
Un reportaje de Iñaki Serrano una reflexión sostenida sobre los pro-
pios límites. Durante años, ese final 
quedó fuera del ámbito de elección. 
Hoy en Bizkaia y el resto del Estado 
empieza a formar parte de él.

El caso de la joven catalana Noelia 
ha devuelto esta realidad al primer 
plano mediático, aunque su aplica-
ción cotidiana se desarrolla lejos del 
foco. Los datos dibujan una tenden-
cia clara: en 2025 se registraron 120 
solicitudes de eutanasia, un 61,6% más 

que en 2024, de las que se realizaron
80 procedimientos, según cifras pre-
liminares del Departamento de Salud 
del Gobierno Vasco. Desde la entrada 
en vigor de la Ley Orgánica 3/2021, se
han contabilizado 451 solicitudes, con 
213 prestaciones realizadas. 

Las cifras permiten trazar un perfil 
estable. La edad media de las perso-
nas solicitantes se sitúa en 74 años, 
con predominio de enfermedades 
neurológicas –especialmente vincu-

ladas a procesos de demencia– y pato-
logías oncológicas. La mayoría de los 
procedimientos se llevan a cabo en 
hospitales, aunque un 32,6% se reali-
za en el domicilio y un 14,3% en resi-
dencias sociosanitarias. 

En ese contexto, la eutanasia tras-
ciende el ámbito sanitario para insta-
larse también en el terreno de las deci-
siones más íntimas. No todas las per-
sonas optarán por recorrer ese cami-
no, pero su existencia introduce algo 

que hasta hace poco no estaba: la posi-
bilidad de elegir incluso cuando todo 
lo demás se ha reducido. No es tanto 
una cuestión de adelantar el final 
como de no perder el control sobre él.
Y en esa posibilidad, discreta pero 
real, se abre una reflexión que ya no 
pertenece solo a quienes la solicitan, 
sino a una sociedad que empieza a 
enfrentarse, sin intermediarios, a 
cómo quiere vivir –y acompañar– el 
final de la vida. ●

H
ay decisiones que no irrum-
pen de golpe, sino que se 
van construyendo con el 

tiempo, a medida que la vida cambia 
y los márgenes se estrechan. La euta-
nasia forma parte de ese tipo de deci-
siones. No nace de un instante, sino 
de un proceso en el que conviven el 
deterioro, la pérdida de autonomía y 

“No podemos mirar 
para otro lado, 
estamos para 
acompañar en uno 
de los momentos 
más duros”

Una entrevista de Iñaki Serrano 

Fotografía de Pilar Barco 

BILBAO – Cada solicitud de ayuda 
para morir en Euskadi pasa por la 
Comisión de Garantía y Evaluación, 
el órgano que revisa cada caso y ase-
gura que se cumplen los requisitos 
legales en un proceso especialmen-
te delicado. Al frente está Julia 
Barroso, médica internista, que com-
pagina su trabajo en el hospital de 
Santiago con la presidencia de una 
comisión donde cada decisión exi-
ge análisis, rigor y sensibilidad. 

Cinco años después de la entrada 
en vigor de la ley, la eutanasia sigue 
generando debate, pero también una 
demanda creciente. Euskadi regis-
tró en 2025 un aumento del 61,6% en 
las solicitudes. En este contexto, 
Barroso ilustra a DEIA el lado más 
humano de este proceso cómo se 
analizan los casos y cómo se toman 
las decisiones, con un mensaje cla-
ro: detrás de cada expediente hay 
una historia y la necesidad de acom-
pañar en todo momento. 
Usted asume la presidencia de la 
Comisión de Garantía y Evaluación 
de Euskadi cuando la entrada en 
vigor de la ley está cerca de cum-
plir los cinco años. ¿Cómo está 

Julia Barroso, presidenta de 
la Comisión de Garantía y 
Evaluación de Euskadi, 
defiende el carácter humano 
de un órgano clave en la 
aplicación de la ley de la 
eutanasia

viviendo esta etapa y qué supone 
en su día a día? 
—Estoy en la comisión desde junio y 
desde octubre asumo la presidencia. 
Es un trabajo muy bonito, pero tam-
bién muy absorbente, porque hay 
mucho por hacer. Somos un equipo 
que trabaja siempre pensando en la 
ciudadanía. Estamos para ellos. 
Como médica, también he partici-
pado en prestaciones de ayuda para 
morir. Eso me da una visión muy
cercana del proceso completo: des-
de la solicitud hasta la administra-
ción final de la medicación. Hay que 
tener en cuenta que las personas que 
lo solicitan están sufriendo, y sus 
familias también. Por eso tenemos 
que estar ahí, no mirar hacia otro 
lado y acompañar en un proceso que 
es profundamente duro, atendien-
do a lo establecido en la Ley.  
¿Cómo está estructurada la Comi-
sión de Garantía y Evaluación de 
Euskadi?
—La comisión está formada por 25 
personas: 10 médicos, 8 juristas, 5 
enfermeras, una trabajadora social y 
una psicóloga. Es un equipo multidis-
ciplinar, no formado solo por perfiles 
médicos y jurídicos, lo que aporta una 
visión mucho más completa.  
Cuando llega una solicitud, ¿qué 
recorrido sigue hasta que la comi-
sión adopta una decisión? 
—Cuando nos llega un caso, previa-
mente ya ha sido valorado por un 
médico responsable y un médico con-
sultor. A partir de ahí, la comisión 
revisa si se cumplen los requisitos 
establecidos en la ley para la presta-
ción de ayuda para morir. Nuestra 

—La mayoría de los casos no gene-
ran duda. Se trata de situaciones de 
enfermedad avanzada o de sufri-
miento crónico con gran pérdida de 
calidad de vida que encajan clara-
mente en los supuestos previstos por 
la ley. En los casos con dudas, siem-
pre se eleva la decisión a pleno. 
¿Cómo se afronta la dimensión 
humana de estas decisiones? 
—Aunque no conozcamos personal-
mente a la persona, la información 
que manejamos nos permite com-
prender su sufrimiento. Y en el caso 
de personas jóvenes, el impacto pue-
de ser mayor desde fuera, pero es 
importante no juzgar desde nuestra 
perspectiva, sino entender cada 
situación concreta. 
En los últimos años se ha produci-
do un aumento importante de soli-
citudes, ¿qué lectura hacen desde 
la comisión? 
—A pesar de que sigue siendo un 
tema que en parte continúa siendo 
tabú, creemos que poco a poco se 
está normalizando. La prestación de 
ayuda para morir es una opción más 
al final de la vida, como otras deci-
siones clínicas, por ejemplo la seda-
ción. Es una decisión profundamen-
te personal. El incremento de en tor-
no a un 60% en las solicitudes refle-
ja una mayor información y conoci-
miento por parte de la ciudadanía.  
¿Es elevado el número de solicitu-
des que reciben semanalmente? 
—Hay semanas en las que pueden 
entrar cinco o seis casos y otras en 
las que entra uno o ninguno. En 
cualquier caso, el volumen de traba-
jo es reciente. 
Más allá del procedimiento y las 
cifras, ¿qué le gustaría que enten-
diera la ciudadanía sobre el papel 
de la comisión? 
—Que estamos para ellos. Que detrás 
de cada decisión hay un trabajo muy 
riguroso, pero también muy huma-
no. Y que nuestro objetivo es acom-
pañar y dar respuesta en uno de los 
momentos más difíciles que puede 
vivir una persona, siempre con respe-
to a la ley y a cada historia individual. 
¿Cómo compagina su trabajo en la
comisión con su labor como médi-
ca internista? 
—La mitad de mi jornada es asisten-
cial en el hospital y la otra mitad la 
dedico a la comisión y a su organiza-
ción. Trabajo en el Hospital de San-
tiago, en el Hospital Universitario de 
Álava, en el área de Medicina Inter-
na, donde atendemos a pacientes con 
patologías complejas, crónicas y 
avanzadas. Esa experiencia clínica 
es fundamental, porque hace que la 
comisión no sea un órgano pura-
mente burocrático, sino un espacio 
integrado por profesionales que 
conocen de cerca el sufrimiento de 
los pacientes. ●

Julia Barroso
PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA Y EVALUACIÓN

función es organizar lo que llamamos 
la dupla, formada habitualmente por 
un médico y un jurista, a la que se 
incorpora una tercera figura que pue-
de ser una enfermera, una trabajado-
ra social o una psicóloga. El equipo 
analiza la documentación aportada. 
En esos informes no sólo debe cons-
tar el motivo de la solicitud, sino 
también la valoración de la compe-
tencia de la persona, su voluntad fir-
me y mantenida en el tiempo, la 
ausencia de presiones externas, el 
grado de sufrimiento y las posibles 
alternativas terapéuticas. En caso de 
duda, podemos consultar la historia 
clínica, contactar con los profesio-
nales responsables o incluso, si es 
necesario, con el solicitante. 
¿Cómo se adoptan las decisiones 
dentro de la comisión y qué ocu-
rre cuando no hay acuerdo? 
—Con toda la información, el equi-
po asignado realiza una valoración 
conjunta, normalmente mediante
llamada o videoconferencia, y emi-
te un informe favorable o desfavo-
rable en función del cumplimiento 
de la ley. Cuando existe discrepan-
cia entre los miembros de la dupla, 

se produce lo que llamamos una dis-
cordancia y el caso se eleva a pleno. 
El pleno reúne a la comisión con un 
quórum mínimo de la mitad más 
uno de sus 25 miembros. Allí se 
expone el caso con toda la informa-
ción disponible, incluidas, si es nece-
sario, las aportaciones de los profe-
sionales o de la propia persona soli-
citante, y se abre un proceso de deli-
beración conjunta. No se trata de 
una cuestión de empatía o falta de 
ella. Se trata de una deliberación 
muy profunda en la que cada miem-
bro aporta su valoración desde su 
ámbito profesional. Somos muy sen-
sibles a las situaciones que atravie-
san las personas solicitantes, pero la 
decisión debe basarse en toda la 
información disponible y siempre 
dentro del marco de la ley. 
¿Qué tipo de casos llegan con más 
frecuencia? 

“Nuestro objetivo es 

acompañar y dar respuesta 

en uno de los momentos 

más difíciles que puede 

vivir una persona”
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