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“’Por qué morir?

Porque todo viaje tiene su hora de partida.

Y sélo quien se va tiene el privilegio y el derecho
de escoger el dia de salida.

¢Por qué morir?

Porque, a veces, el viaje sin vuelta es el mejor camino
que la razén nos muestra,

por amor y respeto a la vida.”

1 SAMPEDRO, R. Cuando yo caiga. Madrid: MR ediciones, 2004. Pag. 10
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INTRODUCCIO

Un interrogant no deixa d'insistir al bell mig de la meva vida. Després
d'haver viscut en primera persona el buit que deixa la mort, voldria
reflexionar sobre com ha de ser el final.

La indagacio intenta anar més enlla de la definicid i tipologia de I'eutanasia,
gue també s’inclou com a pas previ. L'exposicié pretén explorar els motius
pels quals és un repte per la societat del segle XXI. Per qué és un tema de
debat? Quina mentalitat pot decantar una decisié tan seriosa cap el si o cap
el no? Quins principis étics, morals, religiosos i culturals menen la tendéncia
que ens guia fins i tot a '"hora d’acabar?

Per poder realitzar aquest itinerari sera necessari emprar una metodologia
mixta combinant tant la cerca documental, historica com |‘'observacié
sociocultural. Al mateix temps, pero, ha d’incloure una vessant completament
hermeneutica que faci el pas del qué al per qué. L'esfor¢ d’interpretar amb
arguments quins valors hi ha sota de les actituds i decisions referents al
“final”. El métode és el cami que descriu, explica, compara, interpreta i busca
el sentit de I'eutanasia perque el viatge fet personalment sigui practicable per

qualsevol altre. Es una recerca que busca claredat, rigor i fer pensar.

La comparacid, que mostra tant l'evolucié historica com els resultats de
I'enquesta i les entrevistes, dibuixa una linia nitida sobre les tendeéncies
actuals. La hipotesi central és el dilema que tenen les persones per decidir
una mort digna, tot i descobrint els motius que recolzen cada opcié. La
particularitat de la tematica rau en ser una decisié delicada i volem indagar
els items significatius que la configuren.

Situant inicialment el concepte, cal fer una arqueologia sobre I'antropologia
funeraria per tal de delimitar els eixos del que la llei permet i dels criteris de
les voluntats anticipades. Es cert que hi ha associacions que promouen o
rebutgen |'eutanasia, esta en joc la transformacié del model tradicional. Per
aquest motiu hi ha un debat en la bioetica. Recollir els testimonis dels
professionals pot ser una oportunitat per constatar, de primera ma, I'estat de

la problematica.
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Amb una analisi qualitativa i quantitativa potser no podrem resoldre la
resposta i no saber si estar a favor o en contra de I'eutanasia. Hom estaria a
favor de que una persona que esta sofrint i vol acabar en té el dret? Pero per
contra, els que estem aqui voldriem que aquella persona que estimem
continués lluitant fins I’Gltim sospir? Es una qiiesti6 meédica, és egoisme, és

evitar la crueltat?.

Una cosa és la propia mort i una altra molt diferent és veure com se’n va
algu que estimes i que no vols que se’'n vagi. Cada individu ha estat tota una
vida fent branques i verdes fulles per tal d’acaronar aquest cel immens. Cada
any marcat amb un nou anell d’experiencies i fases de creixement. El cicle
vital incloia el moment en qué les esmorteides escorces del tronc ja no poden
fer brollar la saba... La questio és el tallem o deixem que es vagi apagant?
Per autonomia, la nostra llibertat defensa la dignitat en I’Ultim sospir, perd

com?.

FIG.1: La metafora de I'arbre. El tallem?

FONT: propia [15-07-2016]



Dignitat en Ciltim sespin M/WJ

1. INDAGACIO SOBRE EL CONCEPTE D'EUTANASIA

L'ésser huma és aixi... més enlla de la constitucié bioldgica, el nostre ninxol
(vegeu glossari) ecologic és imaginar i construir una segona naturalesa
cultural. Sempre estem manipulant el mén transformant-lo segons la nostra
comoditat. Interpretem i expliguem tota la realitat: els sabers van resolent
totes les questions fins i tot la mort. Quan, com i per qué ha arribat el

moment?.

Hi ha diferents camins avangant per la sendera de la creenga. Una conviccid
subjectiva que fermament es relliga a la fe irracional. La religié tant
monoteista com politeista interpreta la mort com un transit, perd dins d’un
determinisme escatologic. No som qui per acabar amb la vida tant si és una
roda de reencarnacions com si és una prova imposada pel creador. D’altra
banda, mirat d’una manera naturalista, I'ésser huma és un ésser viu i, per
tant, s’aferra a la vida. Es I'esperanca que reneix com l'au de fénix i de les
cendres d’una religid, la seglient torna a situar el final com un principi: la
vida eterna. El viatge al més enlla queda agermanat a la visid que té de la
vida, de la bona vida, de la bona mort. Tot aix0 queda capgirat quan es nega

el més enlla i tot s'acaba quan s’acaba: quin sentit té allargar I'agonia?.
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1.1. DEFINICIO I TIPOLOGIA
1.1.1. ETIMOLOGIA

Els humans sempre ens hem preguntat quin sentit té la realitat. Per
aconseguir una resposta convincent observem tot alld que ens envolta i ens
fa felicos, fugint dels paranys del dolor. Tenim el desig de fer determinades
coses, d'avancar, de gaudir, de coneixer... amb l'objectiu de trobar la nostra
rad d’existir. No obstant, quan ens trobem en situacions limit o desesperants,
el nostre pensament canvia i aquest anhel ja no hi és?. Si estem sofrint en
aquest mén, no podem trobar cap sentit a la vida i, busquem una altra
sortida?.

Per una banda, estan les persones creients, les que posen la vida com a
primer principi que, inclis sent conscients de la seva greu situacié, s'aferren
a l'esperanca que encara pot haver un minim fil de llum. Per l'altra banda,
esta la gent que ja no té cap il-lusid i, per dret i respecte a la vida digna,
volen desaparéixer. Pero, si un no pot executar la seva propia mort aleshores
demana ajuda als altres i, per tant, estara sol-licitant I'eutanasia. Perque com

que no ha pogut viure dignament, vol morir amb aquest respecte.

La paraula eutanasia prové del grec “eu” (bo) i “6avatog” (mort), per tant,
significa “bona mort”. Actualment el DIEC la defineix com “Mort sense
sofriment” i en diferencia dos: “eutanasia activa, mort sense sofriment
provocada a una persona que té una malaltia en fase terminal o es troba en
un estat d’inconsciencia irrecuperable” i “eutanasia passiva, mort sense
sofriment que s’esdevé quan no s’apliquen o es deixen d’aplicar els mitjans
per a perllongar la vida d’'una persona en la fase terminal d’'una malaltia o en
un estat d’inconsciéncia irrecuperable.” !

L'associaciéo Dret a Morir Dignament afirma que el concepte d’eutanasia ha
anat adquirint diversos significats per influéncia de la societat, motiu pel qual
s’ha tornat imprecis i no té una definicié clara. A partir d’aqui han sorgit
diversos adjectius per especificar tots els seus conceptes com «activa»,

«passiva», «directa», «indirecta», «voluntaria» o «involuntaria».

thttp://dlc.iec.cat/results.asp?txtEntrada=eutan%E0sia&operEntrada=0[Data de consulta 06-07-2016]
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1.1.2. CLASSIFICACIO ACTUAL

En general el terme eutanasia sempre ha fet referencia a una bona mort,
rapida i indolora, provocada a través de |'administraci6 de medicaments a
una persona que ho ha sol-licitat reiteradament. Perd en l'actualitat han
sorgit diferents formes de realitzar l'eutanasia, de manera que ha anat
adquirint diversos conceptes que s’han classificat segons la seva manera
d’aplicar-se. En primer lloc, esta l'eutanasia directa, que consisteix en
avancar |I'hora de la mort en cas d’una malaltia incurable progressiva. Es pot
fer a través de dos formes. De forma activa, suposa la intervencié directa
que ocasiona una mort indolora al pacient, posant fi al seu sofriment
mitjancant I'administracié de substancies letals.

En general, els defensors d’aquesta opcid, coincideixen en que ha d’haver la
peticié directa per part del pacient o malalt terminal de voler posar fi a la
seva vida. Per contra, l'altra forma d’eutanasia directa és la passiva, que es
procedeix per omissi6. Fa referencia a la mort natural, és a dir, quan es
suspen o no s'inicia el tractament que permet mantenir amb vida el malalt.
En segon lloc, esta l'eutanasia indirecta, quan no es té com a intencid
escurcar la vida del pacient sind alleujar el seu sofriment, gracies a diversos
procediments amb intencié terapeutica. Per exemple, I'administracid
d’analgésics, no només contribueixen a calmar els dolors sind que també
impliquen, com a efecte secundari, la disminucié de I'estat de consciencia i
possible abreujament del periode de supervivencia.

A banda d’aquests dos grups principals hi ha altres classificacions com
I'eutanasia voluntaria, involuntaria, piadosa, eugenesica, autonoma, solutiva,
etc.

Un altre tipus de bona mort, que comparteix diferéncies i igualtats amb
I'eutanasia, és el suicidi assistit. Aquest, consisteix en proporcionar a una
persona, de manera intencionada i amb coneixement, els mitjans necessaris
per a suicidar-se. Es el pacient, en aquest cas, el que voluntariament acaba
amb la seva vida. L'ajuda pot ser facilitada per professionals metges,
infermeres o altres persones. A diferéncia de |'eutanasia, en el suicidi assistit
I'actuacié del professional medic es limita a proporcionar al pacient els

recursos adequats perque sigui ell mateix qui es produeixi la mort. L'element
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distintiu no esta en el mitja que s'empra, sind en el subjecte que ho realitza.
Les persones que poden dur a terme un suicidi assistit sén els malalts
terminals o els malalts amb problemes psicologics. No obstant, existeix un
altre concepte anomenat “mort assistida”, la qual només pot aplicar-se als

malalts terminals i és legal als Estats Units i Regne Unit.

1.2. APROXIMACIO HISTORICA
1.2.1. ANTIGUITAT

La mort ha adoptat diverses interpretacions al llarg dels segles. Cada cultura
ha creat, segons el lloc i I'época historica en la que ha viscut, diferents
creences escatologiques. En un principi, la reencarnacid, perllongar la
transmigracié de les animes, va deixar pas a la possibilitat d’un altre moén.
Aguest misticisme marcava pensaments amb una forta influéncia de
menyspreu sobre el material. Els humans eren limitats i els Unics que tenien

la perfeccid eren les divinitats.

Cada cultura tenia els seus rituals i tradicions en honor als Déus, amb
I'objectiu d’aconseguir la seva proteccid i obtenir un bon desti. Per tant, les
antigues civilitzacions destinaven els seus esforcos a complaure les divinitats.
No obstant, la magia irracional de contacte o de contagi necessitava de més
ofrenes i imposava una moral de vida per tal de gaudir-ne els fruits a l'altra
vida. Una antropologia funeraria mostra determinades constants en el procés
ritual de la mort i en les creences del més enlla, que sén la base del model

tradicional.

A Catalunya, durant els segles VII-VI aC, la cultura iberica va formar la seva
propia religid, la qual va introduir noves creences. Creien en una vida
després d’'aquesta i, per aix0, les incineracions anaven acompanyades dels
objectes personals del difunt. Més tard, els pobles celtics, posaven tota la
seva fe en el mon del més enlla, que simbolitzava la vida digna, felic i
tranquil-la. Mitjancant una bona conducta en aquesta vida, els déus donaven

el regal més apreciat als humans: |'eterna felicitat. No obstant, els pobles

6
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nordics van donar un gir a les concepcions anteriors. Per a ells, el desti
formava part de la vida, no es podia evitar ni canviar, i calia plantar-li cara
sense por. Aixi que tots els déus i humans havien de desaparéixer per tal que

la roda de la vida girés i donés la forma a un nou mén més pacific.

L’Antic Egipte, per primer cop, va deixar petjades en textos escrits, on
s’explicava el dificil viatge al més enlla. Existia un vincle d'unié amb la vida
eterna a que tot egipci aspirava, i que podia aconseguir a través d’una vida
impecable i el compliment d'una série de requisits. Per poder obtenir la
immortalitat i arribar a la terra dels morts, l'esperit del difunt havia de
superar uns obstacles i, finalment, sotmetre’s a un judici pel Déu Osiris, que
avaluava la seva puresa. El fet d'arribar al més enlla no significava que
I'esperit abandonés tot contacte amb el mén terrenal, de manera que podia
rebre cartes dels familiars vius en les que li demanaven ajuda en questions
quotidianes.

Per contra, I’Antiga Mesopotamia no tenia les mateixes creences que els
egipcis. La intensa activitat religiosa dels mesopotamics no desemboca en
una visid clara i optimista del moén inferior, sind que, pensaven que era un
lloc obscur poblat pels espectres dels morts que hi accedien sense un judici
previ. El premi o el castig es donava en la vida terrenal i la mort era un pas

inevitable que tothom, tard o prompte, acabaria fent.

La Roma i Grecia Antigues també van crear la seva propia religié. Segons les
seves creences, creien que després de la mort I'anima anava al mén dels
morts, un espai per sota de la superficie de la terra i, alli, qui no s’havia
comportat en vida era castigat. Els més afortunats i protegits pels déus
anaven als camps elisis, un paradis eternament assolellat. Per contra, les
animes dels qui havien ofes Zeus eren llencades al tartar, al més profund de
la terra, on patirien dures condemnes. Per tant, el castig o recompensa
després de la mort estava vinculat amb la vida que cadascu havia portat. En

aquell moment, la mort s'interpretava com un rapte que sofria la vida.
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Pero I'eutanasia no és una practica recent sind que s’ha anat experimentant i
debatent des de temps molt antics. A I’Antiga Grecia, on tenien una
concepcio de la vida molt diferent, els humans no tenien cap inconvenient en
practicar-la ja que creien que una mala vida no era digna de ser viscuda.
Aguest ideal va portar als governants a permetre sotmetre’s a l'eutanasia a
tot aquell que volgués acabar amb la seva vida de forma indolora. Per fer-ho
calia I'entrega d’una autoritzacié oficial: “Qui no vulgui viure ha d'exposar els
motius al senat i un cop I'hagi rebut, pot llevar-se la vida. Si I'existéncia et
resulta odiosa, mor; si el desti t'és advers, beu cicuta. Si la pena t'aclapara,
abandona la vida. Deixeu que l'infelic expliqui la seva desgracia, deixeu que

el magistrat li proporcioni el remei perqué ell mateix pugui posar-hi fi.”?

Aix0 succeia basicament a Atenes. Tot i aixd, no totes les persones hi
estaven d’acord en I'Us de l'eutanasia. Hipocrates, metge de I'’Antiga Grecia,
ho considerava una violacié de I'etica i, per aix0, la seva influéncia va causar
gue els metges es comprometessin eticament amb el denominat Jurament
Hipocratic: "I no donaré cap droga letal a ningl, encara que me la demanin,
ni suggeriré un tal Us, i de la mateixa manera, tampoc a cap dona donaré
pessari avortiu, sind que, al llarg de la meva vida, exerciré el meu art pura i
santament."> No obstant, Grécia no era I'Unica que permetia aquest tipus de
practica. A Roma, |'eutanasia també estava legalitzada perd no de la mateixa
manera. La societat pensava que una persona podia abandonar la vida
voluntariament només si es trobava en un estat terminal ja que posseia

motius suficients i valids per fer-ho.

El pensament racional insisteix en l'ideal de la” kalokagathia” o salut mental i
fisica. Filosofs com Platé o Aristotil amplien aquesta salut a l'estat, la qual
cosa podia suposar l'infanticidi. La consideracié del metge com un artesa que
té cura de la malaltia implicava com objectiu principal evitar el dolor. Segons
la tradicid, el déu de la medicina Asclepi podia guarir i reviure els mortals, i
no permetria una llarga agonia.

La influencia de les escoles hel-leniques en la valoracié de” l'ataraxia” o

tranquil-litat interior comporta un gir en la tematica. Dos grans grups mouen

2 http://laeutanasia.bligoo.com.co/antesedentes-historicos-de-la-eutanasia#.V5a2mLiLS00 [Data de
consulta 26-07-2016]

8 http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/3/2.htm [Data de Consulta 27-07-
2016]
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una valoracid enfrontada davant el desti perd no pas davant la mort.
L'estoicisme parteix d'un determinisme i acceptacid del desti, perd la seva
indiferéncia davant la mala sort adoptant el suicidi com una alternativa del
savi que “substine et abstine” impertorbable quan la vida ja no és natural.

D’altra banda, I'hedonisme és materialista i basa el calcul del plaer en
I'absencia del dolor. EI” tetra-farmac” d’Epicur aporta al savi aquest
argument per una pau interior. No té por a la mort perqué quan ella arriba tu
ja no hi ets. No hi ha cap vida després de la mort. Morir és el cessament de
tota sensacid (que és l'origen de tot bé i tot el mal). Mai coincidirem. Per

tant, no cal promoure un plaer que no sigui natural ni necessari.

Amb l'aparicidé del cristianisme la societat va comencar a adoptar altres idees
sobre el concepte de la mort. La religi6 compta amb un seguit de regles o
preceptes que els fidels han de seguir, els quals impliquen adorar i respectar
un poder superior o invisible que és el creador i vigilant del mén. El fet comu
que tenen totes les religions és la creenca en un principi transcendent que
forma part de cada ésser huma, amb el qual I'home pot comunicar-se i ser
ajudat. Dins de la religié trobem I'espiritualitat que dona resposta a les
preguntes basiques de I'home i que per cadascu és la més propera, la que
segueix la familia i la societat que ens envolta.

En la religid cristiana, la figura simbolica és Déu, considerat I'origen de totes
les coses i, per tant, creador dels éssers humans. Per als creients, és Déu qui
produeix els naixements i també és qui ha de decidir el moment de la mort de
les persones, de manera que té el control sobre els destins humans i els
processos naturals. La doctrina cristiana dicta deu manaments que tots els
fidels han de complir. Un d’ells és “no mataras”, aixo0 significa que cap persona
pot escollir quan algl ha de morir. La providéncia exigent donava sentit al
sofriment com un sacrifici, una llavor que germina en fruit: donar la vida per
guanyar la vida eterna. “Pare, a teves mans encomano el meu esperit” és el

que va dir Jesus a la creu. La vida és un do i Déu és qui el dona o el pren.
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1.2.2. EPOCA MODERNA i CONTEMPORANIA

La consideracié de I’ eutanasia com un assassinat envers la propia vida havia
estat titllada de pecat capital a tota I'Edat Medieval. Com era un acte impur
no es deixava que fossin enterrats al cementiri. Perdo el Renaixement va
implicar un gir inesperat, amb la versid antropocéntrica tornen a la classe
culta els conceptes grecs i romans de la bona mort, que no flagel-lés amb
una llarga agonia la vida humana. Partint de l'individualisme era un signe
d’humanitat acabar amb certs sofriments era un ideal no patir per morir. No
és un pecat, és un sentiment huma. Reservem per a reflexié sociologica la
repercussio de la institucié hospitalaria i el liberalisme en el model biografic

de l'existéncia.

A nivell religids, actualment, tant I'església Catolica, la musulmana, la jueva,
com la luterana i Episcopal s’oposen a l'eutanasia i el suicidi assistit. El Papa
Pius XII va condemnar 'eutanasia pero apaivagar el dolor si que era licit. La
mort ha de ser de manera natural sense accelerar-la ni ajornar-la. La
inviolabilitat de la vida humana impedeix que ningu pugui segar la vida d’un
innocent. No obstant, els que no tenen salut mental i els que s’han convertit
en una carrega familiar per la seva malaltia incurable tenen dret a una
assistencia proporcionada. L’església interpreta que I'home actual no sap
assumir el fet de la mort. En realitat, I'angoixa davant del sofriment és la
necessitat d’afecte i calor humana. Si I'home tingués fe, aleshores sentiria el
recolzament de Déu i portaria I'agonia amb la pau interior. Amb I'amor que
comporta el sacrifici, ja no hi hauria por, ni desesperacié, davant d’un final

gue esta en mans del creador.
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2. MARC LEGAL: DISCUSSIO JURIDICA I SOCIAL
2.1. NORMATIVA

La legalitzacié de l'eutanasia cada vegada esta sent més sol-licitada per la
poblacié. Fins ara s’ha aconseguit l'aprovacié d’‘alguns drets éticament
acceptables, com el dret del malalt a rebutjar tractaments i poder morir en
dignitat. Obviament, per a les associacions a favor de l'eutanasia només
significa un pas més per arribar a la legalitzacié de I'eutanasia activa amb

aquells pacients que vulguin posar fi a la seva vida.

No obstant, hi ha una serie d’inconvenients molt importants en contra de la
legalitzacioé de I'eutanasia. La imatge social del metge podria veure’s afectada
ja que la seva vocacié sempre s’ha entés com un servei a favor de la vida. Si
s'admetés legalment |'eutanasia, es convertiria en un “agent de la mort” i
aix0 deterioraria la humanitat en la relacié del metge amb el malalt. La
medicina pot arribar a la conclusié de que una malaltia és irreversible i que al
pacient li queda poc temps de vida. Pero el curs de la malaltia és totalment
inesperat i, en algunes ocasions, la vida del malalt és perllonga molt o té
importants nivells de recuperacié. A més a més, hi ha una dificultat molt
important. Una hipotética legalitzacié de I'eutanasia, sol-licitada pel pacient,
pot actuar en forma de coaccié sobre ell mateix. Aquest es podria veure
forcat a demanar l'eutanasia perqué la seva mort suposaria menys despeses i
preocupacions per als familiars, encara que no sigui aquesta la seva

autentica voluntat.

Una hipotetica legalitzacié de l'eutanasia hauria de tenir una llei que la
regulés i evités els abusos que es podrien seguir. Els que defensen la seva
legalitzacié afirmen que es refereixen en els determinats casos que el malat
demana conscientment que es posi fi a la seva vida i al seu sofriment. No
obstant, es pot menysprear el perill de passar d’'una mort a petici6 a una
sense peticié; de l'eutanasia aplicada a persones que la sol-liciten a la
imposada a malalts inconscients. Cal remarcar que els majors esforcos per
aconseguir la legalitzacié de l'eutanasia es fan en paisos tecnicament

desenvolupats, on hi ha un important creixement i envelliment de la

11
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poblacié. La poblacidé activa ha de cobrir els costos socials d’'un nimero elevat
de pensionistes. Per tant, la legalitzacié d’aquesta practica podria significar

I'aplicacid injusta de I’eutanasia a persones de la tercera edat.

Si féssim una ressenya de lleis comencgariem per la Ley general de Sanidad
del 1986 on es reconeixien certs drets i deures dels pacients. No obstant, el
tema va prendre forma com a part del codi penal de I'estat espanyol del
1995 quan en l'article 143 penalitzava com delicte la induccié al suicidi amb
penes de 4 a 8 anys de presd i també quedava regularitzada la cooperacié en
el suicidi (de 2 a 5 anys de reclusid). No obstant, I'eutanasia es rebaixa en un
o dos graus dins del sistema penal. No es penalitza la cooperacid no
necessaria i, per tant, es pot practicar l'eutanasia indirecta o sedacié
pal-liativa. A nivell de Catalunya la llei 21/2000 perfila els drets del pacient i
en la mateixa linia que la llei espanyola 41/2002. Val a dir que si que hi ha
modificacions en els pacients menors d’edat amb la revisié del consentiment
subrogat de /a llei del menor 8/2015.

Al 2015 l'dltima llei que va aprovar el govern del PP era la llei del menor, no
va tenir difusi6 mediatica. Es va aprovar al final del juliol. Es va discutir una
mica i va sortir als mitjans de comunicacié si es baixava |'edat penal o no.
Perd amb aquella llei van posar el que es diu una disposicié addicional que és
com un afegidor que es pot posar a les lleis i té una caracteristica: és pot
aplicar a qualsevol altra llei després. Aquesta addicié deia que quan esta en
perill la vida o la salut del pacient sempre qui decidiria seria I'equip médic i
sempre intentant salvar la vida i la salut del pacient. Abans, en cas que una
persona estava en una situacié terminal, és preguntava als familiars i aquests
decidien desconnectar-lo o no. Ara, sempre que no hi hagi DVA, si I'equip
medic diu que no perque a la gent se li ha d’allargar la vida, no conta I'opinié
dels familiars, només la dels professionals. En el cas dels menors, eren els
pares qui parlaven perqueé tenien la patria potestat. Perdo com és una disposicié
addicional s’aplica a totes les lleis.

El calendari de les diferents autonomies d’Espanya es divers pel que fa a la
mort digna: 2/2010 a Andalusia,10/2011 a Aragd, 8/2011 a Navarra i 2015 a
Canaries, Balears, Galicia i Euskadi. Pero totes tenen el mateix marc allunyat
de la legalitzacioé de l’'eutanasia activa. Aix0 si que és vigent a Holanda des del
2001, a Belgica (2002), Luxemburg (2008) o a Canada (2015).

12
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Per a una hipotetica aprovaciéo de l'eutanasia s’haurien de tenir en compte
diversos aspectes: El testament vital és un document en el que l'afectat
expressa les seves voluntats sobre I'atencié médica que voldria rebre en cas
de patir una malaltia irreversible o terminal i no poder expressar-se per ell
mateix. D’aquest tipus de document existeixen multiples versions ja que no
esta estandarditzat i cadascu fa el seu propi personalitzat. Un dels motius per
realitzar-lo seria I'augment de |'esperanca de vida en els paisos més prospers.
Aix0 ens beneficia mentre tinguem un bon estat de salut. Per0 els avencos
medics han contribuit a perllongar el procés de mort i els malalts
automaticament han acceptat el subministrament medic. Per aix0, moltes
persones han passat mesos o anys en una qualitat de vida tan miserable que
han arribat a desitjar morir. En aquells llocs que s’han fet enquestes, la
majoria de gent pensa que els metges haurien de poder ajudar a morir a un

pacient incurable si aquest ho sol-licita.

Una possible legalitzacio de I'eutanasia hauria de tenir en compte el dret a la
intimitat com ho consagra I'article 15 de la Constitucié de 1991. També hauria
de tenir en compte el dret consuetudinari que declara el dret a la lliure
disposicié del cos i el reconeixement de I'autonomia de la vida a I'ésser huma.
S’haurien de practicar els mateixos principis sobre un malalt mentalment
capacitat que a un altre que ja no es pot expressar? Aix0 podria provoca una
eutanasia social, on els afectats que només suposen un pes serien eliminats
suaument fent-los desconeixer quins son els seus drets.

L'aplicacié continuada de procediments extraordinaris per allargar el procés de
mort és una violacid dels drets constitucionals del pacient i, per tant, seria

anar en contra de la dignitat i la intimitat de la persona.
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L'interes del pacient s’ha de tenir en compte, quan aquest no hagi expressat
anteriorment en condicions de vida normal les seves voluntats, haurien
aspectes implicits com la qualitat de la seva i I'edat.

Seria aconsellable que els hospitals tinguessin comissions éetiques
interdisciplinaries per prendre aquestes dificils decisions i puguin establir
directius hospitalaries amb el pacient, si es pot, la familia i els metges sobre
com tractar l'afectat.

Les families podrien estar en situacions inhumanes pel fet de perllongar
inatilment I'agonia de la persona. Mantenir el malalt amb cures pal-liatives
suposa un cost que moltes families no poden permetre’s i, moltes vegades,
acaben en la ruina per destinar tots els recursos en l'atencid a qui de totes
formes acabara morint. Aix0 significa que la practica de la medicina s’ha
deshumanitzat i es dona més importancia al capital que a la vida.

En molts casos es diu que mantenir una persona que s’ha de morir suposaria
una carrega social i economica per a la societat. Pero si es dediquen grans
pressupostos per al pais, també s’haurien de dedicar minims recursos a
aquestes persones desafavorides i donar-los l'oportunitat de tenir un cami cap

a la mort més digne.

La possible legalitzacié de l'eutanasia hauria de ser suficientment amplia i
clara per que cada cas pogués tenir les seves propies i peculiars dificultats. I
I'estat hauria d’animar els ciutadans a prendre decisions autbnomament sobre

el seu futur.

Els debats que es fan sobre l'eutanasia generalment sempre acaben en la
mencié de diferents prejudicis (morals, religiosos..) entremig. Pero, ignorant
les distintes visions, la pregunta que s’hauria de fer és:

A una persona que esta al final dels seus dies, no té cap possibilitat de
curacié, se sent completament fatal i no té una vida digna, esta conscient i
demana ajuda per a un suicidi, se li pot aplicar I'eutanasia o aconsellar-la en

el seu suicidi?
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En els debats sobre I'eutanasia no s’ha de discutir:

-Si un malalt terminal hauria de sol-licitar I'eutanasia, que sempre ha de ser
per propia decisié, sind si la gent hauria de tenir I'opcié d’elegir I'aplicacid
d’aquesta.

-Si s’hauria de permetre el suicidi ja que en moltes jurisdiccions ha estat
legal per molt temps.

-Si a una persona saludable se li hauria de donar ajuda per al suicidi si estar
passant per un periode de depressid, ja que no s’ha de donar aquesta

assistencia.

Finalment, l'eutanasia estar davant de la seglent pregunta: s’hauria de
donar el control total dels seus cossos als humans?

Generalment sén els mateixos grups els que estant en contra de |'avortament
i I'eutanasia, entre ells es troben:

-Els grups religiosos conservadors, que s’oposen al dret de control sobre les
propies vides.

-Les associacions médiques que tenen com a objectiu perllongar la vida de
les persones i no volen ajuda a la gent a acabar amb les seves vides.

-Els grups d’incapacitats que pensen que l'eutanasia significaria una manera

rapida d’acabar amb aquelles persones incapacitades sense la seva voluntat.
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2.2. DOCUMENT VOLUNTATS ANTICIPADES

El Document de Voluntats Anticipades és la nostra veu quan nosaltres, per
malaltia, no podem expressar la nostra voluntat. Poden fer el DVA totes les
persones majors d’edat, amb capacitat suficient i actuant lliurement, sense
cap mena de coaccié. Primerament cal reflexionar sobre com ens agradaria
morir, després redactar el document i, finalment, fer que aquest document
sigui legal. Es pot legalitzar el DVA a la notaria, al CAP o DMD i davant de
tres testimonis. També s’aconsella designar un o dos representants. Es
necessari assegurar que el DVA pugui complir la seva funcié, parlant-ne amb
I'entorn proper, donant una copia als metges del CAP o I'hospital i registrant-
lo al Registre General del Departament de Salut. Hi ha diversos motius per
realitzar el DVA: protegeix els drets i dona tranquil-litat a la persona que el
fa, ajuda a decidir i facilita I'acord a I'equip médic i allibera la responsabilitat
de la familia. En definitiva, es tracta de no deixar la nostra mort en mans
dels altres. El DVA facilita I'entesa entre tots i crea harmonia, que fa possible
un bon procés de mort entre el malalt, el seu entorn proper i l'equip de

sanitaris que I'atén.

Fer el DVA és un acte de llibertat i afirmacid, que cal fer per tal de que hi
hagi coheréncia entre la nostra vida i el seu final. Per tant, ens hem de
plantejar el DVA com un regal per nosaltres mateixos, per a la nostra familia

i per als equips medics que ens atendran.

El document de voluntats anticipades serveix per a tota la nostra vida ja que
no té cap limitacié de temps, és a dir, no caduca. Tot i aix0, és necessari
revisar-lo regularment per si ha hagut algun canvi en els desitjos de la
persona. La seva vigéncia té efecte durant la vida del pacient, a diferencia
del testament sobre la propietat, que manifesta les voluntats després de la
mort. L'objectiu del DVA és seguir i respectar les decisions i desitjos del
pacient quan aquest no és pugui expressar. Si és troba en un estat fisic que
impedeix la seva capacitat de comunicacid, el professional sera més
respectuds amb les seves voluntats. Cal reflexionar sobre com volem que

sigui el final de la nostra vida, segons els nostres principis i creences.
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Després assessorar-nos sobre els riscos i beneficis de les diverses opcions de
tractament. I, finalment, prendre les decisions sobre rebutjar o acceptar
certs tractaments medics. Les voluntats anticipades poden expressar-se de
manera verbal, perd les instruccions escrites sén més efectives. A més de
protegir el dret del pacient a decidir, ajuda a descarregar de |I'angoixa que
genera als familiars i als amics el fet d’haver de decidir pel malalt.

No existeix cap document “oficial” de voluntats anticipades per que hi ha una
amplitud de possibilitats de les instruccions, depenent de la singularitat de la
persona que l'escriu. Es poden rebutjar certs procediments medics com la
intervencid quirdrgica agressiva, la quimioterapia sense garanties de curacio,
reanimacié cardiopulmonar o mesures de suport vital. En el contingut del
document de voluntats anticipades es pot incloure una descripcié de la propia
jerarquia de la persona dels seus valors i creences sobre la vida. Com a
peticid del tractament, es poden demanar les cures pal-liatives per a la
millora de la qualitat de vida sense la curacid. Per tal que les voluntats siguin
respectades, les instruccions han d’estar dins del marc legal i conforme la

bona praxis clinica.

Tothom tenim el dret a decidir com volem que sigui el nostre final i a posar
limit a les intervencions que es practiquen sobre nosaltres o escollir quines
volem que se’ns apliquen. També podem preparar amb antelacid les nostres
voluntats si, arribat el moment, no tenim la capacitat per expressar-nos.
Aquestes decisions s’escriuen en el document de voluntats anticipades, per
continuar exercint I'autodeterminacié personal i per a qué es respectin els
nostres valors i desitjos.

L'entitat del Comité de Bioética de Catalunya, entre altres, ha participat a
trobar el meétode més adequat per fomentar aquesta manifestacio
d’autonomia ciutadana. L'any 2002, el Comité va publicar una guia sobre el
document de voluntats anticipades, que ara s’ha tingut que renovar a causa
de I'experiéncia adquirida. La importancia de fer aquest document recomana
fer també una reflexid sobre els seus proposits, condicions, limits, maneres i
efectes. Amb aquesta guia, el Comite de Bioética de Catalunya vol aconseguir
fer reflexionar als ciutadans, com als gestors i professionals de la salut i del
dret.
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El pacient té el dret a contribuir en la propia planificacié de les atencions
sanitaries i els professionals tenen la responsabilitat i el deure de respectar
les seves decisions per tal d’aconseguir una bona practica meédica. Per tant,
fer un DVA ha de ser I'expressié d'un procés reflexiu sobre valors personals i
ha de contribuir en la comunicacié del pacient amb els metges. No s’ha
d’entendre com a instrument d’enfrontament entre desitjos contraris, sind
com a eina de participacié interactiva en decisions compartides. Es tracta que
el pacient exerciti el seu dret a triar entre opcions raonables o a rebutjar allo
que no vol.

En el moment que el malalt expressa les seves propies voluntats sobre la
salut, allibera a la seva familia de la responsabilitat i la dificultat que
comporta prendre aquestes dures decisions. Per una banda, el metge aporta
els seus coneixements i I'experiéencia, i fa d’orientador per aconseguir una
assistencia legal i atil. Per l'altra banda, el pacient considera quina qualitat de
vida és raonable, mostra els seus valors, pensa quines situacions serien
indignes o dependencies que no voldria acceptar. Finalment, fa
consideracions sobre el DVA i les preferencies familiars per compartir les
decisions.

El document de voluntats anticipades no té data de caducitat pero és
aconsellable fer-ne una renovacid per si es vol fer algun canvi, reafirmar
voluntats, augmentar-lo o adequar-lo segons els teus desitjos actuals. També
s’aconsella actualitzar el document periodicament i tothom té el dret

d’anul-lar-lo en qualsevol moment.
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Fer el DVA aporta diversos avantatges:

La persona adquirira més coneixements sobre la seva malaltia i, a la vegada,

propiciara una reflexid sobre els valors que vol defensar.

Millora la relacid clinica entre el professional i el pacient. El document
afavorira a la seva relacid fent que hi hagi més confianca i, aixi, podran

pactar quins procediments i limits s’han de respectar.

Facilita una bona interpretacid dels desitjos de la persona, ja que haura
expressat les seves voluntats explicitament, les haura dictat a algd o bé

haura nomenat una persona que sap el que vol.
Proporciona una planificacié anticipada de I'atencié meédica i facilita les
eleccions terapéutiques ja que amb prevencié s’hauran preparat les possibles

situacions.

Contribueix a reforcar la bona practica medica, ja que aquesta respecta les

voluntats del pacient i les seves decisions planificades sobre I'atencid.

Eludeix I'aplicacid6 de meétodes no desitjats i redueix el risc de decisions

equivocades en possibilitar la definicid del proposit acordat.

Ajuda a descarregar la responsabilitat de la familia per prendre aquesta dificil

decisié i els lleva el possible sentiment de culpa.

Aporta seguretat etica i juridica tant a la persona que el concedeix com al

professional sanitari que el respecta i I'aplica.
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2.3. LES ASSOCIACIONS
I'eutanasia. Una d’elles és |'Associacio °,'l°

federal dret a morir dignament. Aquesta ASOC|AC|O’N FEDERAL

promou el dret de tota persona a decidir

Actualment hi ha diverses associacions

arreu del mén que defensen el dret a

. . . FIG.2: Logotip de I'associacié6 DMD.
sobre el seu cos i la seva vida amb llibertat 9

i finalitzar-la en el moment i amb els ' coEnas@ws/ [08-11-2016]
mitjans que vulgui. També recolza el dret dels malalts terminals a morir
sense sofriments si aquest és el seu desig.

L’AFDMD va ser fundada I'11 de novembre de 1986. El director, que era
membre de The Voluntary Euthanasia Society de Londres, volia aportar les
seves idees a Espanya i promulgar el dret a morir dignament ja que era una
demanda social molt gran perd sense cap reforg. Per aconseguir-ho, va
enviar una carta al diari “El Pais” per fer reflexionar i plantejar a la societat el
problema i, aixi, poder arribar a crear una associacid. Després de publicar la
noticia, immediatament unes dues-centes persones es van posar en contacte
entre si i van crear |’ "Associacié Dret a Morir Dignament", DMD. El Ministeri
d'Interior va inscriure a I'ADMD el 13 de desembre de 1984 amb el nombre
57889, legalitzant un moviment ciutada de respecte a la llibertat de I'individu
al final de la seva vida.

Aquesta federacid, que creix enfortint les seves postures, esta formada per
uns 4000 socis d'associacions autonomiques: Andalusia, Aragd, Asturies,
Catalunya, Euskadi, Galicia, Madrid, Navarra, Comunitat Valenciana. A més a

més, forma part d'una federacié mundial de més d'un milié de ciutadans.

El passat 19 de Desembre del 2016, I’Associacié Dret a Morir Dignament
(DMD) va oferir una xerrada gratuita i oberta a tots els publics a la Biblioteca
Zona Nord de Barcelona. Tenia el seglient titular "El dret a morir dignament,
un dret huma" i va ser a carrec de la Responsable del Grup d'Educacié de
DMD-CAT, la Nani Hidalgo i Albert Rey, membres de l'associacié. Jo hi vaig
assistir personalment per tal de recollir més dades i informacid sobre el

tema.
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L'objectiu principal de la xerrada va ser conscienciar a la nostra societat que
tenim el dret a decidir com sera el final de la nostra vida, explicar quina
funcid té I'associacid i informar de la importancia del Document de Voluntats
Anticipades o Testament Vital. La DMD és una entitat sense anim de lucre
fundada l'lany 1984 que defensa la llibertat de tota persona a decidir el
moment i la manera de finalitzar la seva vida, especialment quan pateix un
deteriorament irreversible i un sofriment insuportable. Segons els seus
estatus, la seva finalitat és defensar els drets del ciutada al final de la seva
vida (Llei 41/2002 d’Autonomia del Pacient) i defensar el dret a I'eutanasia i
el suicidi medicament assistit per a malalts que lliurement desitgen alliberar-
se d’un sofriment que viuen com intolerable. La DMD fa una série d’activitats
que respecten lI'ordenament juridic. Entre elles esta la difusié a la societat de
les finalitats de I’Associacid, la reivindicaci6 de drets humans col-laborant
amb institucions, moviments i col-lectius ciutadans per a influir socialment i
en la politica i I'atencid al soci en relaci6 amb el final de la seva vida. Pots
convertir-te en membre de la DMD pagant una quota anual minima de 45€.
Una vegada soci, l'associacié t'ofereix diferents serveis. Obtens tota la
informacié actualitzada de la mort digna, pots participar en les seves
activitats, et faciliten la sol-licitud del DVA i t'ofereixen atencidé personal al
final de la vida. A més, en cas d’estar en una situacié terminal, poden fer
d'intermediaris entre la familia i els metges per tal que I'afectat tingui atencio
immediata i pugui morir dignament.

A la xerrada van parlar dels drets de les persones fent referencia a l'article 1
de la declaracié dels drets humans: “Tots els éssers humans neixen lliures i
iguals en dignitat i drets”®. Per tant, hauriem de tenir el control de la nostra
vida i elegir com i quan morir. Els humans hem evolucionat molt pero encara
ens falta progressar en algunes coses. A Espanya, només un terc de les
morts es produeixen de sobte i sense patir, la resta majoritariament mor a
I’'hospital amb sofriment. Per aquest motiu, és necessari reconéixer la nostra
autonomia i responsabilitzar-nos de la nostra salut. En definitiva, cal tenir
una actitud activa i coneixer i utilitzar els drets que tenim. Tots els ciutadans

tenim el dret, entre altres, a la informacid, al rebuig de tractaments, al

4 http://www.solidaritat.ub.edu/observatori/itineraris/ddhh/dh2.htm [Data de consulta 20-12-2016]
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tractament pal-liatiu, a que se’'ns respecti el DVA, a escollir entre diferents
opcions terapeutiques i a viure el procés de la mort amb dignitat.

Cal obrir els ulls a les persones i mostrar-los que una postura ignorant no va
a cap lloc. Totes les persones tenim el dret i deure de saber quines opcions hi

ha al final de la vida i com podem preparar-ho amb antelacié per que després

no ens agafi per sorpresa.

FIG. 3: Xerrada DMD Barcelona. FIG. 4: Triptic informatiu DMD.

FONT: propia [19-12-2016] FONT: propia [19-12-2016]
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Una altra associaci6 que defensa “la bona e o o= o 2 sese - o=

mort” és "DIGNITAS - To live with dignity - U'UN l 'As
————

to die with dignity”. El seu objectiu és ajudar To live with dignity

i assistir a morir, amb l'assistencia de To die with digniw

metges i infermeres qualificats, a persones . .
FIG. 5: Logotip de I'associacié Dignitas.

amb malalties terminals i malalties greus _  _ dignitas.ch [08-11-2016]
fisiques i mentals.

Aquesta va ser fundada I'any 1998 per Ludwig Minelli, i es troba a Suissa. A
diferéncia de la resta dels paisos europeus, Suissa és |’'Unic estat on
I'eutanasia i el suicidi assistit estan legalitzats i, fins ara, Dignitas ha ajudat a
suicidar-se a més de 2000 persones de tota Europa.

Com tota associacié Dignitas vol aconseguir una meta i, per fer-ho, realitza
una serie d’activitats: assessorament sobre tots els assumptes relacionats
amb la mort, la cooperacid amb els metges, hospitals i altres organitzacions,
respecte davant les instruccions i drets del pacient, suicidi assistit i la
prevencio d'intents de suicidi, suport en conflicte amb les autoritats, amb Ia
gestié de residencies d'avis i amb els metges no elegits pel pacient i,
acompanyament i assisténcia dels pacients terminals fins al final de la seva
vida.

Totes les persones que recorren a |I'ajuda de Dignitas han de passar per un
procés fins accedir als seus serveis. El primer pas es contactar a través d’'una
trucada telefonica o un e-mail per explicar el teu cas. Seguidament, I'entitat
reclama tots els informes medics per comprovar que no hi ha cura. El segon
pas consisteix en fer-se soci, amb un pagament de 160 euros de matricula i
una quota anual de 60. Finalment, cal fixar un dia i hora concrets a gust del
malalt.

Dignitas té un edifici alquilat on, aproximadament cada any 200 malalts
terminals s’allotgen durant les seues ultimes hores. Aquest se situa al
numero 84 del carrer Gertudestrasse al centre de Zuric, Suissa.

Quan arriba el moment de la mort, un equip de metges, psicolegs i voluntaris
socials comproven de nou que la malaltia és irreversible i que la persona té
plenes les seves facultats mentals. A continuacid, el “client” omple un
formulari on justifica que ell voluntariament ha decidit acabar amb la seva

vida: «Jo ... decideixo efectuar, avui dia ..., el meu suicidi. I declaro no fer
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responsable a Dignitas si, amb l'ajuda de la persona d'aquesta associacié i de
la substancia administrada, el suicidi no té éxit ».°

Finalment, els membres de Dignitas entreguen a |'afectat un vas d'aigua amb
15 grams de barbiturics (pentobarbital de sodi). Ell ha de prendre-se’l. En cas

contrari, no seria un suicidi assistit, sind un assassinat.

R —

FIG. 6: Inici web de I’ associacio “"ConDignidad”.

FONT: http://www.condignidad.org/ [08-11-2016]

Tot i que l'eutanasia té una gran demanda a la nostra societat també hi ha
persones que no estan a favor d’aquesta practica perqué consideren que no
és un bon métode per a morir dignament. Existeix una associacié anomenada
“"ConDignidad” formada per un grup de professionals que volen fer
reflexionar als ciutadans sobre el concepte d'una mort digna. Aquests
afirmen que una persona no perd la dignitat encara que pateixi una
discapacitat o deteriorament per malaltia. En un cas aixi, s’hauria de fer tot
el possible per tractar de manera digna el pacient i oferir-li tota la ajuda
possible. Els membres de I'associacid pensen que és injust que i hagi
possibilitats de legalitzar |'eutanasia quan molts malalts moren amb agonia
pergué no tenen accés a uns cuidats pal-liatius de qualitat.

Hi ha diversos arguments que recolzen la penalitzacié de l'eutanasia. Si
aquesta practica fos legal podria produir-se una pendent perillosa en contra
del dret a la vida. Per exemple a Holanda l’'eutanasia és pot aplicar Iliurement
a qualsevol que estigui cansat de la vida i desitgi morir. També es practica a
nens que neixen amb discapacitats o a la tercera edat. Per tant, I'eutanasia
afavoreix altres actuacions “d’eliminacié dels indtils”. Amb una eutanasia
legal podria empitjorar la relacié pacient-metge perque fins ara I'objectiu del
professional ha estat la millora de la vida del malalt i I'allargament maxim
d’aquesta. Si el metge tingués en les seues mans la mort del pacient, com

podria continuar confiant amb ell? L'eutanasia perverteix I'eética médica que

5 http://www.elnortedecastilla.es/v/20110606/gente/pedir-ayuda-para-morir-20110606.html [Data de
consulta 24-09-2016]
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des de Hipocrates s’ha centrat en eliminar el dolor i no en eliminar el malalt.
Els metges insisteixen en que l'eutanasia no és un acte medic ja que la
finalitat de la medicina és curar, calmar el dolor o acompanyar el pacient en
els seus Ultims dies. L'eutanasia no és un dret huma ja que no apareix en el

Conveni Europeu de Drets Humans.

Segons el Tribunal Europeu de Drets humans no existeix el dret a provocar-
se la mort ni en mans d’una tercera persona ni amb assisténcia d’autoritats
publiques. El dret a I'autonomia personal no esta per damunt del deure dels

Estats protegir la vida dels éssers humans baix la seva jurisdiccid.

3. REFLEXIONS FILOSOFIQUES I SOCIOLOGIQUES
SOBRE EL “FINAL”

Sé que hi ets,

M’acarona un silenci infinit
i amb els ulls enllagrimats
Et recordo cada dia

des de l'alba fins la nit.

Sé que hi ets,

una esgarrifanca

fa que et senti a prop,
un silenci fred
m’acompanya de nou.

Si, sento rabia perque ja no hi ets
perdo PAU per tu
un cop alliberada”.

Anna Xicola: Sé que hi ets
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3.1. MONISMES I DUALISMES

Seria simplificar molt el tema afirmar que els monistes estan a favor de
I'eutanasia i que els dualistes hi estan en contra. Ans el contrari, sota el lema
de la llibertat individual hi ha persones que valoren el pes intrinsec de la

vida, a qualsevol limit.

Per una banda tenim la decisi6 individual de morir segons |'utilitarisme o el
calcul pragmatic (Peter Singer) segons el qual s’ha de respectar una qualitat
de vida i, en conclusié la decisio individual és indiscutible: tallar amb una
vida que ja no és digna. Per l'altre costat la posicié conservadora i religiosa
gue rebutja totalment I'eutanasia i, finalment el liberalisme moderat (Ronald
DWorkin) va més enlla de les dues opcions i regularia els casos segons el

grau i la circumstancia buscant un marc legal especific.

3.2. TRANSFORMACIO DEL MODEL TRADICIONAL AL
MODEL BIOGRAFIC

El procés de morir és intransferible, no obstant hi ha actualment una
transformacidé en la interpretacio del seu paper en lindividu. Del model
tradicional on es valorava la mort de I'altre a un model biografic on la persona

reflexiona sobre la propia mort. L’'eutanasia és un model emergent?.

Cal indagar l'abast de la practica de l'eutanasia en les societats
desenvolupades occidentals. A nivell sociologic I'emergéncia es pot definir com
el canvi social que pot arribar a esdevenir el patré normatiu de la cultura
dominant i ja no és una simple oposicid o alternativa. L'eutanasia és una
preemergencia activa?. Una preemergéncia activa és una proposta no
generalitzada, sense articulaci6 normativa. No hi ha consens, ni
institucionalitzacié funeraria sobre la bona mort, perd es constata I'impuls
d’una nova necessitat i interes en aquest cami per part de moltes associacions

i particulars. Potser l'eutanasia esta destinada a ser un punt de vista
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hegemonic com una expectativa dels membres de la societat del segle XXI.
Nous valors, noves éetiques i nous tipus de relacions nascuts de I'oposicié a la

tradicido referent a les ultimes voluntats.

Donar un marc democratic a la construccié personal de la mort és el repte
d’'una societat laica. Respectar les més intimes conviccions que afecten fins i
tot a la relacié de les persones amb la seva vida inclou el dret a morir amb
dignitat.

Perd encara hem de clarificar fins a quin punt és una solucié o un problema.
La convivéncia de la gent sempre innova pel davant del que es reconeix en la
llei o en les institucions. Sempre surt el comentari de la mort amb qualitat, és
a dir, que davant d’una lenta i dolorosa agonia hom preferiria un cami més pla
pero tothom reconeix aquest dret?. Com afirma Olaizola Eizaguirre en la tesi
doctoral Transformaciones en el proceso de morir: la eutanasia, una cuestion
en debate en la sociedad vasca: “Esto se explica, en parte, porque la
eutanasia es un hecho social relacionado con otros hechos sociales, como la
vida, la muerte, la salud, la enfermedad, los derechos humanos, el género, la

ética, el surgimiento de nuevos valores”.

3.3. DEBAT BIOETIC

Per tenir un debat bioetic adequat emprarem tres blocs: els antecedents, la
institucionalitzacié hospitalaria i finalment el reconeixement del pacient com
persona autonoma. La bioetica només va a apareixer quan els hospitals van
deixar de tenir un marc religiés. A linici del cristianisme una de les
practiques era tenir cura dels malalts. Des de I'Edat Medieval que les ordres
religioses destinaven molts dels seus esforcos a distribuir les donacions i els
delmes a entitats dedicades als desafavorits. Per caritat cal tenir cura del que
té necessitat. Al segle XVIII, la llum de la rad va iniciar un cami laic per a les
institucions i la medicina com a saber es va orientar de manera cientifica. La
repercussio de certes decisions mediques ja no estaven situades en la Biblia
ni en el Nou Testament, sind en el Jurament Hipocratic. Amb el sorgiment de

la bioetica: "el reconocimiento de la persona, en sentido moral, en medicina.
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Se profundiza en la relacién entre el advenimiento de la bioética y una
concepcion del paciente como «persona» comprendida en términos de sujeto
autonomo o agente moral (..) aborda el vinculo entre la concepcion de

persona y la toma de decisiones”.®

Avui en dia els hospitals sén institucions dedicades a proporcionar a la
poblacié una assisténcia médica sanitaria completa. Ens proporciona un millor
accés al coneixement medic i al tractament amb tecnologies mediques, i lleva

la responsabilitat a la familia de tenir el malalt a casa.

Perd no sempre han tingut aquesta funcié. A través de la historia s’han anat
desenvolupant passant per quatre fases. Originariament, els hospitals eren
centres de practica religiosa. Els romans estaven lligats a la religié i es va
desenvolupar la cristiandat que tenia la finalitat de “tenir cura del malalt”. Es
van construir hospitals al llarg de les rutes dedicats a les creuades, que eren
campanyes militars de caracter religids. En aquests centres acollien a homes i
dones de diferents religions ja que era una extensié de caritat i dels serveis de
benestar als pobres. Els oferien menjar i refugi i també un santuari i les
pregaries. Els hospitals moderns s’han vist influenciats per I'Església perquée
segueixen unes pautes semblants, per exemple és un centre dedicat a ajudar i
esta obert a tothom independentment de les seves creences. Més tard els
hospitals van comencar a funcionar com a asil de pobres. Ara, eren centres
d’administracions separades perque l'església va anar perdent la seva
autoritat. A finals del segle XVI aconseguir el benestar social era la funcié de
la comunitat i no de la religié. En van convertir practicament en pensions per a
pobres, estiguessin malalts o no, o “magatzems socials” ja que s’apartava de
la poblacié als més desafavorits, gent gran, orfes, persones amb malalties
mentals, etc. Al segle XVII, els metges van adquirir el monopoli total sobre els
coneixements medics, i aix0 els va permetre curar i aconsellar els malalts dins
I'hospital. A mesura que els professionals medics eren més influents, és van
eliminar les tasques no mediques dels hospitals. Al segle XIX, els hospitals
tenien el mateix paper que avui: institucions d’assisténcia i investigacié
mediques. Tot i aix0, continuava sent el lloc on els pobres anaven a morir. Per

tant, funcionaven com a centres “mortuoris”. A finals del segle XIX ja eren

6 http://www.tdx.cat/handle/10803/383028 [Data de consulta 29-09-2016]
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centres de tecnologia medica i el concepte d’hospital va adquirir una nova
visid: eren institucions on totes les classes socials podien trobar assisténcia

medica d’alta qualitat.

Aguest canvi es va aconseguir gracies a tres factors:

- La medicina es va transformar en una ciéncia que utilitzava un meétode
cientific, cercava coneixements meédics exactes i desenvolupava
tecniques que donaven bon resultat. Van apareixer nous pacients, “els
privats”, que pagaven els seus metges individuals.

- El descobriment i Us de mesures antiséptiques per a reduir les
infeccions i millora de la higiene. Gracies a aix0, el nombre de morts va
baixar.

- La millora de la qualitat de I'hospital amb la incorporacié de la infermera

titulada i del técnic de laboratori.

Com solia dir I'antropoleg d'origen polonés B. Malinoswki (1884-1942): "La
societat, en tots els temps i latituds, acaba per crear aquelles institucions que

resulten necessaries per al seu funcionament".

La bioetica va sorgir amb l'objectiu de fer reflexionar sobre els conflictes etics
que hi ha dins l'atencié sanitaria. Amb aquesta reflexid pretén coneixer
quines son les millors opcions per prendre respecte la nostra vida en una
societat de persones lliures. La bioetica aporta elements que ajudin a
analitzar la situaci concreta per arriba a la decisi®é més encertada. Es tracta
d’'un acord a través del dialeg i el respecte, quan, per exemple, sorgeixen

conflictes entre la voluntat dels pacients i el criteri dels professionals.

La bioetica va produir un canvi en el rol del pacient, se’l va comencar a
reconeixer dins de les decisions médiques.

Els malalts terminals és troben en una situaci6 complexa en la que ja no hi
ha possibilitats de curacié i només es pot reduir el sofriment en el cami cap a
la mort. Per no perdre la dignitat en aquest procés el pacient té dret a les
cures pal-liatives per calmar el dolor. A més, pot constatar en el testament
vital quines sén les seves voluntats que se |i hauran de respectar. Tots

aquests elements contribueixen al pacient a un final més tranquil, pero la por
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a la mort continua existint com una preocupacié de com afrontar-la que
intentem esquivar. Potser per aix0, es passa d'una mort envoltada dels
éssers estimats, el mode tradicional de morir, a una mort allunyada de la
humanitat i I’ambit familiar. Es tracta d’un procés mecanitzat com sén els
hospitals, les residencies o altres institucions, conegut com mode tecnologic

de morir.

El reconeixement de l'autonomia del pacient i el control sobre el seu propi
cos té un pes molt important. Davant I'angoixa, la desesperanca i la dificil
acceptacié que una persona esta en el final de la seva vida, sorgeix el desig
de tenir una mort digna i rapida per poder acabar rapidament amb aquesta

dura situacio.

Ocasionalment, les persones que tenen dret a sol:licitar tractament, ho
rebutgen per tal d’escurcar la seva vida. Pero, quines son les implicacions i
els limits del principi de l'autonomia en aquests casos?. S’acostuma a
anomenar suicidi a l'acci6 d’una persona terminal que consent que es
provoqui la seva propia mort. Com es podria determinar si un acte particular
de suicidi és o no immoral?. D’altra banda, on quedaria I'aplicacio del principi
de la beneficéncia?.

El Jurament Hipocratic dicta als metge beneficiar els pacients amb la seva
intervencid per evitar causar-los dolor i produir beneficis positius per a la
societat. El terme beneficéncia significa fer el bé, bondat i solidaritat. En
canvi, en aquest cas, seria interpretada com un deure. La beneficéncia es
troba, com l'autonomia, amb un element contradictori: el paternalisme. El
gran dilema bioéetic que s’enfronta amb la mort esta constituit pels dos pilars
de la bioetica: I'autonomia i la beneficéncia. “Quin dels dos ha de ser el
rector de I'actuacié d’un professional de la salut? Quan ha de ser el rector?
Pero, especialment, per qué ha de ser el rector?” com questiona el manual

del grau d’infermeria actual.

Les actituds cap a l'eutanasia i el suicidi assistit pels professionals sanitaris
han canviat en els ultims anys. Molts professionals recolzen la legalitzacié de
I'eutanasia per dos punts: En primer lloc, és donaria a coneixer aquesta

practica y es podrien establir criteris per a una decisid al respecte. En segon
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lloc, I'acceptacid publica de l'eutanasia faria que no es deixes en mans de
persones sense responsabilitat la decisio del final.

Altres professionals s’oposen a la idea que la infermera sigui qui administri
les substancies en un cas d’eutanasia activa. Pensen que seria anar contra el

seu paper fonamental i perdrien la confianga amb el pacient.

Un altre conflicte étic és el que esta relacionat amb el suicidi assistit. Molts
metges han ajudat a persones que s’enfronten a una malaltia debilitant, i que
desitgen posar fi a les seves vides. En general, fins ara, la participacié dels
treballadors de la salut en actes d'eutanasia i sol-licituds d'ajuda a suicidis
encara estan generalment relacionades amb la pietat cap al pacient i el desig
de mitigar-ne els sofriments. No obstant aix0, és un pendent relliscés que pot

portar a altres consideracions no tan humanitaries.

En els codis d’etica d’infermeria apareixen les mesures que les infermeres
han d’adoptar o deixar d’adoptar davant la possibilitat d’eutanasia o d’assistir
un pacient en el seu suicidi. Les infermeres tenen la responsabilitat de reduir
el sofriment i alleujar el dolor per que el pacient es senti el més comode
possible. Les cures que s’administren als pacients terminals, alleugen el
dolor, perd com a efecte secundari poden escurcar la vida. Tot i aix0, el seu
objectiu és reduir el sofriment, no eliminar el malalt. Si el pacient mor
mentre se li administren aquestes mesures, la infermera no és moralment
responsable per la seva mort. En cas de dubte sobre les intervencions
d’'infermeria amb un pacient terminal, o que demana ajuda per al suicidi, la
infermera ha de considerar les directrius de l'associacié d'infermeria del seu
propi pais, les politiques de les institucions o organismes nacionals, i les

pautes morals per a la practica de la infermeria a nivell mundial.
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4. HERMENEUTICA DE L'EUTANASIA
4.1. ESTUDI DE CAS

Ramén Sampedro va néixer el 5 de
gener l'any 1943 a Porto do Son,
Galicia. Va ser un mariner i escriptor
espanyol que va passar 30 anys de la
seva vida gitat a un llit a causa de la
seva tetraplegia.

Quan tenia 18 anys va comengar amb

la mercaderia marina per poder
coneixer mon. Pero, als 25 anys va FIG. 7: Ramén Sampedro.

patir un accident, al llencar-se de cap a FONT: elpais.com [08-11-2016]

I'aigua des d'una roca a la platja d'As Furnas, que el va deixar tetraplégic i
postrat en un llit per a la resta de la seva vida. “Jo vaig caure de cop sobre la
sorra, vaig sentir un clic! I em vaig quedar paralitzat. M'havia partit el coll.
No em feia mal res, no sentia res, perdo estava immobil. Sense poder moure
cap extremitat del meu malmés cos "’

Ramodn va ser la primera persona d’Espanya en demanar |'eutanasia pero
sempre va ser-li negada. Després de més de mitja vida postrat a un llit ja no
volia continuar vivint i, per aix0, va recérrer als seus amics, que respectaven
la seva idea de marxar, per a que l'ajudessin. Els encarregats de dur a terme
la peticié del malalt van ser onze dels seus amics. Onze mans amigues i onze
funcions diferents: “un va comprar el cianur; un altre el va analitzar; el
seglent va calcular la proporcié de la barreja; una quarta persona el va
traslladar de lloc; el cinque el va recollir; el sise va preparar el beuratge; el
sete el va introduir en un got; el vuite va col-locar la palleta perqué Ramon,
impossibilitat de coll per avall, pogués beure-ho; el nove el va posar al seu
abast. Una desena ma amiga va recollir la carta de comiat que ell va escriure
amb la boca. I una altra, potser la més important, es va encarregar de I'ltim
desig d'aquell home que volia morir: gravar en video I'acte intim de la seva

mort"s.

" http://www.libertaddigital.com/chic/corazon/2015-01-10/ramon-sampedro-consiguio-morir-1276537730/
gData de consulta 29-09-2016]
http://elpais.com/diario/1998/02/01/sociedad/886287612 850215.html [Data de consulta 21-07-2016]
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Finalment, el 12 de gener de 1998, Ramén Sampedro va morir a Boiro. Pocs
dies després, els forenses van trobar restes de cianur al seu cadaver. Els que
el recolzaven estaven felicos, entre ells Ramona Sampedro ja que I'home que
havia estimat durant els dos Ultims anys descansava en pau.

Després de la mort de Ramoén, els que van col-laborar en la seva peticié van
ser perseguits per la justicia i se’ls va acusar d’haver ajudat a una persona a
suicidar-se. Perd, no van ser jutjats per falta de proves. Set anys després,
Ramona va admetre en televisié haver facilitat a Ramon l'accés al veri que li
va causar la mort i haver gravat el video on aquest va pronunciar les seves
Ultimes paraules.

Ramoén Sampedro va escriure dos llibres: Cartas desde el Infierno (1996) on
va agrupar els seus escrits fins a aquell moment i el poemari Cuando yo
caiga, publicat postumament en 1998. A més, l'any 2004 es va estrenar la
pel-licula Mar Adentro, dirigida per Alejandro Amenabar, la qual esta basada

en la historia real de Ramdén Sampedro.
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4.2. ENTREVISTES

Per recollir informacié directa i altres punts de vista sobre la mort digna i les
cures pal-liatives, he realitzat entrevistes a dos professionals meédics: José
Luis Sanchez i Montserrat Tomas. Tot seguit en fem la ressenya de les dades
més rellevants.

José Luis Sanchez és metge geriatra a I'hospital d’Amposta des de 2005.
Va centrar la seva activitat professional en aquest ambit perque volia
dedicar-se al cuidat de les persones de la tercera edat, sobretot aquelles amb
patologies croniques, multi-morbilitat i atencié al final de la vida. En algunes
ocasions, en el moment de tractar un pacient, ha tingut desacords amb els
familiars o malalts perque no volien ser conscients de la terminalitat de la
vida. Aquests volien continuar amb tractaments “actius” que no afavorien el
seu estat de salut. Segons ell, haver fet un jurament hipocratic no contradiu
el moment de preservar una mort digna perqué pensa que és quan més s’ha
de fer i per damunt de tot “no fer mal i alleujar el dolor (o qualsevol altre
simptoma) més si és una malaltia que no té curacié”. De vegades, s’ha trobat
en la situacié que un pacient o familiar (en cas que el malalt no es pugui
expressar) li ha demanat morir-se. Ell els ha explicat que I'eutanasia no esta
permesa al nostre pais, perd si I'aplicacié de cures per a reduir el sofriment.
Personalment, creu que “hi ha casos clars en els quals estaria indicada.
L'obertura d'un debat parlamentari, que culmini en una llei reguladora
referent a I'eutanasia segueix sent una necessitat”. Pensa que si I'eutanasia
es despenalitzés els metges haurien de poder fer objeccidé de consciéncia pels
seus propis motius. En aquest cas, el pacient hauria de tenir I'opcié que un
altre grup de professionals valoressin la seva peticié. Finalment, afirma esta
d’acord amb l'eutanasia activa i passiva perd sempre depenent del cas en
particular. L’eutanasia passiva, que ja existeix en la practica habitual,
consisteix en ometre els tractaments, |'activa en subministrar dosis letals i
I'eutanasia indirecta, que també és practica freqlient, té el fi d'alleujar el
dolor perd com a efecte secundari escurca la vida. El doctor esta més a favor

d’aquestes dos ultimes.
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Montserrat Tomas va comencar treballant el 1980 com a Auxiliar de Clinica
i el 1994 es va traure la diplomacia universitaria d’infermeria. Des de l'any
1997 fa les funcions de Supervisora d'Infermeria, primer de Quirofan i Planta
d’Aguts i actualment des de fa 6 anys a la Planta de Subaguts i Mitja Estada
Polivalent. En posar en marxa la Unitat de Subaguts, va adonar-se que era el
gue més li apassionava: com el geriatries atenien els ancians en el cami cap
al final de la seva vida. A l'hora de tractar un malalt terminal s’ha de
mantenir la comunicacié en tot moment per arribar a acords amb la familia i
el pacient. Segons ella, “saber escoltar, crear un ambient de confianca, i
sobretot tenir una gran capacitat d’empatia, saber llegir les emocions de les
persones, és la millor manera de interaccionar amb els altres”. Els pacients
busquen tenir plena confianca amb els seus metges i, per aixd, creu que la
feina de metge va més enlla de coneixements tecnologics ja que és tracta
d’'un treball d’humanitat i desenvolupament sobre I'’ésser huma. Montse
pensa que “morir dignament, el d'ajudar a morir o el d'assistir correctament
el malalt terminal, sén essencials i s'han d'incloure també quan es parla de
ser metge o infermera”. Pel que fa a la seva religid, mai ha interferit en les
seves decisions professionals ja que la persona malalta pot tenir unes
creences i valors totalment diferents. Ella mira pel benestar i salut de I'ésser
huma independentment de les creences que tingui. En el cas que un pacient
li demanés ajuda per morir-se li diria que ella I'ajudara i el cuidara en tot el
que faci falta per que no tingui dolor i passi els seus ultims moments
acompanyat de les persones que estima. Pensa que en una possible
despenalitzacié de l'eutanasia, els metges podrien al-legar objeccié de
consciéncia pels seus propis motius, perd altres seguirien un protocol ben
establert i amb totes les millors condicions per realitzar-lo. Finalment, afirma
estar a favor d’'una eutanasia passiva, la que és produeix per omissid del
tractament, pero de vegades pot provocar molta angoixa familiar i també per
a l'equip medic. Després dels anys d’experiéncia professional recolza
majoritariament l'eutanasia indirecta perqué s’efectua amb intencid

terapéutica amb l'objectiu d’alleujar el sofriment.
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Amb l'objectiu de conéixer a fons I'associacié dret a

morir dignament, vaig anar a Barcelona al seu local

on la Nani Hidalgo, membre de la junta, em va

rebre amablement i em va donar molta informacio i

la seva opinidé envers una mort digna.

L’ADMD té un clar objectiu: aconseguir una mort el
més digna possible. Per aix0 es fan dues coses

fonamentals: “divulguem els drets que tenim per

que la gent els conegui i exigeixi el seu compliment

FIG. 8: Nani Hidalgo.

i els faci servir i, per una altra part, lluitem per que
s'ampliin”. Actualment estan treballant amb el FONT: Propia[15-01-2017]
Parlament de Catalunya, amb els grups parlamentaris per aconseguir la
despenalitzacié de l'eutanasia. A més, atenen les persones que necessiten i
demanen informacidé sobre aquests temes. Tots els matins i tardes qualsevol
persona que vagi a preguntar els seus drets o que pot fer li informen. Es
tracta d’una associacié que I'Unica font de finangament que té és la quota de
les persones associades i funcionen amb el treball del voluntariat. Aleshores,
als socis no només els informen, sind que se’ls pot fer acompanyament en
processos que hi hagi dificultat amb I'equip meédic. En l'actualitat, 10.000
persones de tot I'Estat formen part de l'associacié, 1.500 de les quals sén

catalanes.

El DVA és una eina imprescindible perque la teva mort s’apropi el maxim
possible al que tu consideres una mort digna, perque cada persona pot
considerar una cosa diferent. “La mort digna no té una definicid, sind que és la
que s’ajusti als desitjos de la persona”. El gran problema és que la gent
desconeix aquest document o no li dona importancia. Per exemple, a
Catalunya el tenen registrat un 1% de la poblacié. Ella pensa que aixo és per
la falta d’informacid. “Jo faig xerrades a molts llocs, la majoria de les quals
sOn sobre el DVA. Quan ho expliques la gent diu “Oh, me’l vull fer” perdo no és
coneix”. L'associaci6 DMD esta demanant al govern que igual que fan
campanyes per la qulesti6 de transit, facin una campanya explicant la
necessitat que té el DVA. Si la gent ho sap, el faran. La gent pensen que quan
és jubilen ja el faran, pero tots els casos famosos que han lluitat per una mort

digna eren persones joves que havien tingut accidents. “Si no fas el DVA és
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una loteria. Jo sempre dic a la gent el mateix: si a tu aquesta quliestié no
t'importa, quedar en coma o d'una altra forma d’acord. Pero si ets una
persona que dius “jo amb aquestes condicions no vull viure” llavors aixd és
una eina”. Depen de l'equip médic que et toqui pot ser et passa una cosa o
una altra, et pots trobar amb un metge que té un criteri fantastic que sempre
fara adequacié terapeutica o un altre que fara el contrari i fara el possible per
allargar la vida. “Per tant, una cosa tant important no la pots deixar en mans

de la loteria”.

“Jo crec que és falta d’informacié i també d’una altra cosa: som en una
societat que no és parla de la mort, fa por parlar de la mort. Es un tema tabd,
i hauria de ser el contrari”. La Nani em va explicar que també fa xerrades als
instituts per conscienciar els joves que el DVA no només és per a quan ets
gran, sind per a tot aquell que li importi el tema. Fins fa tres anys han estat
fent xarrades i ara han acabat de fer un curs de formacié del professorat per
gué ho introdueixin ells mateix. Aquest curs es diu /la mort, IUltim tabu a
I’'ensenyament. Ella afirma que “des de que treballo aqui i vaig fer el DVA estic
molt més tranquil-la perquée dic: bé, a veure ja no depén de no sé qui, jo he

pres les decisions”.

Hi ha molta gent que lliga les seves creences religioses amb la mort,
despreocupant-se totalment del tema i deixant la seva vida en mans d’algun
fenomen sobrenatural. “Molta gent diu “quan Déu vulgui”, pero que vol dir
aix0 en una mort tan tecnificada com és avui en dia?. Diuen la mort natural,
perd, que té de natural una mort connectat a mil aparells?. No és quan Déu

vulgui”.

L'associaci6 DMD ajuda les families o pacients que es troben en situacions
desesperants. Els diuen quins drets tenen ja que només exercint els seus
drets, es poden fer moltes més coses de les que es fan. “Nosaltres defensem
la disponibilitat de la propia vida, és a dir, la meva vida és meva”. Les
persones tenim dret a decidir quan i com volem morir, quan considerem que la
nostra vida ja no és digna i, per tant, ja no la volem continuar. “Nosaltres
defensem l'auto alliberament, no el suicidi. Es a dir, la persona pot decidir

guan ja en té prou”.
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L'associacidé té una guia petita d’autoalliberament que explica els mecanismes
gue hi ha per quan tu vols morir. Aquesta guia només és pels socis quan
porten un temps. Per tant, recursos per les persones que volen acabar la seva
vida n’hi ha. El problema és la quantitat de suicidis de males maneres que es
produeixen. Per exemple gent malalta llencant-se per la finestra perquée no pot
més. Clar, aix0 és una barbaritat quan hi ha mecanismes per treure’t la vida.
“Nosaltres defensem aix0, perd no donem cap producte, perque ho fem tot

dins de la legalitat. Ens dediquem a informar”.

En el codi del 95 es va rebaixar la pena per ajudar a morir a una persona.
Quan s’ajudi a una persona a morir o a que es tregui la vida o tu l'ajudis a
demanda d’aquesta persona, llavors és rebaixara en dos punts la pena. Es a
dir, es reconeix una mica el suicidi assistit o I'eutanasia que sempre és a
peticié de la persona. “Molta gent pensa que I'eutanasia és matar la gent i no.
S’ajuda, és un acte de compassié a una persona que necessita ajuda perque ja

no pot més”.

L'associacié6 DMD Catalunya forma part de |'associacidé federal de DMD de tota
Espanya que actualment té el centre a Madrid. També estan associats a
I'associacié internacional “Right to Die”. La presidenta de l|'associacié de
Catalunya ha estat invitada a Escocia a la seva associacié. La van invitar
pergué com aqui estan tenint una activitat molt important a nivell politic amb

els parlamentaris, els interessava saber el que feien.

La Nani pensa que la major part de la gent continua deixant en mans de
I'equip meédic decisions sobre la seva mort. Actualment ha hagut un canvi de
paradigma. Durant tota la historia qui decidia era I'equip medic. A partir dels
anys 60 els paisos anglosaxons van comengar tota la reflexié sobre els limits
dels avencos medics. Gracies a la medicina ara viu gent que no hagués pogut
viure, pero també provoca que de vegades s‘allargui la vida i l'agonia

innecessariament.

Aleshores, amb aquesta situacid, es va comencar a plantejar els tema dels
limits, va comencar la bioética i va comencar un canvi de paradigma. D’una
medicina paternalista, on només decidia I'equip meédic a una medicina que
reconeix l'autonomia de la persona malalta. La llei del 86 és la que marca

aquest canvi. Aquesta llei, “la ley general de sanidad”, la va fer un ministre
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catala Ernest Lluch assessorat per Salvador Paniquer, el president de
I'associacié. Reconeix els drets de les persones malaltes, el consentiment
informat i el rebuig del tractament. Tu pots dir que no et facin res més o que
et tractin. Tens aquests drets. El problema és que la gent els desconeix i no
els exerceix. Davant de qualsevol problema de salut que tinguis, és evident
que el professional és el metge, pero el que ha de fer és informar-te de que
tens, quins tractaments hi ha, quines conseqliéncies, quines alternatives i tu
has de triar. “Amb la informacid, ets tu el propietari de la teva salut i del teu

cos, no és el metge. I aixd la gent no ho sap.”

La Nani diu que l'eutanasia no s’ha de legalitzar, sind despenalitzar. No dius
que la gent “ha de”, simplement tenen el dret de fer-ho i, per tant, és
despenalitza. Als anys 90 va haver molts avencos en aquest sentit al nostre
pais (al parlament de Catalunya és va fer una comissié sobre I'eutanasia, al
senat també una comissid per quée es fes el DVA..). Perd al 2007 va succeir el
cas Leganés. A un hospital de Madrid, la presidenta de la comunitat de Madrid
va denunciar que al servei d'urgéencies d’aquest hospital s’estava practicant
I'eutanasia, que es matava la gent. Va saltar tothom, va haver judici i es va
demostrar que no, que simplement es feia la sedacié legal. Perd clar, moltes
persones van haver de passar un judici. Des de llavors ha mort molta més
gent amb dolor en aquest pais perqué els metges es van espantar. Aix0 va
provocar un retrocés molt important perque en aquests anys en el Congrés de
Madrid s’han presentat quatre cop proposicions de llei per demanar la
despenalitzacié de I'eutanasia perd ho feien partits minoritaris i la major part
votava en contra. Abans de les eleccions del desembre, |'associacié va estar
amb contacte amb la major part de partits. Tots van acudir-hi menys el PP que
s’hi va negar. Per la composicié que hi ha al parlament de Catalunya es podria
aprovar la despenalitzacio. I, al febrer de 2017, presenta a Madrid un altre cop

Podemos un projecte de despenalitzacid.

A les enquestes la gent diu que esta a favor, pero la politica té un pes
important. Ella pensa que si les eleccions haguessin anat d’una altra manera
haurien hagut possibilitats de despenalitzar I'eutanasia. “Jo crec que hi ha
moltes més possibilitats ara que fa 4 o 5 anys. Aix0 si, no penso que es pugui

aprovar ara.”
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4.3. ENQUESTES

Amb el seglient estudi, realitzat pel professorat del meu institut, pretenc
apropar-me al grau de coneixement sobre la mort digna, conéixer quina és la
seva posicid envers |'eutanasia dins del marc juridic i saber quina és la seva

opinid sobre diverses qlestions referents al final.

L’'enquesta ha estat feta per professors de 35 a 56 anys, el 85% dels quals sén

dones i el 15% homes.

L'eutanasia fa referéncia a una mort digna en que a peticié de I'afectat se li
administren substancies letals amb el fi d’acabar amb el seu sofriment. Totes
les persones enquestades han afirmat coneixer el concepte d’eutanasia i un

5% ha viscut un cas proper.

El testament vital és un document on la persona expressa les seves voluntats
anticipades que se li hauran de respectar en cas que per si mateix no les pugui
comunicar. El 85% saben que és el testament vital i un 15% no. D’altra

banda, un 95% no I'han fet mai i només un 5% si.

Estan a favor de l'eutanasia un 95% dels enquestats i en contra un 5%. Els
arguments de la majoria han coincidit bastant. Pensen que no s’ha de
mantenir una persona en vida a base de sofriment, i una mort digna forma
part de la llibertat individual dels humans. Es tracta d’evitar el sofriment
innecessari quan no hi ha cap possibilitat de curacidé. Perdo també hi ha hagut
una afirmacié totalment contraria a aquestes: “es déu qui decideix quan
marxar d’aquesta vida”. Aquest argument representa que hi ha algunes
persones, encara que siguin una minoria, que no volen tenir autonomia sobre

el seu propi cos i la seva propia vida.

Una altra vegada el 95% creu que s’hauria de legalitzar I'eutanasia a Espanya
i el 5% restant pensa que no. La majoria esta a favor d’aquesta practica en
situacions de malalties terminals i determinats casos. Per contra, la majoria no

estan a favor d’aplicar-la als menors d’edat.

El 55% dels enquestats creuen que |I'eutanasia hauria d’estar permesa per als

menors en casos molt especifics pero el 45% no ho saben. Les respostes han
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estat prou semblants a l'anterior pregunta. Pensen que tenen dret a morir
dignament, sempre quan no hi hagi cap cura. També perque hi ha menors que
tenen prou maduresa per decidir i ajudats per la familia poden fer valdre la

seva decisio.

Pel que fa a les associacions a favor de I'eutanasia, un 60% no en coneix cap i
un 40% coneix I’Associacié Dret a Morir Dignament. Les altres associacions les

desconeixen.

El 95% dels enquestats pensen que una persona ha de tenir el dret a decidir el
moment de la seva mort ja que és la seva vida i és qui ha de decidir. Només

un 5% pensa que no perque no esta capacitada.

Un 95% creu que la gent hauria de preparar el moment de la seva mort amb
antelacio i un 5% creu que no. Aquesta resposta contradiu la pregunta de “has
fet mai el testament vital?”, on una gran majoria afirma que no. I, amb
aquests resultats, podem analitzar el problema que hi ha a la societat actual.
Un gran nombre de persones no té fet el DVA, de fet a Catalunya només un
1% de la poblacid. El problema esta en que parlar de la mort és un tema tabu
i, per tant, la gent no vol pensar en res que hi estigui relacionat. Amb aquesta
postura estem deixant la nostra vida en mans de la loteria i si ens trobéssim
en una situacid que no ens poguéssim expressar, les voluntats anticipades

escrites serien la nostra veu i es respectarien els nostres desitjos i valors.

El 10% de les persones enquestades tenen molt clar que ajudarien a morir a
un familiar o amic si els ho demanés. El 75% afirmen que depen de la
circumstancia i el 15% restant no. Les respostes han estat bastant variades.
Alguns no saben si serien capacos ja que és una decisid molt dificil, que potser
prendrien si es trobessin en la situacid. També creuen que hauria d’haver una

forma medica legal ja que aquesta no és la manera.

Les cures pal-liatives sén un tipus especial de mesures i cures que ajuden als
pacients amb malalties greus o terminals a sentir un alleujament dels
simptomes i de I'angoixa emocional. El 94,7% coneix el concepte de cures

pal-liatives i un 5,3% no.
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La medicina no esta a favor de l'eutanasia perd si a favor de |'aplicacié de
cures pal-liatives per a reduir el sofriment. Un 45% pensa que aquesta postura

és correcta i un 55% que no.

CONCLUSIO

Després d’haver realitzat aquest estudi i dur a terme la consequent
investigacié, hem pogut assolir I'objectiu principal: fer pensar. El meu proposit
era donar resposta a les seglients qilestions: qui té el dret a decidir sobre com
i quan hem de morir? Qué porta als humans, voler mantenir la dignitat en el
final de la seva vida? Per quée l'eutanasia és un repte per la societat del segle

XXI? A nivell personal encara perviu el dubte de com ha de ser I'Ultim sospir.

Darrere aquest dilema he pogut comprovar que hi ha una llarga historia de
fets que ens han portat a la situacidé actual. L'oposicié entre creences racionals
i irracionals no tenien prou pes demostratiu. Ara, cadascu pensa el que vol,
quan vol i de la manera que vol. Pero, en un principi, la mort estava lligada a
la religid, i les persones acceptaven el seu desti resignadament. El procés de
medicalitzacidé dels hospitals, va convertir aquests centres en institucions que
es dedicaven a la salut i la malaltia, I'avantsala de la mort. El rol de l'individu
va canviar a pacient hospitalari, deixant de banda les seves creences. De
I'antropologia funeraria i els plantejaments religiosos sorgeix una nova manera
de valorar (una preemergencia activa). No va ser fins I'aparicié del debat
bioetic que es va comengar a donar un marc legal laic i lliure per reconéixer
la persona i respectar les seves decisions siguin les que siguin en el final del

cami.

El pacient comenca a tenir certa autonomia ja que és ell el propietari del seu
cos i ha de ser l'encarregat de decidir, aconsellat sempre pels professionals,
qué vol fer amb la seva vida. Davant una situacié agonica, la balanca només
té dos opcions: perllongar o parar. I, en cap moment la llista d’arguments pot
demostrar on habita la dignitat. Potser cal respectar endarrerir I'Gltim sospir

de forma artificial fins a limits insospitats o, per contra, és un exercici de
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dignitat saber que ja ha arribat I'hora de marxar. El dret a viure i a morir van
agafats de la ma quan parlem de dignitat. Fugir del dolor i lluitar contra el
sofriment, deixar que el cami s’acabi pot ser una decisié de forga interior, una

espurna d’orgull que permet autoalliberar-nos.

El problema rau en que la nostra societat no vol afrontar la mort ni el
sofriment. No vol pensar anticipadament en aquest moment. Es un tema
tabu parlar de la mort perqué la gent li té por. Per tant, drets en tenim, pero
els desconeixem i no els exercim. Es un signe de maduresa exercir la
responsabilitat de la nostra llibertat. Esta en les nostres mans escollir el final
d’aquest recorregut, tenim el dret a prendre propies decisions segons les
nostres voluntats. Per apropar-nos a una mort el més digna possible que
s’ajusti als nostres valors, hem de comunicar els nostres desitjos perque es
reconeguin. Omplir i canviar el Document de Voluntats Anticipades (on la
persona especifica si voldra rebutjar el tractament o sol:-licitara cuidats

pal-liatius) és acceptar el que som, finits.

Els criteris dels professionals medics han canviat, i molts son més flexibles i
diversos segons el pais o les seves orientacions. En la practica del meu
treball de recerca, entrevistant un metge i una infermera de cuidats
pal-liatius, he pogut “veure” aquest canvi. Ells dos pensen que l'eutanasia
hauria d’estar permesa regulada a casos especifics perque allargar |'agonia

del malalt no és digne.

El procés de recerca no ha estat facil perqué és un tema que decideixen els
majors d’edat i, evidentment anar a buscar histories de vida no era una opcid
prou viable per a una alumna de batxillerat. També ha estat dificil explicar i
descriure la part legal i historica sense caure en una compilacio
incomprensible i poc agil. Buscar l'objectivitat en els arguments, en les
comparacions de les associacions o en les respostes dels entrevistats va ser
una tasca laboriosa. Havia de posar-me en la pell de l'altre per tal de donar
moltes perspectives: la del model tradicional, conservador a model liberal o
biografic.

Finalment, la satisfaccid no esta en la resposta, ni en la decisid sind perque

he madurat. Un nou interrogant seria analitzar histories de vida i estudis de
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casos en menors per tal d’elaborar un projecte d’estratégies per a malalts

terminals o les families afectades.
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per ajudar-me en tot moment i per recolzar-me en l'eleccié del tema, en
especial al meu pare, per acompanyar-me a |I'hora de fer les entrevistes i
animar-me, i a la meva tia per donar-me els contactes dels professionals.
També vull donar les gracies a les persones entrevistades, que
desinteressadament han perdut una estona amb mi i m’han ajudat en tot el
que han pogut. Finalment, a la meva classe, 2n de batxillerat B, pels seus

consells i el suport mutu.
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FIG. 9: Logotip tipus d’eutanasia.

FONT: propia [08-08-2016]

GLOSSARI

Agonia: fase que precedeix a la mort amb un deteriorament greu, debilitat
extrema, trastorns cognitius , dificultat de ingesta. Pronostic de pocs dies de

vida.

Bona praxi medica: respecte a la voluntat del o la pacient i limitacié de

I'esforg terapeutic-

Cacotanasia: significa “mala mort”. Es un tipus d'eutanasia que s'imposa
sense el consentiment i en contra de la voluntat de I'afectat. Es considerada
immoral ja que va en contra del dret a la vida. Un exemple de cacotanasia es

presenta comunament en persones de tercera edat amb malalties terminals a

45



Dignitat en Ciltim saspir M/WJ

les quals se'ls provoca la mort a través de farmacs. Aquesta decisié és

aprovada per metges i parents del malalt.

Comités d’Etica Assistencial o de Bioética: Comité consultiu,
multidisciplinari (...) que integra diverses ideologies morals del seu entorn, i
que esta al servei dels professionals i usuaris d'una institucié sanitaria per
ajudar a analitzar els problemes étics que puguin sorgir, amb I'objectiu en
darrera instancia de millorar la qualitat assistencial. (Ordre de 14/12/1993
d’acreditacid dels Comités d’etica assistencial).

Les funcions basiques dels comités d’etica assistencial son les segients:

- Analisi de casos: assessorament etic en decisions puntuals, cliniques i
sanitaries.

- Elaboraci6 de recomanacions, guies i protocols. Formulen orientacions i
elaboren guies i protocols comuns d’actuacid en situacions cliniques i
sanitaries habituals que plantegin problemes étics.

- Formacié en mateéria de bioetica. Organitzen programes, cursos i qualsevol
altra activitat formativa en I'ambit de la bioética, dirigits tant als membres

dels comites com a la resta de professionals de la institucio.

Cures pal-liatives: destinades a persones malaltes amb processos avangats
i incurables, i als seus familiars, amb atencié especial al confort i a la qualitat
de vida. Es funcié de I'equip sanitari alleugerir el dolor i el sofriment en la
fase terminal. Aquestes persones tenen el dret a rebre assisténcia de
qualitat, suport psicologic i ajut social que contribueixi a humanitzar el procés
de la seva mort. Cal assegurar que les persones que fan una sol:licitud

d’eutanasia han rebut la informacio i I'oferiment d’aquestes cures pal-liatives.

( del Comite Consultiu de Bioetica de Catalunya, Informe sobre l'eutonasia i

I'ajuda al suicidi, Generalitat de Catalunya, 2006).
Suposa la humanitzacié de la mort amb suport médic, psicologic i social

Decisido/consentiment informat: és necessari en qualsevol acte medic

(diagnosi o terapeutic). La informacié ha de donar-se per escrit i han de
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constar els riscos generals i els especifics del cas. Pot ser la que pren una
persona quan demana suport medic per morir dignament després de tenir

tota la informacio sobre el seu procés i les diferents opcions.

Dignitat : valor de tot ésser huma. Que comporta el dret de tota persona a

poder viure segons els seus valors i creences (autonomia).

Distanasia: és el procediment oposat a |‘eutanasia. Consisteix en la
utilitzacid de tots els mitjans possibles, siguin proporcionats o no, per
allargar artificialment la vida i, per tant, retardar l'arribada de la mort en

pacients terminals, tot i que no hi hagi cap esperanca de curacio.

Drets del o la pacient: els referents son:

la Declaracié universal dels drets humans (1948); codi dels drets dels malalts
USA (1970)

Europa: Consell d’Europa convida a respectar els drets basics, informacio,
dignitat i integritat i evitar sofriments innecessaris(1976); Declaracié sobre la
promocio dels drets basics malalts (1994); Conveni sobre els drets de I'home
i la biomedicina(1997)

Espanya: 1970 relacié de drets del malat, anul-lada pel Suprem. Constitucid
78 a l'article 43 regula el dret a la proteccié de la salut. 1986 (Lluc) Llei
General de sanitat amb Drets i deures dels pacients (informacié clinica i
autonomia individual). A la llei 41/2002 de 14/11 es concreta. Real decreto
124/2007 se regula el Registro Nacional de Instrucciones Previas.

Catalunya: 1984 Insalut fa un pla d’humanitzacié de l'atencié sanitaria. La
Carta dels drets del malalt usuari d’hospital és un intent de reconeixement de
la mort digna en resposta a I'Insalud i el col-legi de metges. Llei 15/1990
Ordenacid sanitaria tenint present I'humanitzacio, respecte a la dignitat i a la
llibertat indiv. Llei 21/2000 sobre drets i legalitza el DVA. Decret 175/2002
Registre de DVA. Els drets reconeguts son:

Rebre assistencia sense discriminacio

Atencio agil

Respecte a la dignitat

Reconeixements dels valors propis

Mantenir comunicacié amb |'exterior
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Informacié (sempre g vulgui) comprensible, suficient i continuada del centre i
del metge (motiu ingrés, opcions, riscos, informe escrit)

Accés a la historia clinica i confidencialitat

Consentiment per escrit i dret a rebutjar

Valoracié de la situacié familiar i social

Alta voluntaria

Trasllat informat

Mort digna: calmar el sofriment i LET

Atencié als suggeriments
Estat vegetatiu permanent: Coma irreversible amb perdua de consciéncia

Eutanasia: etimoldogicament: bona mort. Es el fet d’administrar
medicaments per provocar la mort rapida i indolora a una persona que ho ha
sol-licitat reiteradament. Es una decisié personal d’acabar amb la vida que ha
deixat de ser un bé. Es irreversible i rapida. Actualment és delicte a Espanya.
L’ eutanasia ha existit sempre de forma clandestina.

Qualsevol conducta que no es produeixi a peticio de linteressat no pot
anomenar-se eutanasia ( per exemple el sacrifici compassiu d'un animal

malalt).
En l'actualitat existeix una classificacié per als diferents tipus d’eutanasia:

1. Des del tipus de motivacio pel qual es practica:

“Piadosa: Es practica amb la finalitat d'alleujar els dolors i sofriments a un

malalt.”

“Eugenésica: Aquella que es dirigeix al millorament de la raga humana.”*°
“Economica: Consisteix a eliminar les persones que tenen una vida inutil,

sense valor vital i un costds manteniment.”!

o http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/3/4.htm [Data de consulta 06-07-
2016]

https://criticaalaeutanasia.wordpress.com/2013/03/02/concepto-clasificacion-y-diferenciacion-de-la-
eutanasia/ [Data de consulta 06-07-2016]
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2. Depenent de qui és I'autor de I'accié:

“Autonoma: Aquella en que la propia persona es provoca la mort sense
intervencié de terceres persones.”*?

“Heteronoma: Aquella en la qual és necessaria la participacid d‘altres

persones per a provocar la mort.”*?

3. Des de l'actitud amb que es realitza:

“Solutiva: Consisteix en facilitar el procés de morir, disminuint el sofriment,
subministrant calmants que no afecten en la duracié d’aquest procés.”**
“Resolutiva: Aquella que incideix en la durada del procés cap a la mort, sigui

reduint-lo o suprimint-lo en interés del malalt.”**

Dintre I’'eutanasia resolutiva podem fer les seglients distincions:

> “Eutanasia directa: Avancar I'hora de la mort en cas d'una malaltia
incurable. Hi ha dos tipus:

- Activa: Consisteix a provocar una mort indolora a peticid de I'afectat
administrant-li substancies letals.

- Passiva: Es procedeix per omissid; és a dir, es suspén o no s'inicia el

tractament que permet mantenir amb vida al malalt.”*®

“Eutanasia indirecta: Quan no es té com a intencié escurcar la vida del
pacient sind alleujar el seu sofriment gracies a diversos procediments amb
intencié terapeutica. Aquests perd, poden produir la mort com a efecte
secundari. Per exemple, I'administracié d'analgesics narcotics per calmar els
dolors. Els mateixos, com a efecte indirecte i no buscat, provoquen
disminucié de l'estat de consciéncia i possible abreujament del periode de

supervivéncia.”’

12 0p. cit

13 Op. Cit
14 http://eutanasiadelta.blogspot.com.es/2010/10/definicion-y-clasificacion-de-la.html [Data de consulta
06-07-2016]
> Op. Cit
16 https://sites.google.com/site/sobreeutanasias/services [Data de consulta 06-07-2016]
17 .
Op. Cit
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4. Des de el punt de vista del pacient:

“Eutanasia voluntaria: Quan un individu que té les capacitats fisiques i
mentals per demanar que |'ajudin a morir ho ha demanat abans per paraula

o escrit.”*®

“Eutanasia involuntaria: Quan s’aplica I'eutanasia a un pacient competent en

contra de la seva voluntat explicita o sense el seu consentiment.”*®

“Eutanasia no-voluntaria: Quan no es coneix, ni es pot coneixer, si el pacient
desitja morir. L'expressidé se sol utilitzar en els casos de pacients en estat
vegetatiu que, mentre van poder, no van comunicar les seves preferencies

de tractament.”?®

Importante: Cualquier conducta que no se produzca a peticion del
interesado no debe llamarse eutanasia (por ejemplo el sacrificio
compasivo de un animal enfermo.

Produciendo la muerte de los pacientes de forma rapida e indolora mediante
una inyeccion letal.

Que causan la muerte de forma directa e intencionada mediante una relacién
causa-efecto Unica e inmediata.

Que se realizan en un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad
incurable, en situacion de terminal o no, que los pacientes experimentan
como inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros medios
(cuidados paliativos).

Que son realizadas por profesionales sanitarios que conocen a los pacientes y
mantienen con ellos una relaciéon clinica significativa.

Notas: La eutanasia ha existido siempre de forma clandestina. No es
eutanasia la renuncia a un tratamiento, la sedacion terminal o la limitacion

del esfuerzo terapéutico. (Web DMD Asociacién Federal, octubre de 2014)

Eutanasia passiva: “Rechazamos asi toda terminologia que adjetive el

término eutanasia —pasiva, indirecta, etc.-, y que sdlo lleva a confusién”.

18 http://jesalgadom.com/eutanasia/clasificacion.php [Data de consulta 06-07-2016]
9 .
Op. Cit

20 Op. Cit
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(Declaracion del Institut Borja de Bioética. Universitat Ramon Llull, “*Hacia
una posible despensalizacion de la eutanasia”)

Futilitat del tractament: Es parla de futilitat del tractament, quan una
mesura terapeutica no aporta cap benefici al pacient o bé pot produir, al
mateix malalt o a la seva familia, perjudicis superiors o desproporcionats en
relacié amb el possible benefici+ Adequacio terapeutica Es tracta de reduir
al maxim la futilitat de les mesures, estalviant a les persones i a la societat
costos desproporcionats o no justificats. Si bé aquest concepte va néixer
referit a la limitacié de tractaments de suport vital i a situacions critiques, no
té perque afectar exclusivament a aquest tipus de mesures. Poden resultar
també futils mesures diagnostiques, tractaments preventius , programes

assistencials, etc.

Es comenca a disposar de dades cientifiques creixents sobre les
conseqiiéncies negatives que comporta el manteniment acritic d’activitats
fatils en la practica medica habitual. Pero, la qlestié de fons seria: estem els
professionals disposats (o formats) per acceptar el repte que suposa la

futilitat de les mesures que aconsellem?

( de Bernabé Robles. President Comité d’Etica Assistencial del Parc Sanitari

Sant Joan de Déu).

Homicidi per compassidé: es provoca la mort per pietat davant de la

situacid de patiment molt greu, sense que hi hagi peticié expressa.

Limitacio de [I'esfor¢ terapeutic (LET): decisi6 d’abandonar els
tractaments per no perllongar inatilment I'agonia. Pot avancar la mort en
rebutjar o retirar un tractament.

Es mantenen només les terapies necessaries per garantir el benestar de la
persona malalta.

Malaltia cronica: és la que es perllonga en el temps. # Malaltia aguda
Malaltia irreversible: és la que no té cura amb els coneixements actuals.

Malaltia terminal: malaltia irreversible en fase avancada i que en un temps

curt portara a la mort.
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Medicina curativa: I'objectiu és la curacio.

Medicina pal-liativa: s’inicia al RU a final dels 60. L’objectiu és millorar la
qualitat de vida de la persona malalta i el seu entorn. Tot cobrint els aspectes
sanitaris, psicologics, socials i espirituals. No només intenta pal:liar el dolor,
sind l'angoixa, sentiment d’indignitat, deteriorament fisic i psiquic,

dependéncia.

Mesures de suport vital:

. alimentacio :
o serum per via venosa
o s’insereix un tub directament a I'estomac
o s'insereix una sonda pel nas que arriba a I'estomac. Es molt
molest.
. hidrataci6 amb serum per via venosa
. depuracio extra-renal: diverses tecniques
. respirador artificial: en situacions terminals pot servir només per

allargar l'agonia.

Mort cerebral: pérdua de les funcions cerebral, voluntaries i involuntaries.

Es considera situacié de mort, malgrat el cor pot continuar funcionant.

Mort digna: es refereix a permetre que la mort passi "en el seu temps cert".
Els professionals de la salut estan capacitats per atorgar al pacient totes les
cures i tractaments per disminuir el patiment, pero sense alterar el curs de la
malaltia i per tant el curs de la mort. La ortotanasia es distingeix de
I'eutanasia en queé la primera mai pretén avancar deliberadament la mort del
pacient.

Ninxol ecologic "Es denomina aixi a |'estrategia de supervivéncia utilitzada
per una especie, que inclou la forma d'alimentar-se, de competir amb altres,
de cacar, d'evitar ser menjar. En altres paraules, és la funcid, "professié" o

"ofici" que compleix una espécie animal o vegetal dins de I'ecosistema.”*!

21 http://www.cricyt.edu.ar/enciclopedia/terminos/NichoEcol.htm [ Data de consulta 21-07-2016]
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Objeccio de consciéncia: dret de no atendre demandes que van en contra

dels principis del personal sanitari. Es individual, no pot ser d’una institucié.

Obstinaciéo terapéutica o aferrissament terapeutic: aplicacié de
tractaments que no tenen més finalitat que perllongar la vida en condicions
no desitjables. Es rebutjada inclis per I'Església. Malgrat que a la practica
I'afavoreixen en no acceptar el rebuig de mesures de suport com

I'alimentacid artificial forcada #LET o adequacio terapéutica.

Patiment insofrible: pot ser fisic o psiquic. Es dona amb el sofriment sense

perspectives de millora.

PADES:
o Equips formats per especialistes en medicina, infermeria i treball social
o Intervenen en casos de :

o Malaltia geriatrica o cronica que es descompensa.

o Fase de convalescéncia que ho requereixi

o Fase pal-liativa a la llar

o Malaltia amb complexitat terapéutica a la llar
o Les seves funcions:

o Tractament integral

o Atencié individualitzada

o Seguiment amb calendari de visites revisable en funcié de

la situacioé i amb una comunicacio fluida entorn-equip.

o Orientar i assessorar per resoldre dubtes i angoixes

o Ensenyar a I'entorn teécniques per facilitar les tasques. L'equip
no fa higiene. Des de treball social es pot facilitar ajut si no és possible per
part de I'entorn.

o Donar suport emocional

o Facilitar I'elaboracié del dol
o Com accedir-hi?

o Ho demana el CAP o Hospital

o No es pot triar, hi ha assignacié geografica.
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Pendent relliscés: argument contrari a la legalitzacié de l'eutanasia segons
el qual un cop s'’inicia, pot augmentar la practica sense control ( sense
demanda prévia, per motius econdmics o discriminatoris...). ...).

L'experiéncia als paisos on esta despenalitzada demostra que no es dona.

Principi d’autonomia: és la capacitat d’escollir lliurement, també com
volem que sigui el nostre final. Es titular d’aquest dret una persona adulta (+
de 16 o 14 emancipada) i competent.

Reanimacio cardiopulmonar (RCP): mesures per restablir els batecs del

cor i la respiracio. No és indicat en casos de malaltia terminal o agonia :

o Massatges
. corrent electrica, desfibril-lador
. farmacs

Rebuig del tractament: és un dret de la persona malalta que en algun cas
pot accelerar la mort. El personal sanitari només pot intervenir per evitar el

dolor i el sofriment.

Sedacié pal-liativa o terminal: hi ha qui la considera eutanasia indirecta
ja que avanca la mort. Es reversible i lenta. La persona per la consciéncia i
entra en un coma farmacologic i la mort arriba d’'una forma serena. S’ha de

destacar que la mort és causada per la malaltia. Es legal actualment.
Simptoma refractari: és el que no respon al tractament adequat.

Situacio d'incompeténcia: incapacitat de comprendre i d’adoptar decisions
d’acord amb el valors propis. En aquest cas les decisions es prenen per

representacio.
Suicidi: és la decisio personal d’acabar amb la vida sense cap col-laboracié.

Suicidi assistit o auxili al suicidi: és la decisié personal d’acabar amb la
vida amb ajuda d’una altra persona amb medicaments receptats per causar

la mort. Si qui ajuda és personal sanitari es diu “médicament assistit”.
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Testament vital: o Document de Voluntats Anticipades, Instrucciones
previas, Voluntad Vital Anticipada. Es un document on la persona expressa
els seus desitjos i prioritats per tenir una mort digna. Es fa de forma
anticipada per si es troba en situacid d’incapacitat. No pot obligar a
actuacions contraries a la llei, perdo si obliga a no iniciar o aturar
tractaments.

Permet una reflexi6 personal i amb les persones properes sobre les
condicions en que es vol morir.

Es recomanable registrar-lo ( per notari o 3 testimonis) també s’han de

designar representants que defensin les teves decisions.

Transfusiéo de sang: es proporciona sang completa o parts ( plaquetes,

plasma ...) en vena.

55



Dignitat en Ciiltim s0spir \/M/W\_A_’

LLISTA DE REFERENCIES

WEBGRAFIA

http://blocs.xtec.cat/caiass/files/2014/03/UD6-el-pacient-client-en-
situaci%C3%B3-especial.pdf [Data de consulta 08-10-16]

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home canal salut/ciutadania/la_s

alut de la a a la z/v/voluntats anticipades/documents/arxius/quiainfvant.
pdf [Data de consulta 27-12-2016]

http://comitebioetica.cat/wpcontent/uploads/2012/02/repositori eutasui.pdf
[Data de consulta 08-10-16]

http://cv.udl.cat/cursos/11203/continguts/modul4/tema4b.html) [Data de
consulta 08-10-16]

http://dlc.iec.cat/results.asp?txtEntrada=eutan%EOQOsia&operEntrada=0 [Data
de consulta 06-07-2016]

http://eutanasiadelta.blogspot.com.es/2010/10/definicion-y-clasificacion-de-
la.html [Data de consulta 06-07-2016]

http://jesalgadom.com/eutanasia/clasificacion.php [Data de consulta 06-07-
2016]

http://laeutanasia.bligoo.com.co/antesedentes-historicos-de-la-
eutanasia#.V5a2mLiLS00 [Data de consulta 26-07-2016]

http://revistes.eapc.gencat.cat/index.php/rcdp/article/viewFile/2155/n36-
leucona-ca.pdf [Data de consulta 08-10-16]

http://secundaria.uvic.cat/inici.php?id=treballs&ref=996
[Data de consulta 06-07-2016]

http://tcae.forosactivos.com/t198-eutanasia-directa-e-indirecta [Data de
consulta 20-12-2016]

http://www.cricyt.edu.ar/enciclopedia/terminos/NichoEcol.htm
[ Data de consulta 21-07-2016]

http://www.dignitas.ch/index.php?option=com content&view=article&id=4&l
temid=44&lang=en [Data de consulta 24-09-2016]

http://www.dilemata.net/index.php/component/content/article?id=62:eutana
sia [Data de consulta 06-07-2016]

56


http://blocs.xtec.cat/caiass/files/2014/03/UD6-el-pacient-client-en-situaci%C3%B3-especial.pdf
http://blocs.xtec.cat/caiass/files/2014/03/UD6-el-pacient-client-en-situaci%C3%B3-especial.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/v/voluntats_anticipades/documents/arxius/guiainfvant.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/v/voluntats_anticipades/documents/arxius/guiainfvant.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/v/voluntats_anticipades/documents/arxius/guiainfvant.pdf
http://comitebioetica.cat/wpcontent/uploads/2012/02/repositori_eutasui.pdf
http://cv.udl.cat/cursos/11203/continguts/modul4/tema4b.html
http://dlc.iec.cat/results.asp?txtEntrada=eutan%E0sia&operEntrada=0
http://eutanasiadelta.blogspot.com.es/2010/10/definicion-y-clasificacion-de-la.html
http://eutanasiadelta.blogspot.com.es/2010/10/definicion-y-clasificacion-de-la.html
http://jesalgadom.com/eutanasia/clasificacion.php
http://laeutanasia.bligoo.com.co/antesedentes-historicos-de-la-eutanasia#.V5a2mLiLS00
http://laeutanasia.bligoo.com.co/antesedentes-historicos-de-la-eutanasia#.V5a2mLiLS00
http://revistes.eapc.gencat.cat/index.php/rcdp/article/viewFile/2155/n36-leucona-ca.pdf
http://revistes.eapc.gencat.cat/index.php/rcdp/article/viewFile/2155/n36-leucona-ca.pdf
http://secundaria.uvic.cat/inici.php?id=treballs&ref=996
http://tcae.forosactivos.com/t198-eutanasia-directa-e-indirecta
http://www.cricyt.edu.ar/enciclopedia/terminos/NichoEcol.htm
http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=44&lang=en
http://www.dignitas.ch/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=44&lang=en
http://www.dilemata.net/index.php/component/content/article?id=62:eutanasia
http://www.dilemata.net/index.php/component/content/article?id=62:eutanasia

=

Dignitat en Ciltim saspir M/WJ

http://www.elmundo.es/sociedad/2015/10/01/560d2c93ca4741da2a8b4579.
html [Data de consulta 07-07-2016]

http://www.eutanasia.ws/ [ Data de consulta 28-06-2016]

http://www.eutanasia.ws/eutanasia suicido.html [Data de consulta 07-07-
2016]

http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasi
aOrtotanasiaDistanasia.html [ Data de consulta 30-06-2016]

http://www.libertaddigital.com/chic/corazon/2015-01-10/ramon-sampedro-
consiguio-morir-1276537730/ [Data de consulta 29-09-2016]

http://www.pssjd.org/SiteCollectionDocuments/usuaris _consideracions DVA.
pdf [Data de consulta 30-12-2016]

http://www.raco.cat/index.php/gimbernat/article/viewFile/72608/82869
[Data de consulta 08-10-16]

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/problemas eticos y bioeticos
en_enfermeria.pdf [Data de consulta 08-10-16]

http://www.tdx.cat/handle/10803/383028 [Data de consulta 29-09-2016]

http://www.uab.cat/web/postgrau/curs-en-l-atencio-integral-al-final-de-la-
vida/informacio-general-1201094877538.html/param1-3151 ca/param2-
2008/ [Data de consulta 08-10-16]

http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/3/4.htm
[ Data de consulta 30-06-2016]

http://www.xtec.cat/crp-badalona/recursos/dol/llicencies/mortllicencia.pdf
[Data de consulta 08-10-16]

http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/00
04/1a66e2de-7197-4ba7-b14e-1f30085deb6a/13 elpacient.pdf [Data de
consulta 08-10-16]

http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/00
46/46ad93cab07b45a49ab4a9d5104ff297/t ho prometo inicial gquia didacti
ca.pdf [Data de consulta 08-10-16]

https://addi.ehu.es/bitstream/10810/12320/1/OLAIZOLA%20EIZAGUIRRE.p
df [Data de consulta 01-10-2016]

https://criticaalaeutanasia.wordpress.com/2013/03/02/concepto-
clasificacion-y-diferenciacion-de-la-eutanasia/ [Data de consulta 06-07-2016]

57


http://www.elmundo.es/sociedad/2015/10/01/560d2c93ca4741da2a8b4579.html
http://www.elmundo.es/sociedad/2015/10/01/560d2c93ca4741da2a8b4579.html
http://www.eutanasia.ws/
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_suicido.html
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasiaOrtotanasiaDistanasia.html
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasiaOrtotanasiaDistanasia.html
http://www.libertaddigital.com/chic/corazon/2015-01-10/ramon-sampedro-consiguio-morir-1276537730/
http://www.libertaddigital.com/chic/corazon/2015-01-10/ramon-sampedro-consiguio-morir-1276537730/
http://www.pssjd.org/SiteCollectionDocuments/usuaris_consideracions_DVA.pdf
http://www.pssjd.org/SiteCollectionDocuments/usuaris_consideracions_DVA.pdf
http://www.raco.cat/index.php/gimbernat/article/viewFile/72608/82869
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/problemas_eticos_y_bioeticos_en_enfermeria.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/problemas_eticos_y_bioeticos_en_enfermeria.pdf
http://www.tdx.cat/handle/10803/383028
http://www.uab.cat/web/postgrau/curs-en-l-atencio-integral-al-final-de-la-vida/informacio-general-1201094877538.html/param1-3151_ca/param2-2008/
http://www.uab.cat/web/postgrau/curs-en-l-atencio-integral-al-final-de-la-vida/informacio-general-1201094877538.html/param1-3151_ca/param2-2008/
http://www.uab.cat/web/postgrau/curs-en-l-atencio-integral-al-final-de-la-vida/informacio-general-1201094877538.html/param1-3151_ca/param2-2008/
http://www.ub.edu/ciudadania/hipertexto/evolucion/trabajos/0304/3/4.htm
http://www.xtec.cat/crp-badalona/recursos/dol/llicencies/mortllicencia.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0004/1a66e2de-7197-4ba7-b14e-1f30085deb6a/13_elpacient.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0004/1a66e2de-7197-4ba7-b14e-1f30085deb6a/13_elpacient.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0046/46ad93cab07b45a49ab4a9d5104ff297/t_ho_prometo_inicial_guia_didactica.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0046/46ad93cab07b45a49ab4a9d5104ff297/t_ho_prometo_inicial_guia_didactica.pdf
http://xtec.gencat.cat/web/.content/alfresco/d/d/workspace/SpacesStore/0046/46ad93cab07b45a49ab4a9d5104ff297/t_ho_prometo_inicial_guia_didactica.pdf
https://addi.ehu.es/bitstream/10810/12320/1/OLAIZOLA%20EIZAGUIRRE.pdf
https://addi.ehu.es/bitstream/10810/12320/1/OLAIZOLA%20EIZAGUIRRE.pdf
https://criticaalaeutanasia.wordpress.com/2013/03/02/concepto-clasificacion-y-diferenciacion-de-la-eutanasia/
https://criticaalaeutanasia.wordpress.com/2013/03/02/concepto-clasificacion-y-diferenciacion-de-la-eutanasia/

=

Dignitat en Ciltim sespin \/Wp_’

https://ddd.uab.cat/pub/estudis/2014/142634/aspetilegeutpetani.pdf
[ Data de consulta 28-06-2016]

https://sites.google.com/site/sobreeutanasias/services [Data de consulta 06-
07-2016]

BIBLIOGRAFIA

Ramoén Sampedro (2004). Cuando yo caiga. Madrid, Espanya: MR ediciones.
[Data de consulta 08-11-2016]

IMATGES NO REFERENCIADES
FIGURA 10.PORTADA: GABIA d’elaboracié propia [21-12-2016]

i ocells d’edicidé propia en composicio a partir de:

https://www.google.es/search?q=ppajaros+volando+png&espv=2&biw=1215&bih=540&source=Inmsé&tb
m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiB09q8tMrRAhVYBmMBOKHVYKCIwQ AUIBigB#imgrc=2B1skVzUIOnIUM%
3A
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m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiB09q8tMrRAhVYBmMBOKHVYKCIwQ AUIBigB#imadii=yVP5e7vdNQe 8M

%3A%3ByVP5e7vdNQe 8M%3A%3BN29zEhJwLAF7DM%3A&imgrc=yVP5e7vdNQe 8M%3A [Data
de consulta 08-11-2016]

FIGURA 11. LOGOTIP ENCAPCALAMENT: elaboracié propia [08-11-2016]
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ANNEXOS
A. LLEI VIGENT

LLEI 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d'informacidé concernent la salut i I'autonomia del

pacient, i la documentacio clinica.

Vigencia 11-06-2010

La inclusié de la regulacié sobre la possibilitat d'elaborar documents de voluntats
anticipades en la part relativa a I'autonomia del pacient constitueix segurament la
novetat més destacada de la Llei. Incorporar aquesta regulaci6 comporta
reconéixer de manera explicita la possibilitat que les persones puguin fer el que
comunament es coneix com a testaments vitals o testaments biologics, per
primera vegada a I'Estat espanyol, per tal de poder determinar, abans d'una
intervencié medica, llurs voluntats per si, en el moment de la intervencié, no es
troben en situacid d'expressar-les. Un document d'aquestes caracteristiques,
d'acord amb el que estableix l'article 9 del Conveni del Consell d'Europa sobre
els drets de I'nome i la biomedicina del 1997, abans esmentat, s'ha d'entendre
com un element coadjuvant en la presa de decisions, a fi de conéixer amb més
exactitud la voluntat del pacient.

Part dispositiva consolidada.

“Capitol 4. Respecte al dret a ’'autonomia del pacient

Article 8. Les voluntats anticipades

1. El document de voluntats anticipades és el document, adrecat al metge
responsable, en el qual una persona major d’edat, amb capacitat suficient i de
manera lliure, expressa les instruccions a tenir en compte quan es trobi en una
situacid en qué les circumstancies que concorrin no li permetin d’expressar
personalment la seva voluntat. En aquest document, la persona pot també
designar un representant, que és l'interlocutor valid i necessari amb el metge o
I'equip sanitari, perque la substitueixi en el cas que no pugui expressar la seva

voluntat per ella mateixa.
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2. Hi ha d’haver constancia fefaent que aquest document ha estat atorgat en les
condicions esmentades en I'apartat 1. A aquest efecte, la declaracio de voluntats
anticipades s’ha de formalitzar mitjangant un dels procediments seguents:

a) Davant de notari. En aquest suposit, no cal la preséncia de testimonis.

b) Davant de tres testimonis majors d’edat i amb plena capacitat d’obrar, dels
quals dos, com a minim, no han de tenir relacio de parentiu fins al segon grau ni
estar vinculats per relacié patrimonial amb I'atorgant.

3. No es poden tenir en compte voluntats anticipades que incorporin previsions
contraries a l'ordenament juridic o a la bona practica clinica, o que no es
corresponguin exactament amb el suposit de fet que el subjecte ha previst a
'hora d’emetre-les. En aquests casos, s’ha de fer 'anotacioé raonada pertinent a
la historia clinica del pacient.

4. Si hi ha voluntats anticipades, la persona que les ha atorgades, els seus
familiars o el seu representant ha de lliurar el document que les conté al centre
sanitari en qué la persona és atesa. Aquest document de voluntats anticipades

s’ha d’incorporar a la historia clinica del pacient.”

Aixi mateix, a Catalunya, es va aprovar la Llei de I'estatut d’autonomia, de
18 de juny de 2006, on, a l'article 20.2, sota el titol “Dret a viure amb
dignitat el procés de la mort”, recull explicitament que “Totes les persones
tenen dret a expressar llur voluntat d’'una manera anticipada per tal de deixar
constancia de les instruccions sobre les intervencions i els tractaments medics
que puguin rebre, que han d’ésser respectades, en els termes que estableixen
les lleis, especialment pel personal sanitari quan no estiguin en condicions

d’expressar personalment llur voluntat”.
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B. REPOSITORI DE DOCUMENTS DIVULGATIUS

¢Qué diferencia a la eutanasia y el suicidio asistido?

PREGUNTAS Y RESPUESTAS 17/10/14

Eutanasia es provocar la muerte de un enfermo desahuciado, para evitar su agonia. Puede ocurrir con o
sin el consentimiento del paciente, esto ultimo como en el caso de personas en estado de coma, pues un
familiar cercano es el que decide.

Por su parte, el suicidio asistido es una forma de eutanasia en la cual se proveen los medios necesarios
para que una persona de forma voluntaria termine con su vida; en general son pacientes terminales que
han rechazado cualquier tipo de tratamiento.

La eutanasia esta legalizada en Bélgica, Luxemburgo, Holanda, Suiza y Estados Unidos (en los estados de
Oregon y Washington), y es tolerada en paises como Noruega, Dinamarca, Alemania, Austria o Espafia. En
México, en 2008 se aprobd una ley que permite a los enfermos terminales solicitar legalmente la eutanasia
pasiva, la cual incluye una clausula de conciencia que permite a los médicos negarse a aplicar el
procedimiento y transferir el caso a otro médico.

A diferencia de la eutanasia activa que consiste en provocar directamente la muerte del enfermo, en la
pasiva se deja de suministrar los medicamentos o se retiran los aparatos que de manera artificial lo
mantienen con vida, para que el paciente muera de forma natural.

En Holanda el suicidio asistido fue legalizado en 2002, y desde entonces unas 2,300 personas toman cada
afo esta determinacidn. En ese pais, para que el procedimiento sea aceptado, los enfermos tienen que
cumplir con estrictos requisitos conforme a la legislacion de ese pais, entre los que figuran: haber
comprobado que el sufrimiento del paciente es insoportable y no tiene perspectiva de mejora, informar al
paciente de su situacion y junto con su médico evaluar las opciones para tratar su padecimiento, tener el
diagnostico de fatalidad de por lo menos dos médicos independientes y haber expresado su voluntad de
morir en estado de plena lucidez mental.

Incluso, a partir del 1 de marzo la institucion Finalizacidon Voluntaria de la Vida (NVVE) pondra a
disposicion de personas afectadas con enfermedades terminales, trastornos crénicos o padecimientos
mentales, equipos mdviles con personal médico para aplicarles la eutanasia, en caso de que deseen
acceder a una muerte sin dolor y que por diversas circunstancias no han obtenido ayuda para acceder a
este servicio.

http://www.muyinteresante.com.mx/preguntas-y-respuestas/12/02/23/eutanasia-suicidio-asistido
[ Data de consulta 21-07-2016]
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C. ENQUESTA :PREGUNTES I RESULTATS

Edat

3 (15 %)
2(10%)2 (10 %)

15%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%)

Sexe

® Masculi
® Femeni

1. Saps que és l'eutanasia?

@ Si, he viscut algun cas proper

@ Si, n'he sentit a parlar

@ No, mai he sentit aquesta paraula
@ No, no m'interessa
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2. Coneixes el testament vital?

® si
® No

3. L'has fet mai?

® si
® No

4. Estas a favor de I'eutanasia?

® Si
® No
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Per qué?

5. Creus que s’hauria de legalitzar I'eutanasia a Espanya?

®Ssi
® No

6. En quins casos?

Majors d'edat 5 (26,3 %)

Menors d'edat 2 (10,5 %)

Malalts termi... 13 (68,4 %)

Determinats... 11 (57,9 %)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13

7. Penses que l'eutanasia hauria d’estar permesa per als menors en

casos especifics?

® Si
® No
@ No ho sé
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Per qué?

8. Quines de les segiients associacions a favor de I’eutanasia coneixes?

Associacid. ..

Dignitas

Exit Internati...
The World F...
No en cone...

12 (60 %)

Otro

9. Consideres que una persona terminal hauria de tenir el dret per

decidir el moment de la seva mort?

@ No, perqué no esta capacitada
® Si, perqué és lasevavidaiésella
qui ha de decidir
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10. Penses que la gent hauria de preparar amb antelacié el moment
de la seva mort, és a dir, fer el testament vital, constatar si voldra

donar els organs, etc?

®Ssi
® No

11. Ajudaries a morir a un familiar o amic si t’ho demanés?

® si
@ No

® Depén de la circumstancia

Per que?
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12. Coneixes el concepte de cures pal-liatives?

® si
® No

13. La medicina no esta a favor de l'eutanasia pero si a favor de
I'aplicacié de cures pal-liatives per a reduir el sofriment. Creus que

aquesta postura és correcta?

®si
® No
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D. ENTREVISTA A JOSE LUIS SANCHEZ, DOCTOR DE L’'HOSPITAL
COMARCAL D’ AMPOSTA

1. Para iniciar la entrevista, éle importaria explicarme cual es su

profesion y cuando inicio su especialidad?

Soy Médico Geriatra. Desde 2005.

2. é¢Podria indicarme por qué centro su actividad en esas curas?

Porque queria enfocar mi actividad profesional al cuidado de las personas
mayores, sobre todo aquellas con patologias crénicas, multimorbilidad y

atencion al final de la vida.

3. A continuacién, de forma sencilla, écoOmo definiria el concepto de

curas paliativas?

Los cuidados paliativos son un tipo especial de medidas y cuidados que
ayudan a los pacientes con enfermedades graves o terminales (oncoldgicas o
no oncoldgicas) a sentir un alivio de los sintomas y de la angustia emocional
que provocan las mismas enfermedades o sus tratamientos. El objetivo
principal es mejorar la calidad de vida del paciente durante el curso de dicha
enfermedad y establecer las metas de tratamiento de acuerdo a las
preferencias del paciente y/o su familia. Los cuidados paliativos pueden
resultar utiles en cualquier etapa de la enfermedad, pudiendo aplicarse junto

al tratamiento especifico - curativo.

4. ¢Como profesional ha tenido desacuerdos con los familiares a la
hora de tratar a un enfermo terminal?

Si. A veces, hay familiares o pacientes que por multiples razones, “no
aceptan” la terminalidad de la enfermedad. Queriendo continuar de forma
indefinida con tratamientos “activos” (sueros intravenosos, antibidticos, etc...)

gue no benefician en el control de sintomas y confort del enfermo.
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5. ¢En su coédigo deontologico, tiene contradicciones haber hecho un
juramento hipocratico con el hecho de preservar ante todo una

muerte digna?

NO en absoluto. Todo lo contrario... ante todo no hacer dafo y aliviar el dolor
(o cualquier otro sintoma) mas si es una enfermedad que no tiene curacion.
En este caso la mayoria piensa que no hay nada que hacer.. para mi es

cuando hay mas que hacer...

6. ¢Sus creencias religiosas han interferido en sus decisiones

profesionales? ¢En qué sentido?

No. Soy catdlico.

7. ¢Qué pasaria si un paciente le pidiera ayuda para morirse? éQué

haria? éQué le diria?

Esta situacion ya me ha pasado en varias ocasiones... directamente expresada
por pacientes o0 sus familiares (en caso de pacientes con problemas de
comunicacion o incapaces de toma de decisiones como pueden ser los
pacientes con demencias en estadios avanzados). En estos casos explico que
no esta permitido de momento en nuestro pais la eutanasia, pero si el uso de

terapias y medicamentos para aliviar los sintomas.

8. éQué repercusiones tiene la eutanasia a nivel colegiado? éConoce

algdn caso?

De momento no hay una ley reguladora del uso de la Eutanasia. Yo
personalmente creo que hay casos claros en los cuales estaria indicada. La
apertura de un debate parlamentario, que culmine en una ley reguladora al
respecto sigue siendo una necesidad. Yo personalmente no conozco ningun

caso de penalizacién por este motivo.
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9. éAunque a nivel judicial fuera legal la eutanasia los médicos podrian

alegar objecion de conciencia? é¢Por qué?

Me parece que asi como es indispensable legislar la eutanasia, una vez hecho,
debe estar la posibilidad de que un profesional que no esté de acuerdo con la
aplicacion de la misma (en un paciente en particular), pueda explicar sus
motivos y objetar. Eso no quita que el paciente tenga la opcion de valoracion

por otro grupo de profesionales.

10. Para finalizar, éesta a favor de la eutanasia activa o pasiva? éPor

qué?

Dependera de cada caso en particular. NO se puede generalizar. Puedo estar
de acuerdo con las 2 segun el caso. La llamada eutanasia pasiva (omision del
uso de algunos tratamientos activos que pueden prolongar de forma artificial
la vida precaria de pacientes con enfermedades terminales avanzadas) ya se
usa en la practica médica habitual. Respeto de la eutanasia activa algunos
autores la subdividen en directa e indirecta. La indirecta también es practica
frecuente (uso de medicamentos para aliviar sintomas como el dolor, pero
que de forma secundaria pueden acortar la vida del enfermo terminal).

Estoy mas a favor de estos 2 tipos.
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E. ENTREVISTA A MONTSERRAT TOMAS CARTES, SUPERVISORA
DE SUBAGUTS I MITJA ESTADA POLIVALENT DE L'HOSPITAL
COMARCAL D'AMPOSTA.

1. Per a iniciar l'entrevista, éli importaria explicar-me quina és la
seva professio i quan va iniciar la seva especialitat?
Els meus inicis al mon sanitari, comencen al febrer del 1980, treballant
d’Auxiliar de Clinica, a I'antiga Clinica Arrossera, pero no és fins al 1987 que
aconsegueixo aquest titol, i posteriorment davant la gran atraccio que em
generava, tot aquest mon, vaig voler ser Infermera i al 1991, comenco a
estudiar a I’Escola Universitaria Rovira i Virgili que estava I’Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, ho vaig aconseguir al 1994, aixi que sdéc Diplomada
Universitaria d’Infermeria i des de I'any 1997 faig les funcions de Supervisora
d’Infermeria, primer de Quirofan i Planta d’Aguts i actualment des de fa 6 anys

a la Planta de Subaguts i Mitja Estada Polivalent.

2. Podria indicar-me per qué va centrar la seva activitat en aquestes

cures?

El motiu de quedar-me com a Supervisora a la Planta de Subaguts i Mitja
Estada Polivalent, he de reconeixer que va ser el prendre contacte amb
I’especialitat de geriatria, després de posar en marxa la Unitat de Subaguts i
veure el treball realitzat pels metges geriatres, vaig veure, que era la manera
gue jo entenia aquesta professid, em fascinava com els geriatres atenien als
pacients fragils i ancians i també en el cami al final de la vida... cuidatjes
centrats en la persona i amb una visid integral del esser huma, fisica,
psicosocial i espiritual, el tenir molt en compte que estem atenen a persones
humanes que estan en un procés de malaltia o simplement al final de I'etapa
de tota una vida i que mereixen tota l‘atencié, suport i benestar amb

reconeixement a una trajectoria de vida, tan a ells com a les families.
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3. A continuacio, de forma senzilla, com definiria el concepte de cures

pal-liatives?

En un principi, les cures pal-liatives es centraven en l’atencid als pacients
oncologics, actualment el model és aplicable a pacients i families amb
malalties croniques avancades.

Aquestes cures van dirigides a la millora en la qualitat de vida de pacients i
families que s'enfronten a malalties amenacadores per a la vida i que serviran
per alleugerar el sofriment, donant resposta a les necessitats, tant dels
pacients, que es troben en situaci6 terminal, com dels familiars que

s’enfronten a canvis emocionals per la perdua d’un esser estimat.

4. Com a professional ha tingut desacords amb els familiars a I'hora

de tractar un malalt terminal?

La manera d’enfocar aquestes situacions, es comprensible que es visquin de
diferent manera. Segon el familiar, el pot influenciar el caracter personal,
I’'educacio, I'entorn, el aspectes psicosocials, espirituals, experiencies previes,
etc.. etc..., per aquest motiu és un treball diari dels professionals I'arribar a
acords, tan amb la familia com amb el propi pacient. No és gens facil, pero és
un treball de comunicacid, tan verbal com no verbal, saber escoltar, crear un
ambient de confianca, i sobretot tenir una gran capacitat d’empatia, saber
llegir les emocions de les persones, és la millor manera de interaccionar amb
els altres.

També és pot demanar ajuda al Comité de Bioética, on un personal expert en
temés étics, pot ser mediador i facilitador per a la comunicacié entre familiars i

professionals.

5. En el seu codi deontologic, té contradiccions haver fet un jurament
hipocratic amb el fet de preservar abans de res una mort digna?

La importancia dels continguts del jurament hipocratic, el respecte als drets
del malalt (dret a la vida, a la veritat, a I'esperanca, a no patir, a un clima
d'amor i a morir dignament), el d'ajudar a morir o el d'assistir

correctament el malalt terminal, son essencials i s'han d'incloure
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també quan es parla de ser metge o infermera i de fer de metge o
d’infermera. Actualment, encara no s'ensenya suficientment a fer de metge.
S'ensenya prioritariament una medicina tecnologica amb poc contingut d'art i
d’humanitat. Tampoc se'l consciencia del fet que la seva missio es
desenvolupa sobre I'’ésser huma i que els coneixements i la tecnologia no ho
sén tot. Molta gent fuig del metge fred, vol caliu huma, vol un somriure, vol
qgue el metge sapiga fer de metge, a més de dominar els coneixements
necessaris.

Pel que fa a infermeria, per suposat que sempre es pot millorar, pero aquesta

Visio la té més integrada, vaig el meu punt de vista.

6. Les seves creences religioses han interferit en les seves decisions

professionals? En quin sentit?

Mai.

Primer, per que les meves creences poden ser totalment diferents a les de les
persones que atenc i no crec que aixo m’hagi de influenciar.

I segon, jo he de pensar que atenc a un esser huma, on primer que res he de
tenir en compte les seves creences i valors, si aixo el reconforta i li dona

benestar, sempre i quan no el perjudiqui en la seva situacié de salut.

7. Que passaria si un pacient li demanés ajuda per morir-se? Que

faria? Que li diria?

Actualment no esta permés I’eutanasia al nostre pais, per tant intentaria
reconduir aquesta demanada....

Per exemple:

El cridaria pel seu nom i li diria: “Sr. ........ jo l'ajudaré a trobar-se millor, no
ha de tenir dolor, ha de sentir-se tranquil, sempre que ho necessiti m’ha de
cridar i vindré, li posaré els calmants que calguin, tal com ens ha dit el metge i
veura com es trobara més alleujat.... tots estem per cuidar-lo i ajudar-lo..... ,
no pensi més lluny.... hem d’aprofitar els moments que es trobi millor per

parlar amb la seva dona-home, fills, nets, familia..... etc.... etc....”
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8. Quines repercussions té I'eutanasia a nivell col-legiat? Coneix

algun cas?

Suposo que al no estar permesa, entrarien en temes legals.

La veritat, és que no conec cap cas, personalment.

9. Encara que a nivell judicial fos legal I'eutanasia els metges podrien

al-legar objecci6 de consciéncia? Per qué?

Suposo que sempre s’hi trobarien metges que s’agafarien a I|‘objeccid de
consciencia.

-Temes religiosos

-Carrecs de consciéncia

-No trobar-se capacgos de realitzar-la

-Etc, etc...

Pero altres, crec que ho farien seguin un protocol ben establert i amb totes les

millor condicions per realitzar-lo.

10. Per acabar, esta a favor de lI'eutanasia activa o passiva? Per que?

L’Eutanasia Passiva és una de les formes d’Eutanasia Directa, al igual que la

Eutanasia Activa.

Després dels anys d’experiencia professional, per suposat que estic a favor de

l'eutanasia passiva, millor d’'una Eutanasia Indirecta.
Per que, és la que se efectua, amb intencié terapéutica.

Son procediments que poden produir la mort com efecte secundari. Per
exemple, la administracid d’analgesics narcotics per a calmar els dolors,
provoquen disminucié de l’estat de consciencia i possible abreviacié del
periode de sobreviure. La intencid, sense dubte, no es acurtar la vida, si no

alleugerar el sofriment.

L’Eutanasia Passiva, es ometre o suspendre el tractament o l'alimentacié per

qgualssevol via, amb lo qual se precipita el final de vida, és una mort per
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omissio, pero hi ha casos en que, aquest estat terminal, pot durar alguns dies,
i amb conseqgiéncia provoca, molta angoixa familiar i també per als

professionals.

L’Eutanasia Activa, consisteix en provocar la mort de forma directa, per mig de

farmacs, que amb una sobredosi generen efectes mortifers.

Aquesta esta prohibida al nostre pais, pero en continua discussio, si recordem
la pel-licula "Mar Adentro” de Alejandro Amenabar, ens fara reflexionar i molt

vers la decisié d’una persona amb plena capacitat per decidir si morir o viure.

La pel-licula, reprodueix la vida de Ramon Sampietro, que va iniciar un
procediment legal per tal d'aconseguir el seu objectiu, pero, malgrat el resso
mediatic, no va assolir els resultats previstos. Un dia arriben a la seva vida
dues dones: Julia, I'advocada que ddna suport a la seva lluita, i Rosa, la veina

qgue intentara que torni a tenir il-lusié per viure.

Imprescindible.
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F. ENTREVISTA A NANI HIDALGO, MEMBRE DE LA JUNTA
DIRECTIVA DE L’ASSOCIACIO DMD DE BARCELONA

SO

Quan es va crear |'associaciod i per que?

Quin objectiu té I'associacio DMD?

Que feu per donar-vos a coneixer?

Quant socis formen |'associacié actualment?

Creus que es podria aconseguir la legalitzacié de I'eutanasia?

Que feu per ajudar les families o malalts que es troben en situacions

desesperants?

7. Teniu contacte amb altres associacions?

8. Per qué penses que hi ha poca gent que fa el DVA?

9. Creus que la gent deixa en mans dels professionals médics decisions sobre

la mort?
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G. PEL-LICULES RELACIONADES
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H. BELLES PARAULES SOBRE EL FINAL

Darrer pas de dansa
Miquel Marti i Pol
Roda de Ter, 1929-2003

“No caure fulminat, m’aclofaré

tan lentament i dignament com pugui

per preservar tant el cos com la roba

del fang que hi ha al carrer i de la mullena
estic segur de no decebre els qui

en vida m’atorgaren confianza

i Sé que esperen que la meva mort

sigui tan presentable com la vida.”

El primer bosc (fragment)
En homenatge a Lluis M. Xirinacs
Jordi Bilbeny (Arenys de Mar, 1961)

“L’altim bosc, I'ultim cel, I'ultim alé
gue ara viu a dins meu com el primer
ale del primer bosc, del primer cel,
del primer home lliure que, en la mort,
doéna vida a la vida, cos al cos,

veu a totes les veus, sang a la sang.

| ens clava la certesa fulminant

que només som si som en llibertat!

Poema Dic la flor,

dins d’El gall canta per tots dos

Agusti Bartra (Barcelona, 1908 - Terrassa, 1982)
30e aniversari de la mort de poeta

“Tens poc temps,

flor menuda, de la naixenca a I'esplendor
i al marciment.

Curt és el teu viatge terrenal.
Tens un nom?

Potser si.

Jo prefereixo creure

que la botanica t'ignora.

Ets la flor.

Ets la flor innominada,

filla de I'atzar i de la terra,
tendresa que sosté el cel. “
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La mort

Josep Punsola i Vallespi

(Mataro, 1913 — 1949)

Centenari del naixement del poeta

“Ah, el gran neguit d’alliberar-me de crepuscles!
No fa tanta por la mort...

Es fugir...

| arribar a una immensa platja d’or,

per a no tornar a morir,

per a no tornar a marxar.”

Torna al teu clos
Miguel Marti i Pol
Llibre d'abséncies, 1985

“Ara saps que la mort no és morir-te

sin6é que mori algu estimat.

La teva mort no et convida al tétric
espectacle:

te’n fa protagonista,

i deu ser trist.

Perd més trist és veure I'agonia lenta d’algu que
estimes,

com el cos tan conegut es degrada i

malmet

fins a tornar-se un feix d’ossos i

pell

gue ni se serva, pero encara estima,

i parla de guarir-se amb I'esperancga de qui mai ha
perdut la fe en els altres.

Clames llavors als déus i contra els

déus

inatilment,

gue els déus mai no responen

i el seu callar és un mirall opac.

Torna, doncs, al teu clos i fes-t’hi fort amb una
opcio de vida,

ara que saps gue morir-te no és la mort,

i emplena d’amor el buit de I'estimada

morta.”

80



Dignitat en Ciltim sespin W

I. MODEL DVA

MODEL ORIENTATIU DE DOCUMENT DE VOLUNTATS
ANTICIPADES

Us presentem un model orientatiu per a la redacciéo d’'un document de voluntats anticipades
(DVA). Podeu utilitzar altres models o confeccionar-ne un de propi. Aquest model pot ser
d’ajuda per crear el vostre DVA d’'una manera més personalitzada.

Aquest model consta de dues parts fonamentals:

A. INSTRUCCIONS | CRITERIS PERSONALS (EL QUE ABANS S’ANOMENAVA TESTAMENT VITAL)

B. DESIGNACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT
Podeu emplenar les dues parts 0 només una.
La part que fa referencia a la designacié d’una persona representant, com a interlocutora
amb l'equip assistencial i substituta en la presa de decisions, pot utilitzar-se de manera
independent. EI nomenament d’'una persona que us representi ja és una rad suficient per
redactar un DVA.
Abans d’emplenar el document, us recomanem que llegiu “Consideracions sobre el
document de voluntats anticipades”, o altres guies informatives sobre les voluntats

anticipades, i que demaneu l'ajuda i I'orientacié d’'un professional sanitari per tal de valorar
I'abast de les vostres decisions.

Recordeu que perqué el DVA sigui valid cal que tres testimonis en donin fe o be fer-ho
davant d’'un notari. Es per aix0 que l'ultim full d’aquest model (annex 1) correspon a la
declaracio dels testimonis.

SI VOLEU MODIFICAR O REVOCAR EL DVA

La persona que ha fet el DVA pot renovar-lo, modificar-lo o deixar-lo sense efecte (revocar-
lo) en qualsevol moment. Qualsevol d’aquestes opcions ha de seguir els mateixos requisits
assenyalats per a la seva validesa. Per tant, cal que tres testimonis en donin fe o bé fer-ho
davant d’'un notari. Sempre té la validesa la darrera i més recent expressié o document.
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DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES

DADES DE LA PERSONA QUE EXPRESSA LA SEVA VOLUNTAT ANTICIPADAMENT

Jo, , major d’edat, amb
el NIF/NIE num. , amb domicili a :
carrer nam. , pis i codi
postal , amb el num. de telefon mobil i de fix ;

amb la capacitat per prendre una decisid de manera lliure i amb la informacié suficient, que
m’ha permeés reflexionar, expresso els criteris i les instruccions que desitjo que es tinguin en
compte sobre la meva atencio6 sanitaria, quan em trobi en una situacié en qué, per diferents
circumstancies derivades del meu estat fisic 0 psiquic, no pugui expressar la meva voluntat.

A. INSTRUCCIONS | CRITERIS PERSONALS
I. Criteris que desitjo que es tinguin en compte

Per al meu projecte vital, la qualitat de vida és un aspecte molt important i la relaciono amb
uns criteris que, entre d’altres, son els seglents:

] La possibilitat de comunicar-me de qualsevol manera i relacionar-me amb altres
persones.

| El fet de no patir dolor important, ja sigui fisic o psiquic.

[ La possibilitat de mantenir una independéncia funcional suficient que em permeti ser
autonom per a les activitats propies de la vida diaria.

|| El fet de no prolongar la vida per si mateixa si no es donen els minims que resulten dels
apartats precedents quan la situacio és irreversible.

[| Elfet de romandre al meu domicili habitual en els Gltims dies de la meva vida i morir-hi.

[l En la interpretacié d’aquest document vull que es tingui en compte I'opinié del meu
representant referent a qualsevol decisié sobre mi.

[] En cas que el professional sanitari que m’atengui no pugui assumir una actuacié d’acord
amb la meva voluntat aqui expressada, sol-licito ser atés per altres professionals
sanitaris que puguin fer-ho.

L] Altres:

82



Dignitat en Cultim sospin W

Situacions sanitaries previstes

Vull que es respectin de manera genérica els criteris esmentats a l'apartat anterior i,
sobretot, en cas de trobar-me en situacions médiques com les que s’especifiquen a
continuacio:

[ I R I R

Malaltia irreversible que, en un termini breu, condueixi inevitablement a la meva mort.
Estat vegetatiu cronic.

Estat avancat de la malaltia de pronostic fatal.

Estat avancat de demencia.

Altres:

lll. Instruccions sobre les actuacions sanitaries

Per tot el que s’ha assenyalat anteriorment, d’acord amb els criteris i les situacions sanitaries
especificades, demano que es respectin les decisions seguents:

[]

N I A N R

(N I B R

No prolongar inatilment de manera artificial la meva vida, mitjancant técniques de suport
vital —ventilaci6 mecanica, dialisi, reanimacié cardiopulmonar, fluids intravenosos,
farmacs o alimentacio artificial— i retirar-les si ja se m’han comencat a aplicar i només
serveixen per mantenir una supervivéncia biologica sense sentit.

No rebre tractaments de suport ni terapies poc contrastades que no hagin demostrat
efectivitat o que ja siguin futils.

Que se’m subministrin els farmacs necessaris per pal-liar al maxim el malestar, el
patiment psiquic i el dolor fisic.

Que, sens perjudici de la decisié que prengui, se’'m garanteixi I'assisténcia necessaria
per procurar-me una mort en pau.

Si estigués embarassada i succeis alguna de les situacions descrites a I'apartat Il, que la
validesa d’aquest document quedi en suspens fins després del part, sempre que aixd no
afecti negativament el fetus.

Que els meus familiars i les persones més properes puguin acompanyar-me.
No ser traslladat del lloc on resideixo en 'Gltim tram de la meva vida.

Rebre assisténcia espiritual, d’acord amb les meves creences.

Altres:
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IV. Altres instruccions sobre el meu cos
[ ] Manifesto el meu desig de fer donaci6 dels meus drgans per a:

|| Trasplantaments
[ Investigacié cientifica

| Docéncia

| Altres instruccions relatives al meu cos:

S’ha de tenir present que, possiblement, l'autoritat i la potestat respecte a algunes
d’aquestes instruccions no pertanyi als metges, siné a altres figures professionals a qui
s’haura d’acudir per assegurar-ne 'acompliment.

Lloc i data Signatura de qui expressa la seva voluntat
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B. DESIGNACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT

Convé que els representants siguin persones amb qui tingueu una vinculacié afectiva, d’amistat o
parentiu, que coneguin els vostres valors i defensin els vostres interessos en les decisions. En aquest
sentit, cal que valoreu la conveniéncia que el representant no sigui cap dels testimonis ni cap dels
professionals que després hagi d’executar la decisié presa.

Jo, , major d’edat, amb
el NIF/NIE nam. , amb domicili a :
carrer nam. , pis i codi
postal , amb el nim. de teléfon mobil i de fix :

amb la capacitat per prendre una decisié de manera lliure i d’acord amb Il'article 8 de la Llei
21/2000 designo, com a representant meu, perqué actui com a interlocutor valid i necessari
amb el metge o I'equip sanitari que m’atendra, en el cas de trobar-me en una situacié en que
no pugui expressar la meva voluntat, la persona seguent:

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura de la persona representant

| designo, com a persona representant alternativa (opcional)

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura de la persona representant alternativa

En consequencia, autoritzo el meu representant perqué prengui decisions respecte a la
meva salut en el cas que jo no pugui per mi mateix, perqué tingui la informacié necessaria
per fer-ho, perqué l'administri com cregui oportu i perque em substitueixi en els
consentiments que s’hagin de donar sempre que no es contradiguin les voluntats que
consten en aquest document.

Limitacions especifiques:

Lloc i data Signatura de qui expressa la seva voluntat
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Annex 1. DECLARACIO DELS TESTIMONIS

Els sotasignats, majors d’edat, declarem que la persona que signa aquest document de
voluntats anticipades ho ha fet amb plena consciéncia, sense que hagim pogut apreciar cap
tipus de coaccio6 en la seva decisio.

Aixi mateix, els sotasignats com a testimonis primer i segon declarem que no mantenim cap
vincle ni familiar, fins a segon grau, ni patrimonial amb la persona que signa aquest
document.

Testimoni primer

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del testimoni primer

Testimoni segon

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del testimoni segon

Testimoni tercer

Nom i cognoms NIF/NIE
Adreca Teléfon
Data Signatura del testimoni tercer
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