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Finalitats

Defensar el dret a disposar amb llibertat i legalment de la seva vida i el moment
i mitjans per finalitzar-la.

DMD defensa el dret de les persones a disposar del seu cos i de la seva vida,
sobretot en el procés de la mort, d’aqui el seu nom: “dret a morir dignament”.

Actuacions

Divulgacio:
Xerrades
Difondre DVA (Document Voluntats Anticipades)
Difondre drets dels pacients

Mobilitzacié per ampliar els drets:
contacte amb partits politics per a:
= canvis legislatius per a la despenalitzacié de I'eutanasia i
suicidi assistit.
= desenvolupament legislatiu:
creacio de I'observatori de la mort
universalitzacié de pal-liatius
campanyes sobre DVA (Document de Voluntats
Anticipades)
formacié inicial i continua del personal médic i
sanitari
Assessorament i acompanyament:
DVA
Drets pacients
PADES (Programa d’Atencioé Domiciliaria i Equips de Suport )
Fomentar dialeg constructiu amb el personal sanitari

HISTORIA

-11 Nov. 1983 carta a El Pais de Miguel Angel Lerma

-1984 es crea DMD a Espanya

-1986 Ley general de Sanidad amb Ernest Lluch (Ministre de Sanitat) amb la
col-laboracié de Paniker (president de DMD).Significa un canvi de paradigma,
d’'una medicina paternalista al reconeixement de I'autonomia del pacient.



http://www.dmd.cat/
mailto:dmd@dmd.cat

-1991 Anunci a la televisié “Irreversible”. Respecte a la voluntat de la persona
malalta
-1993 DMD presenta una alternativa a la proposta de Codi Penal amb relacio a
I'ajut a morir.
Col-laboracié amb el jurista Rodriguez Aguilera en un projecte de Llei
d’Eutanasia
Manifest d’artistes i intel-lectuals
Ramon Sanpedro als jutjats de Barcelona. Defensat per Jorge Arroyo,
advocat de DMD.
-1994. Es tradueix “Departing drugs” guia d’autoalliberament de Chris Docker
de la SVES ( Scottish Voluntary Euthanasia Society)
-1995 Avencos al Codi Penal després de converses amb Juan Alberto Belloch,
Ministre de Justicia, al voltant de la reduccié de penes per ajudar a morir.
-1996-97 Parlament de Catalunya, Comissido sobre l'eutanasia i sessio
informativa.
-1998 Antena 3 passa la mort de Ramon Sanpedro.
Debat de Paniker amb Juan Antonio Martinez Camino, jesuita i portaveu
de la Conferencia Episcopal. Reproduit a El Pais
-1999 Comissio al Senado sobre I'eutanasia. No legalitzacio, perd recomanacio
de DVA.
-2000 21/2000 Llei sobre els drets d’informacié i autonomia. DVA valor juridic
amb la llei estatal ( 41/2002).
-2001 Holanda legalitza I'eutanasia
-2002 Beélgica legalitza I'eutanasia
Espanya 41/2002 Ley de Autonomia del paciente
-2003 “Mar adentro” pel-licula d’Alejandro Amenabar
-2006 Estatut de Catalunya. Art. 20 Dret a viure amb dignitat el procés de la
mort .
-2007 Madrid.Caso Leganés (al 2009 DMD es va querellar contra Lamela
(Consejero de Sanidad) i 6 metges per denuncies falses). Hi va haver un
retrocés en el procés de mort digna.
-2008 Manifiesto de Santander
http://www.eutanasia.ws/documentos/Manifiesto_Santander/Manifiesto%20de
%20Santander%20-%20H0OJA%20DE %20FIRMAS.pdf
-2010 Mor Immaculada Echevarria
-2015 Taula rodona dels partits politics (excepte el PP) abans de les eleccions
municipals per clarificar la seva posici6 davant la despenalitzacié de
'eutanasia.
Cas Andrea Lago (lluita de la familia per aconseguir la retirada del
tractament)
-2016 Cas Avilés (Judici a Fernando Marin)
-2017:
26 de gener El Parlament de Catalunya aprova una mocié per tal de millorar
les condicions de mort i proposar la despenalitzacié de I'eutanasia.
www.elperiodico.cat/cal.../parlament-insta-congres-despenalitzar-eutanasia-5768221

Abril. Suicidi enregistrat i fet public de José Antonio Arrabal (ELA)
www.elperiodico.cat/cal.../parlament-insta-congres-despenalitzar-eutanasia-5768221
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Agost. Mor Luis Marcos (esclerosi multiple) després de fer campanya
demanant I'ajut al suicidi

Declaracio institucional de 'Ajuntament de Barcelona
http://ajuntament.barcelona.cat/premsa/wp-content/uploads/2017/04/Declaraci
%C3%B3_MortDigna_textfinal.pdf

-2019

Abril. Maria José Carrasco (esclerosi multiple) és ajudada a morir pel seu marit
'Angel Hernandez

https://www.youtube.com/watch?v=UgkaRtQK1Kc

CONCEPTES

Agonia: fase que precedeix a la mort amb un deteriorament greu, debilitat
extrema, trastorns cognitius , dificultat d’'ingesta. Prondstic de pocs dies de
vida.

Bona praxi médica: respecte a la voluntat del o la pacient i limitaci6 de
I'esforg terapeéutic.

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 etics que puguin sorgir, amb ['objectiu en darrera instancia de
millorar la qualitat assistencial. (Ordre de 14/12/1993 d’acreditacié dels Comités
d’etica assistencial).

Les funcions basiques dels comités d’ética assistencial sén les seglents:

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

- Elaboracié 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.

- Formaci6é en matéria de bioética. Organitzen programes, cursos i qualsevol
altra activitat formativa en I'ambit de la bioética, dirigits tant als membres dels
comités 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 atenci6 especial al confort i a la qualitat de


https://www.youtube.com/watch?v=UgkaRtQK1Kc
http://ajuntament.barcelona.cat/premsa/wp-content/uploads/2017/04/Declaraci%C3%B3_MortDigna_textfinal.pdf
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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.

( segons el Comite Consultiu de Bioctica de Catalunya, Informe sobre [’eutanasia i
I’ajuda al suicidi, Generalitat de Catalunya, 2006).

Suposa la humanitzacié de la mort amb suport médic, psicologic i social

Decisié/consentiment informat: és necessari en qualsevol acte médic
(diagnosi o terapéutic). La informacié ha de donar-se per escrit i han de constar
els riscos generals i els especifics del cas. Pot ser referir-se a la que pren una
persona quan demana suport medic per morir dignament després de tenir tota
la informacié sobre el seu procés i les diferents opcions.

Dignitat : valor de tot ésser huma. Comporta el dret de tota persona a poder
viure segons els seus valors i creences (autonomia).

Drets del o la pacient: els referents son:

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

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

e Espanya: 1970 relaci6 de drets del malalt, anul-lada pel Suprem.
Constitucio 1978 a l'article 43 regula el dret a la proteccié de la salut.
1986 (Ernest Lluch) Llei General de sanitat amb Drets i deures dels
pacients (informacio 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.

e Catalunya: 1984 Insalud fa un pla d’humanitzacié de I'atenci6 sanitaria.
La Carta dels drets del malalt usuari d’hospital és un intent de
reconeixement de la mort digna en resposta a I'lnsalud i al col-legi de
metges. Llei 15/1990 Ordenacio sanitaria tenint present la humanitzacio,
respecte a la dignitat i a la llibertat individual. Llei 21/2000 sobre drets
legalitza el DVA. Decret 175/2002 Registre de DVA.

Els drets reconeguts son:

o Rebre assisténcia sense discriminacié

Atencio agil
Respecte a la dignitat
Reconeixements dels valors propis
Mantenir comunicacié amb I'exterior
Informacié (sempre que es vulgui) comprensible, suficient i
continuada del centre i del metge (motiu de l'ingrés, opcions,
riscos, informe escrit)
o Acceés a la historia clinica i confidencialitat
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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 (Limitacié Esfor¢ Terapéutic)
Atencio als suggeriments

O O O O O O

Estat vegetatiu permanent. Coma irreversible amb pérdua de consciéncia

Eutanasia: etimoldgicament: bona mort. Es el fet d’administrar medicaments
per provocar la mort rapida i indolora a una persona que ho ha sol-licitat
reiteradament. La decisié de posar fi a la seva vida es produeix en un context
de sofriment que la persona experimenta com inacceptable i que no s’ha pogut
solucionar amb cures pal-liatives. Actualment ja no és delicte a Espanya, des
de marg del 2021.

Nota: No és eutanasia la renuncia a un tractament, la sedacidé terminal o la
limitacio de I'esforg terapéutic.

Important: Qualsevol conducta que no es produeixi a peticié de la
persona malalta no és eutanasia.

Eutanasia passiva: “Rechazamos asi toda terminologia que adjetive el término
eutanasia —pasiva, indirecta, etc.-, y que sélo lleva a confusion”

(Declaracién de I'Institut Borja de Bioética. Universitat Ramon Llull, “Hacia una posible
despenalizacion de la eutanasia®)

Futilitat del tractament: Es parla de futilitat del tractament, quan una mesura
terapéutica 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 terapéutica: 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 limitacid de tractaments de suport
vital i a situacions critiques, no té perqué 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
consequéncies negatives que comporta el manteniment acritic d’activitats futils
en la practica médica habitual. Pero, la questi6 de fons seria: estem els
professionals disposats (o formats) per acceptar el repte que suposa la futilitat
de les mesures que aconsellem?

(segons Bernabé Robles. President Comité d’Etica Assistencial del Parc Sanitari Sant
Joan de Déu).

Homicidi per compassio: es provoca la mort per pietat davant de la situacio
de patiment molt greu, sense que hi hagi peticié expressa.



Limitacié de I'esforg terapeutic: (LET): decisio d’abandonar els tractaments
per no perllongar inutilment I'agonia. Pot avancgar la mort en rebutjar o retirar un
tractament.

Es mantenen nomeés 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 avangada i que en un temps curt
portara a la mort.

Medicina curativa: I'objectiu és la curacié.

Medicina pal-liativa: s’inicia al Regne Unit a finals dels 60. L’objectiu és
millorar la qualitat de vida de la persona malalta i del seu entorn. Tot cobrint els
aspectes sanitaris, psicologics, socials i espirituals. No només intenta pal-liar el
dolor, sin6 l'angoixa, sentiment d’indignitat, deteriorament fisic i psiquic,
dependeéncia.

Mesures de suport vital:
e alimentacio :
o serum per via venosa
o s'insereix un tub directament a I'estomac
o sinsereix una sonda pel nas que arriba a I'estomac. Es molt
molest.
e hidratacié amb sérum per via venosa
e depuracio extra-renal: diverses tecniques
e respirador artificial: en situacions terminals pot servir nomeés per allargar
I'agonia.

Mort cerebral: pérdua de les funcions cerebral, voluntaries i involuntaries. Es
considera situacié de mort, malgrat que el cor pot continuar bategant.

Objeccié de consciéncia: dret de no atendre demandes que van en contra
dels principis del personal sanitari. Es individual, no pot ser d’'una institucio.

Obstinacio terapéutica o aferrissament terapéutic: aplicacié de tractaments
que no tenen més finalitat que perllongar la vida en condicions no desitjables.
Es rebutjada inclus per I'Església Catdlica; malgrat que a la practica
I'afavoreixen en no acceptar el rebuig de mesures de suport com I'alimentacié
artificial forcada # LET o adequacio terapéutica.

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

PADES (Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport):
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:
Tractament integral
Atenci6 individualitzada
o Seguiment amb calendari de visites revisable en funcié de la
situacio i amb una comunicaci¢ fluida entorn-equip.
o Orientar i assessorar per resoldre dubtes i angoixes
o Ensenyar a I'entorn técniques 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'elaboracio del dol
o Com accedir-hi?
o Ho demana el CAP o I'Hospital
o No es pot triar, hi ha assignacié geografica.

o O

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.

Reanimacié cardiopulmonar (RCP): mesures per restablir els batecs del cor i
la respiracié. No és indicat en casos de malaltia terminal o agonia :

e massatges

e corrent eléctrica, desfibril-lador

e 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.

Sedaci6 pal-liativa: Es reversible i lenta. La persona perd 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.

Situacié 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 decisio 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 “meédicament assistit”.



Testament vital: o Document de Voluntats Anticipades DVA, 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 situacié d’'incapacitat. No pot obligar a actuacions contraries a la
llei, perod si obliga a no iniciar o aturar tractaments.

Permet una reflexié personal i amb les persones properes sobre les condicions
en qué es vol morir.

Es recomanable registrar-lo ( per notari o amb 3 testimonis) també s’han de
designar representants que defensin les teves decisions.

Transfusié de sang: es proporciona sang completa o parts ( plaquetes,
plasma ...) en vena.

Aspectes a tenir presents per respectar la dignitat i el principi
d’autonomia

1.-El dolor i la impoténcia de la persona malalta i la seva familia.

1. Les diferents conviccions sobre el sentit de la vida i la mort.

2. Enl'actualitat els avengos médics fan que es pugui allargar la vida de
forma artificial fins a limits insospitats.

3. També poden perllongar el patiment i 'agonia de les persones afectades
per processos degeneratius irreversibles.

LEGISLACIO

1986 Ley General de Sanidad on es reconeixen els drets i deures de les
persones malaltes.
1995 Codi Penal:
Art. 143:
Induccié suicidi: 4- 8 anys
Cooperacio6 suicidi: 2-5 anys
Provocar la mort: 6-10 anys
Eutanasia: es rebaixa en 1 0 2 graus les penes.

Novetat: no es penalitza la cooperacié no necessaria, per tant es pot practicar
la sedacié pal-litiava.

Llei 21/2000 de Catalunya: drets del pacient. A Espanya 41/2002
Lleis de mort digna:
o 2/2010 Andalusia
10/2011 Aragd
8/2011 Navarra
2015 Canaries
2015 Balears
5/2015 Galicia
o 2015 Euskadi
8/2015 Llei del Menor revisio del consentiment subrogat
https://issuu.com/afdmd/docs/revista70
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https://issuu.com/afdmd/docs/revista70

-2021
Ley organica de regulacién de la eutanasia

https://www.boe.es/boe_catalan/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628-C.pdf

https://canalsalut.gencat.cat/ca/sistema-de-salut/el-sistema-de-salut-de-
catalunya/ambits-dactuacio/comite-de-bioetica-de-catalunya/ambits-tematics/

final-de-la-vida/llei-organica-eutanasia/

Eutanasia al mén:
o 2001 Paisos Baixos
2002 Belgica
2008 Luxemburg
2014 Quebec
2015 Canada
2015 Colombia
2019 2 Estats d’Australia: Victoria , Australia Occidental
2021 Portugal, Espanya i Nova Zelanda
Suissa, i deu estats de EEUU (Oregon, Washintong, Montana,
Vermont, California, Colorado, Nuevo México, ,Hawai, New Jersey i
Maine) han despenalitzat I'ajut a les persones que volen posar fi a la
seva vida.

O O 0O 00 O O O

ALGUNES DADES DE COM MORIM A ESPANYA

Només el 40% de qui ho necessita té accés a les cures pal-liatives.
Ocupem el 14 lloc de la UE

50.000 persones moren amb sofriment que es podria evitar (20.000,
sofriment molt intens)

Pla Bolonia obliga a assignatura de cures pal-liatives a les Facultats.
Aqui només hi és a19 de les 39 de medicina, i a 42 de 115 d’Infermeria,

Informe de L’Organitzacié Médica Col-legial i de la Societat Espanyola de
Cures Pal-liatives (28/02/17)

Espaha experimenta un retroceso en la atencion en
cuidados paliativos

De los 51 paises europeos analizados, Espafa ocupa el puesto 31 en nimero de servicios en
cuidados paliativos por habitante, situdndose claramente por debajo de la media europea.
Este es uno de los resultados del informe titulado Atlas de Cuidados Paliativos en Europa
2019, en el que se observa un serio retroceso de nuestro pais en la prestacién de este tipo
de servicios a lo largo de los ultimos 8 anos. El Atlas de Cuidados Paliativos en Europa realiza
periédicamente un analisis de la evolucién de los cuidados paliativos en el continente


https://www.boe.es/boe_catalan/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628-C.pdf

europeo, siendo analizados en esta edicién un total de 51 paises, gracias a los datos
aportados por 321 expertos internacionales.

En concreto, los datos del informe sobre la situacién de Espaia, recogen un total de 260 servicios
espedializados en cuidados paliativos dentro del sistema nacional de salud. En contraste, los paises que ocupan
los primeros puestos duplican o triplican esta cifra, tales como Alemana con 914 servicios, Reino Unido con 860
servicios y Francia con 653.

El informe puede descargarse en el siguiente enlace:

Atlas de Cuidados Paliativos en Europa 2019

OPINIO PUBLICA A ESPANYA

Enquestes:

¢ Cree usted que un enfermo incurable tiene derecho a que los médicos le proporcionen
alglin producto para poner fin a su vida sin dolor?
(Porcentajes de respuesta afirmativa)

80% g —i?%
(1]

70%

53%

1988 (Datos del CIS) Enero de 2008 Julio de 2008 Febrero de 2017 Abril de 2019

¢ Enquesta de Metroscopia de febrer de 2017:
o 84% de la ciutadania esta d’acord en que es legalitzi I'eutanasia.
Entre les persones menors de 35 anys son el 90%.
o El recolzament és majoritari i transversal. Un 56% de catolics
practicants esta a favor (front a un 40% en contra), aixi com un


http://www.infocoponline.es/pdf/Atlas2019.pdf

66% de votants del PP i un 89% de Ciutadans. En el cas de
votants del PSOE, s6n 91% i un 96% de Podemos .

o A més, set comunitats autbnomes han aprovat (amb el vot a
favor de les diputades i diputats autondmics socialistes) mocions
que reclamen al parlament la despenalitzacié de la mort assistida.

e Enquesta de Metroscopia, abril de 2019

El sondeo llevado a cabo por Metroscopia indica que el 87% de los
espanoles, el porcentaje mas alto de toda la serie histérica iniciada en
1988, cree que un enfermo incurable tiene derecho a asistencia para
poner fin a su vida sin dolor. Esta opinion es compartida por el 97% de los
potenciales votantes de Unidas Podemos, el 93% del PSOE, el 91% de
Ciudadanos el 73% de VOX y el 65% del PP. Y, significativamente, incluso
por el 59% de quienes se definen como catdlicos practicantes.

http://metroscopia.org/8865-2/

Despreés de I'aprovacié de la llei de regulacié de I'eutanasia el Departament de
Salut ha fet una enquesta entre el col-lectiu professional sanitari.

https://www.elpuntavui.cat/societat/article/14-salut/1960544-prop-del-92-
dels-15-000-professionals-sanitaris-enquestats-sobre-la-llei-d-eutanasia-
hi-estan-a-favor.html

ARGUMENTARI A L’ENTORN DE L’EUTANASIA

En contra:
Pendent relliscos (Slippery slope): la implantacié de I'eutanasia obre la
porta a un augment de les eutanasies ( sense demanda prévia, per
motius economics o discriminatoris...). ...).
La vida no ens pertany, és un do de Déu que és l'unic que en pot
disposar.

Contraargument: la vida ens pertany i podem disposar i decidir quan ja
no é€s un bé per nosaltres. S’han de respectar les dues concepcions. El
que és inacceptable és que una intenti imposar-se a l'altra i a les
persones que tenen una altra concepcid. Vivim en una societat
democratica on la llibertat només té com a limit el fet de causar mal a
d’altres persones. Ja esta reconegut el dret a triar tractaments i a
demanar la sedacio pal-liativa,i ara ja podem decidir del tot el final.

A més, no han augmentat les morts per eutanasia als paisos on s’ha
legalitzat.

Alguns casos famosos

A Espanya:

Ramén Sanpedro (1963-1998)
Immaculada Echevarria (1955-2007)
Andrea Lago (2003-2015)



http://metroscopia.org/8865-2/

Jose Antonio Arrabal (1959-2017)
Maria José Carrasco (1950-2019)

Al mon:

Karen Ann Quinlan (1954-1985)
Nancy Cruzan (1959-1990)
Diane Pretty (1958-2002)
Vincent Humbert (1981-2003)
Eulana Englaro (1970-2009)
Fabiano Antoniani (1977-2017)
Vincent Lambert (1976-2019)
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