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OBJECTIUS

Coneixer la situacio actual de la
EUTANASIA a ESPANYA

Coneixer
I'opinid de |a
poblacio Coneixer

general I'experiencia
espanyola i les | d’altres paisos
actituds dels
professionals

EINES | RECURSOS DELS PROFESSIONALS DAVANT LA
PETICIO D‘AVANCAR LA MORT

Coneixer la
proposta de
Llei
presentada

Aclarir
terminologia




Ens posem en context i recordem algun cas ...

5 minutets




¢Alguna vegada algun malalt te ha
demanat I'Eutanasia?

¢Quants al llarg de |a teva trajectoria
professional?

El malalt, coneixia la situacio actual i pronostic de la seva
malaltia?

Que hi havia darrera d’aquesta peticio?
Com vares actuar?

Com es va desencadenar i com vas acompanyar el seu
final de vida?

Com te vares sentir durant el procés i després?




JUSTIFICACIO

OPINIO PUBLICA CONFUSIO i
IMPRECISIO EN LA [l OBJECTIUS DELA

DEBAT OBERT TERMINOLOGIA

MEDICINA

RESPECTE A LA L
MORALIDAD AUTONOMIA “PROTECCIO DE

LA VIDA”

PROPOSTA DE LLEI




CONCEPTES 1 TERMINOLOGIA

EUTANASIA
DESIG D’AVANCAR LA MORT
SUICIDI MEDICAMENT ASSISTIT

SEDACIO PAL-LIATIVA DIGNITAT
ADEQUACIO DEL ESFORC AUTONOMIA/ QV
TERAPEUTIC/ RETIRADA TT( SOFRIMENT
REBUIG DE TRACTAMENT SDM DESMORALITZACIO
PRESA DE DECISIONS DESESPERANCA
COMPARTIDES SENTIT DE VIDA

PDA/DVA ESPIRITUALITAT
DESPENALITZACIO

REGULAR /LEGALITZAR
DRETS /BENS PROTEGITS
CAPITOLS/ DISPOSICIONS

ADICIONALS
ENMIENDES



Actitudes de los espanoles ante la eutanasia
v el suicidio medico asistido

Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. N“ 161, Enero - Marzo 2018, pp. 103-120

2.481 persones >18a, 52% M/48%H
58,4% Regulacié E / 38,9 SMA

TABLA 3. Caracteristicas sociodemograficas de las personas favorables a la regulacion de los derechos de
salida

- Hombre - Votantes de partidos de izquierda
- Adulto-joven - Nuevas clases medias

- Divorciados
- Estudios superiores a secundaria

- Residentes en CC. AA. sin Ley de Derechos y Garantias de la Dignidad
- No religiosos de las Personas en el Proceso de la Muerte

- Ideologia izquierda - Residentes en habitat de mas de 1.000.000 de habitantes




Investigacion cualitativa sobre el concepto

de eutanasia, entre médicos espanoles
M.A. Cuervo Pinna et al. Rev Calid Asist. 2015.

= Actitud mayoritariamente contraria a la
legalizacion:

= Falta de formacion.
El deseo de morir fluctuante en un futuro.

Pendiente Resbaladiza.

Una fuerte creencia religiosa se asocia a la oposicion a la
muerte asistida.

Las especialidades médicas que atienden en mayor
numero a enfermos en situacion terminal, son menos
proclives a la despenalizacion.

La E desincentiva la inversion en cuidados paliativos.




La PENDIENTE RESBALADIZA se refiere a :

A: Ley que autoriza la E o SMA, si se dan tres requisitos:
1. Plena Voluntariedad.
2. Condicion de enfermedad terminal.

3. Padecimiento de sintomas insoportables

B: Se permite la E en pacientes no competentes:. Coma, recién nacidos con

malformaciones, pacientes con demencia, enfermos con trastornos mentales,...

C: Se permite la E o el SMA en enfermos no terminales.

D: Se permite la E por motivos de sufrimiento psicolégico, por pérdida de la
autonomia, escasa calidad de vida, sentimiento de ser una carga, ..




29 paisos penada

N . 15 paisos regulacio diversa
Eutanasia en el mon 9 paisos permesa

M EN EL MUNDO

Holanda (2002)
Bélgica (2002) \ (.
Luxemburgo (2008) % 7 I -

| Suiza (1937)

Alemania

Oregén (1997) Albania \

egon .
Washington (2008) Estado de Victoria
Montana (2008) (Australia). _
Vermont (2013) M Eutanasia activa admitida e s vigor
California (2015) . M Suicidio asistido legal en junio de 2019
Colorado (2016) B Suicidio asistido permitido o no penalizado
Distrito de Columbia (2017)

() Entre paréntesis afio de aprobacion Fuente: Agencia EFE

iguel Mulas ( Agencia EFE



w'gutanasia in Europa Il GLOSSARIO)

IL GLOSSARIO
Gran Bretagna Suécia FM (attiva) |
Suicidio assistito Eutanasia passiva m;’c‘l’mmm da somministrazione
autorizzato in casl legale dal 2010 )
estrem|
. b Eutanasia passiva o
‘ Interruzione cure che tengono in vita il malato
3§
* Suicidio assistito
Atto autonomo di porre fine alia propria vita
con mezzi forniti da un medico

()
35 |

Legale dal 2002 | Liei de Cures Pal-liatives i H Holanda

Dal 2014 anche %/ Llei de Drets dels Pacients. b m?‘m Lla_dal2001
pev | minon o () sxe:or?chiei!a euetoaanasia
Francia O del malato e suicidio assistito
Parzialmente

ammessa - Germania .

I'eutanasia passiva iﬁgﬁ {,’3?2"“

Spagna =)

Ammessi eutanasia ' m

passiva e suicidio Legale il suicidio

assistito ¢? assistito

Patologies invalidants
vinculades al envelliment



Table 2. States and Countries With Legalized Euthanasia and Physician-Assisted Suicide

JAMA. 2016;316(1):79-90.

Physician-
Assisted Psychiatric
Euthanasia Suicide Method of Year of Age Consultation
State Current Status ~ Current Status  Legalization Landmark?® Requirement,y Required Diagnosis ~ Waiting Period” Required? Patient Symptom State
"Oregon™ lllegal Legal Referendum 1997 18 Terminal /15doral request, '\ No “Capable"?
<6 mo 48 h written request
Washington' Illegal Legal Referendum 2009 18 Terminal 15doralrequest, | No “Competent”!?
<6 mo 48 hwritten request
Montana®* Illegal Legal Courtruling 2009 None None None Not specified None specified
specified specified specified
Vermont!® Illegal Legal Legislation 2013 18 Terminal 15doralrequest, | No “Capable"*®
<6 mo 48 hwritten request
California™® Ilegal Legal Legislation 2015 18 Terminal 15doralrequest, | No Has “capacity to make
<6mo \ 48 hwitten reques/ medical decisions"'°
Switzerland' /18 Illegal Legal® Penal code* 1942 None None None No None specified
I specified -
Colombia®? Legal Legal Court ruling 1997 18 Terminal Within 15dafter ~ No, In terminal phase®
o phase committee but psychiatrist
Guidelines 2015 :
oublished approval on committee
Belgium!©-2%:2! Legal Legal® Legislation 2002 None None, None, Yes, children (<18 y) ) Medically futile condition
adults terminal and adults (>18y) ] of constant and unbearable
with psychiatric physical or mental suffering?
condition
Terminal, 1 mo, No,
hildren nontermi all others
Netherlands'™?%%*  Legal Legal First legal 1994 12 None None No [Patient's uffering is unbearable |
review and there is no prospect
procedure’ of improvement?”
\ J
Legislation 2002
Luxembourg®* Legal Legal Legislation 2009 18 None None No fincurable medical situation )
with constant and unbearable
physical or mental suffering
without prospect of improvemeng)*
Canada®>%’ Legal, Legal, Legislation, 2016 18 None 10-d written No “Grievous and irremediable
national national national request medical condition that causes enduring
. . n27
Legal, Legal, Legislation, and intolerable suffering
Quebec® Quebec® Quebec




Copyrigh

Euthanasia and PAS practices in Europe

Belgium,

2013
[1,2]

Legal

Der[g}a rk

Not legal

R

Legal

Sw&:]en

Not
legal

Switfgl'land

Legal

Netherlands,

2015[4]
Legal

Percent of
deaths from
any type of
doctar-
assisted

dvying

Percent of
deaths from
VAE

Percent of
deaths from
PAD

Percent of
deaths from
lethal
medication
without
patient's
consent
(LAWER)

Percent of
doctor-
assisted
deaths
involving
cancer
patients

6.3

69

0.79

0.0a

0.06

0.67

58

0.10

0.04

0.00

0.05

100

0.23

0.23

37

1.04

0.27

0.36

0.42

314

»
e}

84

L
UpToDate’

PAS: physician-assisted suicide; VAE: voluntary active euthanasia; PAD: physician-assisted dying.

References:




Motivations for seeking a hastened death (data Uplobate
from Washington State)

Iliness-related experiences

m Inability to engage in enjoyable activities (89%:)

m Feeling weak, tired, uncomfortable (69%)

m Loss of funchion (66%)

m Pain or unacceptable side effects of pain medications (40%)

Threats to sense of self

m Loss of autonomy (97%)

m Loss of dignity (75%)

m Loss of sense of self (63%)

m Desire for control (60%)

m Long-standing beliefs in favor of hastened death (14%:)

Fears about the future

m Fears about future quality of life and dying (60%:)

m Negative past expenence with dying friends or family members
(49%)
m Fear of being a burden on others (9%)

Copyrights ag




Physician-assisted dying: Understanding, evaluating, and responding to requests
for medical aid in dying. Timothy E Quill, MD Margaret P Battin, MFA, PhD Feb 2019.

AUTONO
MIA

NO
MALEFI-
CENCIA

BENEFI-
CENCIA

COMPASSIO

Copyrights apply

A FAVOR

EN CONTRA
/

patiment que la mort.
Tenir la opcio, benefici

\_ per alleugi I'ansietat /\_

Autodeterminacio, Limits de la A
dret a decidir, segons autonomia, per no
els seus valors, quan i poder exercir-la i per
com morir danys al altres
A Y /
" lavidamésdolori )

Una atencio pal-liativa
adequada alleugeria el
dolor i patiment

" % petit de malalts

amb dolor/pat.

D

incontrolable

A\ )

p-

No és étic, sacrificar
aquest per la majoria

AV

AV

un % petit no justifica
que estigui al abast de
tothom

)



https://www.uptodate.com/contents/physician-assisted-dying-understanding-evaluating-and-responding-to-requests-for-medical-aid-in-dying/contributors
https://www.uptodate.com/contents/physician-assisted-dying-understanding-evaluating-and-responding-to-requests-for-medical-aid-in-dying/contributors
https://www.uptodate.com/contents/physician-assisted-dying-understanding-evaluating-and-responding-to-requests-for-medical-aid-in-dying/contributors

REBUIG
DE TRACT.
DE
SUPORT

PRACTICA

EXISTENT

Copyrights apply

A FAVOR EN CONTRA

-

Justificacio etica per

mateixa intencio del
metge (no malef),
consentiment del
malalt i resultat.

N

N

A

La evidencia mostra

gue son malalts
privilegiats (blancs,
rics, amb estudis, no
minoritaris)

4
N

4

Major honestedat,
claredat i
transparencia

\

4

/" Es diferent posar un
tractament per acabar
amb la vida vs no fer
un tractament de
suport vital. (no
0 sempre 1) 4
/" Professido medica
corrompuda i que els
malalts cars, greus
podrien ser
pressionats a
\__ sollicitar lamort /
/" La legalitzacié pot dur
major intrusio
d’advocats i tribunals

\_ enlarelacio Mg-P




E1SMA a menors

A Holanda:

De 12 a 1643, legal amb el consentiment d'ambdds pares.
De 16 al8a, considerats com adults.

En 2001, <del 1% de Tdelal7avanseEi cap de SMA.

A Belgica:

Son legals per persones amb malalties terminals de
qualsevol edat.

A Canada:
S’ha posposat el tema (fins informe de 2018).

A EEUU:
Només a > 18 a.




E i SMA a nadons

Legal a Holanda

Es consideren la millor alternativa en un nadd tan greu on
la mort es probable que arribi igualment.

Protocol de Groninga. consentiment informat d'ambdads
pares.

8% t <1a (uns 87) (espina bifida, hidrocefalia)

Nadons sense intervencions de suport vital

A Belgica:
Son legals . La majoria prematurs amb hemorragies

intracraneals, hipoplasia pulmonar o malformacions
congenites greus.

A EEUU:
L'Eutanasia neonatal no és legal ni acceptada.




Eutanasia i ordenament juridic espanyol

* El terme E no apareix, per tant no es pot penar lo que no esta
tipificat en el Codic Penal.

* En el article 143.4 de CP de 1995, al-lusio indirecta en el tipus
d’ajuda al suicidi a un malalt greu o de patiment insuportable.

* E. passiva = el rebuig de tts de suport vital. (Llei 41/2002)

De 10 a 15 anos Hoemicidio (Titulo I)

De 2 a 10 afos Ayuda al suicidio (Articulo 143)

De 6 a 18 meses Articulo 143.4
Tipo privilegiado

Conducta tipo eutanasica




 ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS
Madrid, 21 de mayo de 2018

En su Declaracion, el CCGCOM se reafirma como profesion
medica en su compromiso de servicio al ser humano y a la
sociedad asi como en el respeto a la vida humana, la dignidad
de la persona y el cuidado de su salud.

Recuerda que el Cdédigo de Deontologia Médica establece que
“el médico nunca provocara intencionadamente la muerte de
ningun paciente ni siquiera en caso de peticion expresa por
parte de éste”.

El CCGCOM ha denunciado reiteradamente las desigualdades en
la legislacion autondmica sobre la atencion al final de la vida
demandando el aseguramiento de la proteccion de la dignidad
de las personas mediante una Ley Organica.

En ese sentido, consideramos que es realmente prioritario y
urgente una legislacion que garantice:

-El acceso universal y equitativo a los cuidados paliativos de
calidad en el Sistema Nacional de Salud.




GRUP D’ETICA

Institut Borja d 4 o oo
ﬁ'.“ O I Observatori de
10¢et1ca CAMFiC Bioética i Dret

Universitat de Barcelona

UNIVERSITAT RAMON LLULL

v'Raonament Etic en el Dret de les persones en
disposar de la seva propia vida de forma autonoma.

v'’Estat ha de propiciar la extensid i accés a les CP
v'Regular els requisits i procediments

=" Malaltia que conduira proximament a la mort
=Patiment insuportable

=Consentiment explicit i reiterat del malalt. Queden
fora els menors, els incapacos, no manifestacio previa
"|Intervencidé medica, assessorament interdisciplinari
previ

=Revisio etica i notificacio legal




PROPOSICIO DE LLEI ORGANICA DE REGULACIO DE LA EUTANASIA

GRUPO PARLAMENTARIO o Los DIEUTADOS
psoe & | i pwin [N

| Q g 33 PSOE PARLAMENTARIO

A LA MESA DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

La presente ley pretende dar una respuesta jurldica, sistemética, equilbrada y

garantista, a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la /eutanasia.

[ |

Regulacio d’un dret reconegut amb caracter de IIei/per la importancia de la
materia

Estructufa de la Llei que conté totes les parts del sistema (drets j,obligacions)
Que estan contemplats tots els interessos que estan en joc (Dret fonamental a
la vida i Bens protegits com la dignitat)

Que passa moltes valoracions antes i després de portar-la a terme

4



m A tots els hi participen (decisions i sanitaris).

1) Nacionalitat o residencia, >18a, Capag i

Prestacio d’ajuda per morir

Public i privat. Domicilis.

Asseguradores o mutualitats.

conscient.
2) Amb informacid, inclos la de accedir a CP.

3) Voluntaria, per escrit, repetida en 15 d nat.

4) Malaltia greu i incurable o discapacitat greu

No apareix el sofriment fisic o psicologic insuportable

5) C. I. a la H2 Clinica.
6) En incapacitat de fet permanent, DVA




Sol:licitud d’ajuda per morir

Denegacié

1)
2)

3)

Per escrit, datat i signat.

En presencia d’un professional
sanitari. Incorporar a la H2 Clinica.
Revocable i aplacable.

Pel metge/ssa responsable
(no motiu d’objeccid de conciencia)

Poden reclamar (P/F) a la Comissio de

Control i Avaluacid, en maxim 5 d
habils.




Deures i obligacions
del metge/ssa responsable

1) Obrir un procés deliberatiu

2) Comprovar gue és voluntaria, sense
coaccions externes.

3) Informar als familiars, si ho desitja.

4) Comunicar a l'equip assistencial

5)Constatar malaltia greu incurable o una
discapacitat greu cronica.

6)Consultar a un facultatiu extern expert.
Informe en 10 d, P i H2Clinica.




Deures i obligacions del metge/ssa responsable

7) Assegurar 15 d naturals entre
sol-licitud i prestacio de I'ajuda a morir.
Termini més curt si mort o perdua de
capacitat imminents.

8) Si incapacitat de fet, comprovar la existencia o
de DVA i aplicar les instruccions que conté.

9) Comunicar al president/ta de la
Comissio de Avaluacio i Control per
el control previ. Sense control, els
casos excepcionals de imminencia.




Dret a la objeccio de conciecia en |la
prestacio d’ajuda per morir

»Individual, per escrit i de forma anticipada

» Registre de professionals objectors a nivell CCAA

& » OBJECION DE CONCIENCIA



COMISSIO DE CONTROL | AVALUACIO

Per controlar les condicions
establertes per la llei per |'exercici del
dret

Una Comissio de CiA en cada CCAA. Informe anual.

informara de la sol:licitud o denegacié en 15 d

2) Dos membres de la comissid accés a la documentacid i persones
implicades. Emetra un informe en el termini maxim de 7 d.

3) Realitzada la prestacid, dins 5 dies habils, dos documents.
El 1er, dades d’identificacio i el 2on, del procediment. Valoracio
en 2 mesos




MIRE SENORA !!!
USTED FUE LA QUE ELIGIO
LA EUTANASIA PARA SU
ABUELA ... NO? AHORA EL
METODO... ES COSA &




eEra una malaltia greu incurable?
eEra una situacio de discapacitat

greu cronica?
eEra una situacio de proximitat al
ultims dies de vida?

El malalt, coneixia la situacio actual i pronostic de la seva
malaltia?

Que hi havia darrera d’aguesta peticio?

Com vares actuar? *Mal control de simptomes
*Impacte emocional

T I pepspwppee  <Por a la mort, a patir dolor...

final de vida? *Perdua de sentit de vida...
*Sofriment existencial

Com te vares sentir durgReIe d’ajuda a no viure aixi...



*Li vas explicar el marc legal ...

Com vares actuar? PEAERERS S e6] e

*Li vas oferir la Sedacié Pal-liativa...

*El/la vas comentar al Equip multidisciplinar
*El/la vas derivar a un professional amb
experiencia en acompanyament espiritual
(agent pastoral, sacerdot, company /a)
Com es va desencadenar i

com vas acompanyar el -Vam pactar una Sedacio Pal-liativa
seu final de vida? per sofriment existencial

-Vam pactar una sedacio en SUD
-Va morir per una complicacio
sobreafegida

Sl RAEIEN Mg VMl -No vaig atendre el seu final de vida
el procés i després?

*Frustrat, impotent...
Satisfet per haver-lo acompanyat amb el teu equip



CONTROL DE SIMPTOMES

VALORACIO SOCIO-FAMILIAR
SUPORT EMOCIONAL

ADEQUACIO DEL ESFORC TERAPEUTIC

REBUIG DE TRACTAMENTS DE SUPORT VITAL

SEDACION PALIATIVA
WSt 05 [

MEDIDAS DE CONFORT

VALORACION POR UN COMITE DE BIOETICA

sAToN




Responder al deseo de adelantar la muerte en Medicina

pacientes al final de la vida: sintesis de
recomendaciones y guias clinicas™

M. Guerrero-Torrelles et al. Paliat. 2018:25(3):121-129

eAnalitza la literatura existent

*Entén DAM com un crit d’ajuda (un desig de viure pero no
d’aquesta manera), per acabar amb el patiment o també
com una forma de control de la situacio.

v'Establir una comunicacié empatica, escoltant amb
comprensio, amb tots els sentits.
v'Crear un clima de conversacio, sense preses, de confianca.

v'Ser conscient de les propies respostes

v'Abordar temes que no tenen una solucié immediata
v'No abordar totes les gliestions en una Unica visita
v'Seguir donant cura i resposta al patiment sense jutjar.




I

Preguntar quan tinguem Negar-li a una persona
dubtes I'esperanca
Compartir amb I'EQUIP
Avaluar Estar obert i ser flexible Per la pressa de
per entendre millor la decisions: Capacitat i
motivacié del DAM competencia cognitiva,
(temors, sentiments) estat emocional...
|dentificar i Explorar problemes i Jutjar des d’una posicio
aclarir el DAM preocupacions tractables moral
Sofriment Reconeixer-lo Evitar parlar del tema.
existencial No rebutjar la conversacio
Detectar necessitats espirituals
Objectius del  Plantejar opcions reals Limitar-se a informar del
malalt existents Marc Legal
Familia Explorar situacio (actitud, Informar-los

cargues, relacio...)
Escoltar i donar suport
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PREGUNTES pel DEBAT [
s e @

* Els malalts que sol-liciten Eutanasia (E) o ﬂ
Suicidi Medicament Assistit (SMA)

.... realment ho estan demanant?

.... estan suficientment informats de les alternatives
disponibles ?

... SOn capacos de prendre decisions?
* La regulacioé de la E/SMA
Malalts inconscients, psiquiatrics,

. )
... Conduiria a la mort d’altres ma e N [ T e o )
circumstancies no contemplades ?REgVEITE T N EIEReL AR

... Es confondria amb la Sedacié Pal-liativa?
... portaria al seu oferiment als malalts?
* La regulacio de la E/SMA

...dificultaria el desenvolupament de les CP?
... Reduiria la motivacio per proporcionar unes bones CP



Conclusions

El personal sanitari hem coneixer la situacio actual de la
EUTANASIA a Espanya

Existeixen situacions de DAM i patiment insuportable...

La societat esta demanant a I'Estat i als professionals sanitaris
“ RESPECTE als seus valores i voluntat “ i “RESPOSTES a les
seves necessitats”.

Si I'Estat regula I’Eutanasia com prestacio sanitaria en les
situacions desesperades, I'esta legitimant com una opci6
terapeutica indicada.

El repta de la Sanitat es el desenvolupament i accessibilitat a
les Cures Pal-liatives com un DRET




