se han producido 37 fallecimientos en 161 casos totales, es decir, un 22,98% 
de los expedientes finalizados y cerrados a 31 diciembre. Si realizamos el desglose de esta 
cifra nos encontramos con: 

TABLA 13: DESGLOSE FALLECIMIENTOS 2025 

DESGLOSE FALLECIMIENTOS AÑO 2025 % 

Antes de la 2ª solicitud 23 62,16 

Después de la 2ª solicitud  1 2,70 
Antes de la firma del Consentimiento Informado 0 0,00 
Antes de la verificación de la CGE 3 8,11 
Después de la verificación CGE 10 27,03 

Fuente: Unidad de Eutanasia. Año 2025 



Servicio Madrileño de Salud  Memoria 2025 

 

Secretaría General del Servicio Madrileño de Salud 
CONSEJERÍA DE SANIDAD – COMUNIDAD DE MADRID 

99 
 

Reclamaciones por denegación de la prestación  

El solicitante de la prestación de ayuda para morir puede presentar una reclamación ante 
la Comisión de Garantía y Evaluación siempre y cuando haya recibido por escrito la 
denegación de la prestación por parte de una de las tres instancias evaluadoras que haya 
emitido un informe desfavorable (Médico Responsable, o Médico Consultor o Vocales de 
la Comisión de Garantía y Evaluación). De acuerdo a lo establecido en la LORE, el pleno 
de la CGE dispone del plazo máximo de 20 días naturales para resolver dicha reclamación. 
En el supuesto de que el informe resultante sea desfavorable la persona solicitante puede 
presentar una reclamación ante la jurisdicción contencioso administrativo.   

El total de recursos recibidos por denegación de la prestación por alguno de las instancias 
que valoran los requisitos de la LORE (MR, o MC o CGE) y que han sido presentadas ante la 
Comisión de Garantía y Evaluación desde la puesta en marcha de la LORE y con 
expediente cerrado a 31 de diciembre 2025 han sido 38 casos.  

Durante el año 2025, el número de denegaciones por alguna instancia (MR, MC o CGE) 
supuso un total de 25 casos lo que implica un 15% de los 161 procesos finalizados y cerrados 
en dicho año. Las 25 denegaciones dieron lugar a 10 recursos del solicitante ante la CGE 
(40%) de los cuales la Comisión de Garantía y Evaluación estimó favorablemente 1 caso 
(10%) y 9 fueron estimados con resolución desfavorable (90%).  

Hasta el momento en la Comunidad de Madrid no se ha recibido reclamación alguna de 
carácter Contencioso Administrativo. 

 

Donación de órganos  

La opción de la donación tras la prestación de ayuda para morir permite cumplir el deseo 
de ser donantes tras su muerte. Son dos procesos totalmente independientes, con 
circuitos de intervención sanitaria totalmente diferenciados, pero pueden 
complementarse en el último momento. 

A lo largo de estos años, desde 18 de octubre del 2021 hasta el 31 de diciembre 2025, de los 
455 expedientes registrados, se ha contabilizado un total de 41 pacientes que han 
solicitado ser donantes (9%), resultando compatibles 20 (9,35%), en cuyos casos se realizó 
la prestación de ayuda a morir y posteriormente la donación de órganos. 

Durante el año 2025, 16 personas han mostrado su interés para donar, de las cuales 6 no 
reunían criterios de donación, 3 resultaron con informe desfavorable de la CGE y 1 falleció 
antes de realizarse la prestación. Por ello, en el 2025, el número total de personas que se 
acogieron al programa de donación de órganos tras eutanasia ha sido de 6, es decir, un 
7,89% de las prestaciones realizadas en el año 2025 (76 PAM realizadas). 

 

Formación Continuada 

Durante el año 2025, se continuó con el plan de formación continuada iniciado en el año 
2023, dirigido fundamentalmente a médicos/as y enfermeros/as asistenciales susceptibles 
de recibir en su actividad sanitaria pacientes solicitantes de la prestación sanitaria de 
ayuda para morir. Todos los cursos organizados han sido presenciales y con grupos de un 
máximo de 30 alumnos. En el año 2025 se han impartido un total de 16 actividades 
formativas, al igual que en años anteriores, con 5 horas por cada curso, alcanzando un total 
de 80 horas de formación, asistiendo alrededor de 480 profesionales sanitarios por año.   


