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OBJECTIUS 

Conèixer la situació actual de la 
EUTANASIA  a ESPANYA 

Aclarir 
terminologia 

Conèixer 
l’opinió de la 

població 
general 

espanyola i les 
actituds dels 
professionals  

Conèixer la 
proposta de 

Llei 
presentada 

Conèixer 
l'experiència 

d’altres països 

EINES I RECURSOS DELS PROFESSIONALS DAVANT LA 
PETICIÓ D‘AVANÇAR LA MORT 



Ens posem en context i recordem algun cas … 



El malalt, coneixia  la situació actual i pronòstic de la seva 
malaltia? 

Què hi havia darrera d’aquesta petició? 

Com vares actuar?  

¿Alguna vegada algun malalt te ha 
demanat l’Eutanàsia?  
 
¿Quants al llarg de la teva trajectòria 
professional? 

Com te vares sentir durant el procés i després?  

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



JUSTIFICACIÓ 

OPINIÓ PUBLICA 

DEBAT OBERT 

CONFUSIÓ i 
IMPRECISIÓ EN LA 

TERMINOLOGIA 

OBJECTIUS DE LA 
MEDICINA 

MORALIDAD  

L’ESTAT 

 “PROTECCIÓ DE 
LA VIDA” 

RESPECTE A LA 
AUTONOMIA 

PROPOSTA DE LLEI 



CONCEPTES i TERMINOLOGIA 

EUTANÀSIA 
DESIG D’AVANÇAR LA MORT 

SUÏCIDI MEDICAMENT ASSISTIT 
SEDACIÓ PAL·LIATIVA 

ADEQUACIÓ DEL ESFORÇ 
TERAPÈUTIC/ RETIRADA TTO 

REBUIG DE TRACTAMENT 
PRESA DE DECISIONS 

COMPARTIDES 
PDA/DVA 

DIGNITAT 
AUTONOMIA/ QV 

SOFRIMENT 
SDM DESMORALITZACIÓ 

DESESPERANÇA 
SENTIT DE VIDA 
ESPIRITUALITAT 

DESPENALITZACIÓ 
REGULAR /LEGALITZAR 

DRETS /BENS PROTEGITS 
CAPITOLS/ DISPOSICIONS 

ADICIONALS 
ENMIENDES 



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





 La PENDIENTE RESBALADIZA se refiere a : 



 
Eutanàsia en el mon 

29 països penada 
15 països regulació diversa 
  9 països permesa 



Suècia 

Holanda 

Suïssa 

¿? 

Bèlgica 

* 
Llei de Cures Pal·liatives i 
Llei de Drets dels Pacients. 
No SMA 

Patologies invalidants 
vinculades al envelliment 
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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 

A FAVOR EN CONTRA 

Autodeterminació, 
dret a decidir, segons 
els seus valors, quan i 

com morir 

Límits de la 
autonomia, per no 

poder exercir-la i per 
danys al altres 

NO 

MALEFI- 
CÈNCIA 

 
BENEFI- 
CÈNCIA 

 
COMPASSIÓ 

La vida més dolor i 
patiment que la mort. 
Tenir la opció, benefici 

per alleugi l’ansietat  

Una atenció pal·liativa 
adequada alleugeria el 

dolor i patiment 

No és étic, sacrificar 
aquest per la majoria 

 % petit de malalts 
amb dolor/pat. 
incontrolable 

 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
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A FAVOR EN CONTRA 

REBUIG 
DE TRACT. 

DE 
SUPORT 

Justificació ètica  per 
mateixa intenció del 

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

És diferent posar un 
tractament per acabar 
amb la vida vs no fer 

un tractament de 
suport vital. (no 

sempre †) 

RISC 
D’ABÚS 

La  evidencia  mostra 
que son malalts 

privilegiats (blancs, 
rics, amb estudis, no 

minoritaris) 

Professió mèdica 
corrompuda i que els 

malalts cars, greus 
podrien ser 

pressionats a 
sol·licitar la mort 

Major  honestedat, 
claredat i  

transparència  

La legalització pot dur 
major intrusió  

d’advocats i tribunals 
en la relació Mg-P 

PRÀCTICA 
EXISTENT 



E i SMA a menors 

A Holanda:  
De 12 a 16a, legal amb el consentiment d'ambdós pares. 
 De 16 a18a, considerats com adults. 
En 2001, < del 1% de † de 1 a 17 a van se E i  cap de SMA.  

A Bèlgica:  
Són legals per persones amb malalties terminals de 
qualsevol edat. 

A Canadà:  
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 nadó  tan greu on 
la mort es probable que arribi igualment.  
Protocol de Groninga. consentiment informat d'ambdós 
pares. 
8% † <1a (uns 87) (espina bífida, hidrocefalia) 
Nadons sense intervencions de suport vital 

A Bèlgica:  
Són legals . La majoria prematurs  amb hemorràgies 
intracraneals, hipoplàsia pulmonar o malformacions 
congènites greus. 

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



Eutanàsia i ordenament jurídic espanyol 

• El terme E no apareix, per tant no es pot penar lo que no està 
tipificat en el Códic Penal. 

• En el article 143.4 de CP de 1995, al·lusió indirecta  en el tipus 
d’ajuda al suïcidi a un malalt greu o de patiment insuportable.  

• E. passiva  ≈ el rebuig de tts de suport vital. (Llei 41/2002) 





GRUP D’ÈTICA  

Raonament Ètic en el Dret de les persones en 
disposar de la seva pròpia vida de forma autònoma. 

L’Estat ha de propiciar la extensió i accés a les CP 
Regular els requisits i procediments 

Malaltia que  conduirà pròximament a la mort 
Patiment insuportable 
Consentiment explícit i reiterat del malalt. Queden 
fora els menors, els incapaços, no manifestació previa 
Intervenció mèdica, assessorament interdisciplinari 
previ 
Revisió ètica i notificació legal 



PROPOSICIÓ DE LLEI ORGÀNICA DE REGULACIÓ DE LA EUTANÀSIA 

 

Regulació d’un dret reconegut amb caràcter de llei, per la importància de la 
matèria 
Estructura de la Llei que conté totes les parts del sistema (drets i 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 
 



Prestació d’ajuda per morir 

Àmbit 
Públic i privat. Domicilis. 
A tots els hi participen (decisions i sanitaris). 
Asseguradores o mutualitats. 

      1) Nacionalitat o residència, >18a, Capaç i 

conscient. 

2) Amb informació, inclòs la de accedir a CP. 

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

4)  Malaltia greu i incurable o discapacitat greu 

crònica. 

5) C. I. a la Hª Clínica. 

6) En incapacitat de fet permanent, DVA 

Condicions 

No apareix el sofriment físic o psicològic insuportable  



Sol·licitud d’ajuda per morir 

1) Per escrit, datat i signat. 
2) En presència d’un professional 

sanitari. Incorporar a la Hª Clínica. 
3) Revocable i aplaçable. 

 Pel metge/ssa responsable                               
(no motiu d’objecció de conciència) 

 Poden reclamar (P/F) a la Comissió de 
Control i Avaluació, en màxim 5 d 
hàbils.  

Denegació 

Requisits 



Deures i obligacions  
del metge/ssa responsable  

1) Obrir un procés deliberatiu  
2) Comprovar que és voluntària, 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 crònica. 

6)Consultar a un facultatiu extern expert. 

     Informe en 10 d, P i HªClínica.      



7) Assegurar 15 d naturals entre 
sol·licitud i prestació de l’ajuda a morir.  
Termini més curt si mort o pèrdua de 
capacitat imminents. 

Deures i obligacions del metge/ssa responsable  

8) Si incapacitat de fet, comprovar la existència 

de DVA i aplicar les instruccions que conté.  

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



Dret a la objecció de conciècia en la 
prestació  d’ajuda per morir 

Individual, per escrit i de forma anticipada 
 

Registre de professionals objectors a nivell CCAA 



COMISSIÓ DE CONTROL I AVALUACIÓ 

1)                       informarà de la sol·licitud o denegació en 15 d 
 

2) Dos membres de la comissió accés a la documentació i persones 
implicades. Emetrà un informe en el termini màxim de 7 d. 
 

3) Realitzada la prestació, dins 5 dies hàbils, dos documents.  
 El 1er, dades d’identificació i el 2on, del procediment. Valoració 

en 2 mesos 
 

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

Una Comissió de CiA en cada CCAA. Informe anual. 





El malalt, coneixia  la situació actual i pronòstic de la seva 
malaltia? 

Què hi havia darrera d’aquesta petició? 

Com vares actuar?  

¿Alguna vegada algun malalt te ha 
demanat l’Eutanàsia?  
 
¿Quants al llarg de la teva trajectòria 
professional? 

Com te vares sentir durant el procés i després?  

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

•Era una malaltia greu incurable? 

•Era una situació de discapacitat 
greu crònica? 

•Era una situació de proximitat al 
últims dies de vida?  

•Mal control de símptomes  
•Impacte emocional 
•Por a la mort, a patir dolor… 
•Pèrdua de sentit de vida… 
•Sofriment existencial 
•Petició d’ajuda a no viure així... 



Com vares actuar?  

Com te vares sentir durant  
el procés i després?  

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

•Li vas explicar el marc legal … 
•El/la  vas escoltar…  
•Li vas oferir la Sedació Pal·liativa… 
•El/la vas comentar al Equip multidisciplinar 
•El/la vas derivar a un professional amb 
experiència en acompanyament espiritual 
(agent pastoral, sacerdot, company /a) 

-Vam pactar una Sedació Pal·liativa 
per sofriment existencial 
-Vam pactar una sedació en SUD 
-Va morir per una complicació 
sobreafegida 
-No vaig atendre el seu final de vida 

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



DAVANT  LA PETICIÓN DE ADELANTAR LA MUERTE 

ADEQUACIÓ DEL ESFORÇ TERAPÈUTIC 

SEDACIÓN PALIATIVA 

MEDIDAS DE CONFORT 

SUPORT EMOCIONAL 

VALORACIÓN POR UN COMITÉ DE BIOÈTICA 

CONTROL DE SÍMPTOMES 

ACOMPANYAMENT ESPIRITUAL  

PLA DE DECISIONS ANTICIPADES (PDA)  i DVA 

VALORACIÓ SOCIO-FAMILIAR 

REBUIG DE TRACTAMENTS DE SUPORT VITAL 



•Analitza la literatura existent 

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

Establir una comunicació empàtica, escoltant amb 
comprensió, amb tots els sentits. 
Crear un clima de conversació, sense preses, de confiança. 
Ser conscient de les pròpies respostes 
Abordar temes que no tenen una solució immediata 
No abordar totes les qüestions en una única visita 
Seguir donant cura i resposta al patiment sense jutjar. 



QUÈ FER QUÈ NO FER 

Preguntar quan tinguem 
dubtes 
Compartir amb l’EQUIP 

Negar-li a una persona 
l’esperança  

Avaluar  Estar obert i ser flexible 
per entendre millor la 
motivació del DAM 
(temors, sentiments) 

Per la pressa de 
decisions: Capacitat  i 
competència cognitiva, 
estat  emocional... 

Identificar i 
aclarir el DAM 

Explorar problemes i 
preocupacions tractables 

Jutjar des d’una posició 
moral 

Sofriment 
existencial 

Reconèixer-lo 
No rebutjar la conversació 
Detectar necessitats espirituals 

Evitar parlar del tema. 
 

Objectius del 
malalt 

Plantejar opcions reals 
existents 

Limitar-se a informar del 
Marc Legal 

Família Explorar situació (actitud, 
cargues, relació...) 
Escoltar i donar suport 

Informar-los 





Joan Hunt 

Elisabeth Külbler Ross 

PALMA 2020 

Cicely Saunders 



• Els malalts que sol·liciten Eutanàsia (E) o  

 Suïcidi Medicament Assistit (SMA)  

   .... realment ho estan demanant? 

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

   ... Són capaços de prendre decisions? 

• La regulació de la E/SMA   

   ... Conduiria a la mort d’altres malalts en   
  circumstàncies no contemplades? 

...  Es confondria amb la Sedació Pal·liativa? 

 … portaria al seu oferiment als malalts? 

• La regulació de la E/SMA  

   ...dificultaria el desenvolupament de les CP? 

   ... Reduiria la motivació per proporcionar unes bones CP? 

PREGUNTES  pel DEBAT 

Malalts inconscients, psiquiàtrics,  
nou nats amb malformacions, 
envelliment amb mala QV… 



Existeixen situacions de DAM i patiment insuportable…  
 
La societat està demanant a l’Estat i als professionals sanitaris 
“ RESPECTE als seus valores i voluntat “ i “RESPOSTES a les 
seves necessitats”. 
 
Si l’Estat regula l’Eutanàsia com prestació sanitària en les 
situacions desesperades, l’està legitimant com una opció 
terapèutica indicada.  
 
El repta de la Sanitat es el desenvolupament i accessibilitat a 
les Cures Pal·liatives com un DRET 

Conclusions 
 El personal sanitari hem conèixer la situació actual de la 
EUTANASIA  a Espanya 


