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ABSTRACT

Aquesta recerca estudia la “Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de
eutanasia”, llei que va entrar en vigor el dia 25 de juny del 2021 i que permet |'eutanasia
a Espanya. L'estudi té com a objectius coneixer la historia i I'evolucié de 'eutanasia,
aixi com els paisos on esta legalitzada i els casos que han impulsat a la seva aprovacio
a Espanya pel ressd6 mediatic. A més, s’estudia el funcionament de la llei: com es
sol:licita, quins requisits ha de complir el demandant, etc. L'objectiu principal pero és
analitzar els coneixements i I'opinié de la poblacié sobre |'eutanasia fent émfasi en el
sector sanitari, el més proper al tema. Per a aconseguir aquests resultats, es va fer una
enquesta a una part de la poblacié i entrevistes a professionals del col-lectiu sanitari.
Pel que fa referencia als resultats i conclusions obtingudes, s’observa que és una llei
molt actual de la qual la societat no té els coneixements necessaris i que l'opinid
d’aquesta esta determinada per diversos factors, com ara l'edat, la formacié, ideologies
politiques i religioses... La recerca mostra també que el sector sanitari esta dividit en
dos punts de vista oposats i deixa veure que es tracta d’'una llei redactada i aprovada
de manera rapida i sense un consens social.

Paraules clau: eutanasia, llei, opinid, societat

This research studies the “Organic Law 3/2021, of March 24th, on the regulation of
euthanasia”, a law that came into force on June 25, 2021 and that allows euthanasia in
Spain. The aim of the study is to know the history and evolution of euthanasia, as well
as the countries where it is legalized and the cases that have led to its approval in Spain
by the media coverage. In addition, the operation of the law is studied: how it is
requested, what requirements the applicant must meet, etc. The main objective,
however, is to analyze the knowledge and opinion of the population on euthanasia,
emphasizing on the healthcare sector, which is closest to the subject. To achieve these
results, a survey was conducted to a part of the population and interviews with health
professionals. Regarding the results and conclusions obtained, it is observed that it is a
new law of which the society does not have enough knowledge and that the opinion of
this one is determined by several factors, like age, education, political and religious
ideologies... The research also shows that the healthcare sector is divided into two
opposing points of view and shows that it is a law drafted and approved in a quick way
and without a social consensus.
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INTRODUCCIO

Motivacions i interessos personals

Vaig escollir el tema principalment perque es tractava d’una llei que provoca certa
controvérsia i que per tant té relacio amb els meus interessos academics del futur, els
quals vull dirigir cap al dret. I certament, va ser just al decantar-me per aquest treball
gue es va aprovar la “Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la

eutanasia”.

Per tant, vaig trobar que era l|'oportunitat perfecta, ja que hi ha moltissimes
contradiccions i és una llei molt perdo que molt debatuda. Volia conéixer i esbrinar que
estava passant. Per qué sentia a parlar tant d’una cosa de la qual en sabia tan poc? Aixi
que no vaig trigar en comencar el meu Treball de Recerca.

Els objectius d’aquest TDR seran:
1. Coneixer que és realment |'eutanasia.
2. Cercar quina és la historia d’aquesta llei: els seus origens, la seva evolucid i la

seva importancia avui dia.

3. Saber en quins paisos és legal i quins altres lluiten per legalitzar-la.
4. Informar-me sobre casos que hagin portat a I'aprovacié pel seu resso mediatic.
5. Estudiar I'opinié de la poblacié: Estan a favor? Estan en contra?
6. Apropar-me al sector que més a prop es troba de I'eutanasia: qué en pensa el
col-lectiu sanitari de tot aix0?
Metodologia

Per a assolir els objectius de la recerca, he dut a terme els seglients passos:
- Documentar-me en diferents pagines web sobre la historia de la llei i els paisos
que la tenen legalitzada.
- Recopilar noticies antigues de la premsa sobre casos emblematics que van portar
a l'aprovacié.
- Llegir la llei extreta del BOE.
- Realitzar una enquesta per a estudiar els coneixements i opinions de la poblacié

sobre el tema.



- Contactar amb sanitaris d‘arreu d’Espanya mitjancant correus electronics i

trucades telefoniques per tenir entrevistes amb ells.

Agraiments

Vull agrair la col-laboracié en aquest treball en primer lloc a la meva tutora, la qual m’ha

guiat en el treball amb excel-leéncia i em sento molt satisfeta.
Donar les gracies també a les persones que van participar en I'enquesta.

Finalment, un fort agraiment a aquells sanitaris que van accedir a donar-me un cop de
ma i van accedir a contestar les entrevistes. Aquests sén la Cesca Tell, el Miquel Sanchis,
la Virgi Lopez, la Rosa Liébana, el Carlos Gémez, el Miquel Doménech, I’Angels Senan,
I’Anna Olle, la Maria Pintor, la Meritxell Vilajoana, I’'Hugo Arasanz i el Rodrigo Lastra.



MARC TEORIC

Que és l'eutanasia?

El terme prové del grec eu (que vol dir bo) i thanatos (que significa mort). Per tant, el

concepte d'eutanasia vindria a dir "una bona mort".

La Real Academia Espanyola defineix |'eutanasia com la intervencié deliberada per posar

fi a la vida d'un pacient sense perspectiva de cura.

L'Organitzacié Mundial de la Salut la defineix com aquella: accié del metge que provoca

deliberadament la mort del pacient.

Com es diferencia lI'eutanasia del suicidi assistit?

El concepte d'eutanasia tendeix a ser confés amb altres termes medics relacionats amb
la mort d'un pacient, com per exemple el suicidi assistit, la sedacié pal-liativa, la

limitacié de I'esforg terapeutic o les cures pal-liatives.

En I'eutanasia el procés d'acceleracié de la mort és dut a terme per un equip meédic,
gue administra els farmacs al pacient que desitja morir, és a dir, que el pacient és

acompanyat pels metges en el procediment.

En el suicidi assistit, en comptes d'un metge, és la propia persona la que posa fi a la
seva vida. Els metges li proporcionen els mitjans necessaris per suicidar-se, com poden

ser farmacs letals.

Segons [|'Organitzacié Mundial de la Salut, les cures pal-liatives sén el conjunt
coordinat d'intervencions sanitaries dirigides a millorar la qualitat de vida dels pacients
i les seves families. S6n mesures de prevencio i alleujament del patiment per mitja del
tractament del dolor i altres problemes fisics o psiquics. SOn realitzats tant al centre

medic com a la llar del malalt.



La sedacio pal-liativa entraria dins de les cures pal-liatives. Es tracta d’'una disminucio
de la consciéncia del malalt, un cop obtingut el consentiment d'aquest, mitjancant
I'administracié de farmacs i dosis proporcionades. Té |'objectiu d'evitar un sofriment
insostenible dels simptomes de la malaltia en concret, que no poden ser controlats ni
per tractaments, ni per metges, ni en una durada de temps raonable.

Es una sedacié en I'agonia quan el malalt es troba en els ultims dies o hores de vida i
el metge té el consentiment del pacient.

La diferéncia entre aquesta sedacié i I'eutanasia ve a ser que en la sedacié es busca
disminuir el nivell de consciencia, amb la dosi minima necessaria de farmacs, per evitar
gue el pacient percebi cap simptoma refractari. En |'eutanasia, es busca directament la

mort immediata del pacient, per acabar de forma definitiva amb el sofriment.

Finalment, la limitacié d'esforg terapéutic equival a una retirada de la terapia, o bé
no comencar-la, quan el professional meédic la considera inutil per a la situacié del
pacient, és a dir, que només aconsegueix prolongar la vida del malalt, no pas
proporcionar-li una recuperacidé funcional. Aixdo permet la mort del malalt, perd no la

produeix, ni és la causant d'aquesta. Aqui, la decisié no és del pacient, siné dels metges.



Quins tipus d'eutanasia existeixen?

Dins del concepte "eutanasia" podem trobar-ne diversos tipus:

- Cacotanasia. Es |'eutanasia imposada sense el consentiment del malalt. La paraula
vol dir "mala mort" i esta integrada en la categoria d'eutanasia involuntaria, que és
aquella que realitza el procediment sense el consentiment del pacient. Per aixo
tendeix a ser anomenada també homicidi o contra voluntaria. Aquest tipus
d'eutanasia planteja grans dilemes pel fet de que, es pot donar el cas de que I'afectat

no desitgi la mort i aixd suposa greus implicacions penals.

Distanasia. Etimologicament, és el contrari a I'eutanasia. Consisteix en endarrerir el
moment de la mort el maxim possible, tot i que no hi hagi esperanca de curacié i que
aix0 provoqui al pacient més patiment del que ja pateix. Aquest procés es fa
mitjancant tractaments medics, pero realment només s‘aconsegueix endarrerir la
mort durant unes hores, dies com a maxim, en els quals el malalt es troba en

condicions agoniques.

Ortontanasia. Es el fet de permetre que la mort arribi "en el seu moment", és a dir,
els professionals sanitaris faciliten al pacient tota mena de cures i tractaments per
disminuir el sofriment, perd no pas alteren el curs de la malaltia i molt menys la mort

a causa d'aquesta.

Eutanasia activa. Consisteix en provocar una mort indolora a peticié de |'afectat

mitjangant elements quimics, si pateix una malaltia incurable.

- Eutanasia passiva. S'elimina tot tipus de tractament de la malaltia que s'esta patint,
cosa que fa que el temps de vida disminueixi progressivament. Tot i aquesta evitacié

del tractament, no s'abandona medicament el pacient en cap moment.



Quina és la historia d'aquesta llei?

Cal esmentar que l'eutanasia no és un concepte de |'actualitat, sind6 que es remunta a
les primeres societats humanes. Ha tingut molta historia per davant i ha sigut
protagonista d’esdeveniments historics de gran importancia com ara la seva utilitzacio

durant I'época nazi de Hitler. També és coneguda com “la prévia a I’'holocaust”.

Després d’aquests fets, la Declaracio dels Drets Humans va condemnar |l’eutanasia, pero
actualment hi ha vuit paisos al mén que han aprovat l’eutanasia, que sén els Paisos
Baixos, Belgica, Luxemburg, Colombia, Canada, Nova Zelanda i I'Ultim, que ha estat
Espanya.
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L'aprovacio politica de I'’eutanasia a Espanya

Espanya ha estat el darrer pais on s’ha aprovat la llei de I'eutanasia i el suicidi assistit
el 24 de marg de 2021, tot i que es va publicar el 25 de marg i tres mesos després, el

25 de juny, es va regular i va entrar en vigor.

Aguest era el cinqué cop que Espanya proposava i debatia I'aprovacié de |’'eutanasia.
L'anterior cop (fa tres anys), “"Unidas Podemos” va ser el partit que va proposar-la i els
socialistes s’hi van oposar. Aquest cop, ha sigut el PSOE mateix el que ha promogut la

lei.

El procés de votacidé va passar per unes disputes entre els partits politics espanyols.
Dins el Congrés dels Diputats, la llei va ser aprovada amb 202 vots a favor, 141 en

contra i dues abstencions, d'un membre del PdeCat, i un altre del ERC.
L’'aprovacid va causar dues reaccions totalment oposades dins el Parlament.

Per una banda, tot el Congrés, excepte tres partits opositors, van rebre |I'aprovacié amb
emocio i onades d’aplaudiments. Van pronunciar-se diversos discursos i opinions sobre

el tema:

Tots els portaveus dels partits a favor de la llei van insistir en que la llei és garantista,
un dret huma i necessari, i que no treu cap dret a ningd, només reconeix que “ningu
pot obligar una altra persona a prolongar la seva vida amb patiment”. També
consideraven l’eutanasia com a una “empatia legislativa” i “necessaria per a aquelles
persones per a les quals no hi ha pal-liatius suficients per alleujar la situacié”. Molts
diputats a més van recordar el cas de Ramén Sampedro, el primer a demanar

I’eutanasia.

El president del PSOE, Pedro Sanchez, va denominar la llei com a una “conquesta

I"

socia

Ciutadans va fer tot el possible per aconseguir la legalitzacié de I'eutanasia. Segons
el partit, és un exemple “de politica util i garantista” en pro de les llibertats i els

drets. La lider del partit deia: “som liberals, defenem la llibertat”.

Les associacions pel dret a una mort digna no van poder entrar al Congrés per
celebrar I'aprovacié a causa de la pandémia, pero van donar suport i ho van celebrar

a l'escalinata principal.
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El ministre de sanitat, Salvador Illa, abans de les votacions va agrair al Congrés
I'aprovacié, dient que era “un aveng per a una societat més humana i més justa”. A
més, va declarar que aix0 feia a Espanya “una democracia moderna i suficientment
madura”. També va donar reconeixement a I'ex ministra de sanitat, Maria Luisa

Carcedo, pel seu esforg, dedicacid i conviccid per tal d’aprovar la llei.

Els opositors de I’'eutanasia i el suicidi assistit declaraven que veien la nova llei com una

I"

“aberracid moral” i van proposar una millora de les cures pal-liatives i mitjans per a

persones amb dependéncia.

UPN: membres de la Unidn del Pueblo Navarro declaraven inconstitucional la llei i el
mateix portaveu va posar el seglient exemple: “aixd és com un suicida que es troba
a un rafec; se’l pot enviar a la policia i als psicolegs o se’l pot empéenyer. Vostes

I'estan empenyent”.

VOX: mentre el Congrés celebrava la victoria, els membres del partit van deixar
veure els seus portatils en els quals es veia escrit “la derogaremos”. Juntament amb

el PP, l'altre partit opositor, van ser els Unics del Congrés que no es van aixecar.

El partit pensa incloure en el seu programa electoral la peticié de suspensid de la
norma. Per ells, la llei és “el reconeixement del dret a matar” i “instaurar una
industria de la mort”. El portaveu deia que “estaven convertint I’'estat en una
maquina per a matar”. Aquest mateix va comparar |'eutanasia amb la solucié final
de Hitler.

PP: aquest partit és la segona forca politica del Congrés que s’hi va oposar. Els
diputats del partit defensaven que la llei és una mena de retall per |'elevat cost de

les cures pal-liatives o necessaries per a persones amb malalties sense cura.

Aquests dos partits en contra de la llei han sigut criticats per la resta del parlament,
ja que acusaven el govern d’una “eliminacié dels més vulnerables”. A més, tots dos
van recorrer a un membre del consell d’experts d'Holanda, que justifica que
I'’eutanasia al seu pais s’ha demostrat un error per no aplicar els protocols

correctament o no ser el pacient qui realment decideix.

12



= Els partits en contra de la llei han tret en cara al govern el fet de que no ha estat
aprovada al consell de ministres, sind que és una llei proposada pel PSOE, i que aixo
impedeix els organs consultius pronunciar-se. Finalment, els bisbes han demanat als
ciutadans espanyols que escriguin testaments vitals en els quals demostrin el seu

rebuig per a que se’ls apliqui I'eutanasia.

Un cop regulada la llei, la qual es pot denominar com molts partits ja I'anomenaven,
garantista, inclou la creacié d’'una Comissié de Garantia i Avaluacié a cada autonomia.

Tot i aixi, hi ha una mena d’inseguretat dels ciutadans espanyols de que a les

autonomies governades pel PP s’autoritzin menys morts que a la resta.

*Per a aquest apartat s’ha preferit parlar de I'aprovacié de la llei a Espanya des d’un

punt de vista politic.
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Com funciona l'eutanasia a Espanya? Quins requisits calen?

En el seglient apartat s’ha fet un recull de la informacié que s’ha considerat més
rellevant per entendre el funcionament de l'eutanasia a Espanya. Aquesta informacio
esta tota extreta del Boletin Oficial del Estado, de la Ley Organica 3/2021, de 24 de

marzo, de regulacién de la eutanasia.

L'article 5 de la llei parla sobre “requisitos para recibir la prestacion de ayuda para
morir”. Aqui podem trobar les segiients condicions per a que una persona pugui rebre

aquesta ajuda:

- Cal que la persona tingui nacionalitat espanyola, residéncia legal al territori o bé
un empadronament que garanteixi una permanencia a Espanya superior a un
any.

- Ha de ser major d’edat.

- El sol-licitant ha de ser capag i conscient en el moment de fer la sol:licitud.

- S’ha de disposar d’un historial medic que inclogui el procés medic del pacient i
les diferents alternatives davant la malaltia (incloses les cures pal:liatives).

- El pacient ha de presentar dues sol-licituds voluntaries de forma escrita o bé si
aixd no és possible, per un mitja on es deixi constancia d’aquestes. El temps
transcorregut entre una sol-licitud i I'altra ha de ser de quinze dies.

o Les sol:-licituds no poden ser resultat de pressions externes (bé d’algun
conegut, familiar o altre).

o Si el metge creu que el pacient esta a punt de perdre la capacitat per
decidir, pot disminuir el temps de les sol:licituds i deixar-hi constancia a
I'historial medic.

- El pacient ha de patir una malaltia greu i incurable, un patiment cronic i
impossibilitant, certificat pel metge responsable.

- Cal que el malalt doni el consentiment abans de I'aplicacié. Aquest consentiment
s’incorporara a |'historial medic.

- En cas de que el pacient es trobi incapacitat de fet (incapa¢ per comunicar i
decidir per si mateix el que vol) no es podra prestar I'ajuda a morir.

o Si el pacient va deixar escrit al testament vital, document de voluntats
anticipades o altre la seva voluntat de manera conscient, aquest document

tindra valor legal i sera possible I'aplicacié de I'eutanasia.
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En segon lloc, l'article 6, “requisitos de la solicitud de prestacién de ayuda para morir”,

esmenta els passos a seguir per a presentar una demanda d’eutanasia:

- La primera sol-licitud ha de portar la data i la firma del sol-licitant. Si no esta
capacitat, un adult o representant pot signar per ell.

- Agquesta firma s’ha de fer en presencia d’un professional sanitari.

- El pacient té el dret a retirar aquesta demanda en qualsevol moment. Aixi mateix,
pot demanar un endarreriment de |'aplicacié de |'eutanasia.

- En el cas esmentat als requisits per aplicar I’eutanasia de que el pacient es trobi
incapacitat de fet, pero tingui aquest document de voluntats anticipades amb el
consentiment, un adult pot presentar la sol-licitud per ell.

o Si es donés el cas de que no hi ha cap adult representant del pacient, el
propi metge podria presentar la sol-licitud, obtenint aixi accés als seus

documents i voluntats.

L'article 7 tracta sobre la “denegacién de la prestacién de ayuda para morir”.

- La denegacié a la demanda d’eutanasia d’'un pacient es duu a terme per escrit
pel metge responsable.

- Aquesta denegaci6 s’ha de presentar en un maxim de deu dies un cop rebuda la
demanda.

- El malalt pot presentar una reclamacidé, de la qual s’encarregara el Comité de
Garantia i Avaluacié corresponent.

- El sanitari responsable ha de presentar al mateix comite els documents medics

del pacient, juntament amb els motius de la denegacid.

L’article 10 en canvi, parla sobre la verificacio prévia a I'aplicacié del Comité de Garantia
i Avaluacio. Es tracta d'un organisme format per metges, juristes i altres professionals
en I'ambit que té la funcié d’analitzar totes les demandes d’eutanasia i comprovar si el
sol-licitant compleix amb tots els requisits. Aixi mateix, s’encarrega de les reclamacions
per denegacions i altres assumptes relacionats amb |'eutanasia. Aquest Comite de
Garantia i Avaluacié no és Uunic, sind que cada CCAA té el seu organisme.

Seguidament, l'article 11 (“*Realizacién de la prestacién de ayuda para morir) de la llei
explica que, un cop s’han dut a terme tots els controls i requisits, es pot aplicar

I’eutanasia.
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Els metges han d’anar amb la maxima cura possible i seguint el protocol. Si el pacient
esta conscient, ell mateix escull com vol rebre I'ajuda:

- En el primer cas, el metge i I'equip provoquen la mort del malalt.

- En el segon cas, el metge dona al pacient la substancia que ell mateix es pren, i

tant el metge com I'equip es queden amb ell fins la seva mort.

Un cop s’ha dut a terme la prestacio d’ajuda per a morir, I'article 12 esmenta el deure
del metge responsable a entregar a la Comissio de la CCAA corresponent totes les dades

mediques del pacient, incloses les del procés de la mort.

Per acabar, cal destacar tres aspectes més de la llei:

1. Objeccié de consciéncia (art. 16): els professionals sanitaris tenen el dret a no
realitzar la prestacid d’ajuda per a morir a un pacient. Les administracions
sanitaries han creat llistes amb aquells professionals que signin els papers de
I'objeccid.

2. Sobre la consideracié legal de la mort (disposicié addicional primera): aquelles
morts per eutanasia seran catalogades com a naturals, s’apliqui la modalitat que
s’apliqui (si I'aplica el metge o l'ingereix el mateix pacient).

3. Modificacié del Codi Penal (disposicio final primera): I'aprovacié i regulacié de la
“Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia” ha
comportat una modificacié en el Codi Penal. Aix0 implica que, aquell que provoqui
la mort d’algu sota els termes d’eutanasia, quedara absolt de tots els carrecs.
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Casos a Espanya que van impulsar I'aprovacio de la llei de

I'’eutanasia

Han sigut diversos casos els que han portat a I'aprovacié de I'eutanasia avui dia;

per a aquest apartat, s’han escollit cinc dels que han tingut més resso mediatic.

Ramén Sampedro

Ramoén Sampedro fou el primer ciutada espanyol en demanar |'eutanasia. Sampedro va
ser un mariner que als 25 anys va quedar tetraplégic al llancar-se de cap a l'aigua. Va
xocar amb una roca i es va trencar la septima vertebra. Aixo el va inhabilitar de coll cap
avall i es va passar 30 anys al llit. Desitjava morir i va lluitar per a que li deixessin morir

en pau, pero la justicia no li va permetre.

Va presentar diverses demandes als jutjats de Barcelona i A Coruia i argumentava el

dret de les persones a disposar de la seva propia vida.

"El dret a néixer parteix d'una veritat: el desig del plaer. El dret de morir parteix d'una
altra veritat: el desig de no sofrir. La rad ética posa el bé o el mal en cadascun dels
actes. Un fill concebut contra la voluntat d'una dona és un crim. Una mort contra la
voluntat d'una persona també. Pero, un fill desitjat i concebut per amor és un bé. Una
mort desitjada per alliberar-se d'un mal irremeiable, també". Van ser paraules escrites

per Ramdén Sampedro.

Va demanar la rendncia a les sondes que l'alimentaven o que els metges |i donessin
algun coctel fatal sense ser condemnats (en aquell moment, la pena era d'entre dos a
cinc anys de reclusio). Els jutges van denegar totes les seves peticions de mort, doncs
deien que "la llei no ho permetia" com a resposta continua, per la qual cosa Ramén va

agafar vies propies per acabar amb el seu sofriment.

Va ser llavors quan va demanar a onze amics la seva ajuda per morir i els va encarregar

diferents tasques: "em veig obligat a morir d'amagat, com un criminal" deia.

Va idear un pla en el qual el procés estaria dividit en petites accions que a nivell

individual no serien considerades un delit (tot i que juntes eren sinonim d'eutanasia) i
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que serien dutes a terme per aquestes onze persones de confianga, que
I'acompanyarien fins el final de la seva vida. Un d'ells va comprar el cianur, l'altre va
calcular la proporcié necessaria, el seglient es va ocupar de portar el veri a la casa... i

aixi les onze persones.

Per dur a terme el procés, va traslladar-se a una casa a Boiro, a 25km al sud de la seva
residencia, allunyat de la seva familia i en companyia de Ramona Maneiro, Moncha, la
dona que no va marxar del costat de Ramodn en els dos Ultims anys de vida. Ella va ser
I'Gltima persona que el va veure amb vida, la nit de I'l1 de gener. Ramoén va escriure

una carta i va gravar un video abans de morir, en el qual deia les seglients paraules:

“Considero que vivir es un derecho, no una obligacién. He sido obligado a soportar esta
penosa situacion durante 28 afios, cuatro meses y algunos dias. Pasado este tiempo,
hago balance del camino recorrido y no me salen las cuentas de la felicidad. (...) Solo
el tiempo y la evolucidon de las consciencias decidiran algun dia si mi peticion era

razonable o no”.
Als 55 anys, el 12 de gener de 1998 va prendre cianur i va morir.

Un cop els forenses van trobar el cianur dins el seu organisme, la policia va detenir a
Moncha, tot i que el pla de Ramoén estava tan ben organitzat, que no van trobar cap
prova per incriminar-la. Tot i aixi, quan el delicte havia prescrit, 7 anys més tard, va
decidir admetre que havia estat ella qui havia subministrat el veri a Sampedro i qui

gravat el video.

Va ser arran del cas de Ramodn que I'any 2004 es va filmar la pel-licula "Mar adentro",

basada en la seva historia i que va guanyar I’Oscar a la Millor Pel-licula Estrangera.
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Jorge Ledn

Jorge Ledn va ser un infermer segovia que amb 53 anys va morir per voluntat propia,

pero en la clandestinitat, a Valladolid.

Jorge era pentaplégic i es va crear un blog a internet per demanar ajuda per morir a
aquells que el llegissin. En aquest blog, utilitzava un pseudonim, el qual era Lucas S.
Va escriure una mena d’instruccions sobre com volia morir el 21 de marg de 2006 i va
adjuntar el seu niumero de telefon i la seva direccid per a aquell o aquella que es decidis

a ajudar-lo, pero no va deixar el correu electronic, per evitar qualsevol pista.

Va contactar en una ocasié amb |’associacié de Dret a Morir Dignament de Madrid, de
la qual era membre, per veure si podien ajudar-lo. L'associacié li va donar una
alternativa similar al métode que ell volia prendre perdo en un entorn meédic i ell va
refutar 'ajuda i va decidir fer-ho pel seu compte. També li van oferir anar a veure’l a

Valladolid i parlar sobre la seva situacio, pero ell va preferir no reunir-s’hi.

Cal dir que al ser infermer, Jorge tenia certs coneixements sobre la materia i volia tenir

el control de quan moria i com, per aix0 va negar en part I'ajuda de |'associacid.

El seu germa va estar buscant residéncies en les quals el malalt pogués estar ben ates,
pero ell tenia molt clar que desitjava morir i ho tenia tot planejat. Només necessitava

una persona que l'ajudés a dur-ho a terme.

Quan va aconseguir la seva ma dreta, la qual I'ajudaria a acabar amb la seva vida, Jorge
va ingerir un sedant en un got amb una palla i, un cop adormit, I'encarregat d’ajudar-
lo va desconnectar-lo de la maquina respiratoria a la qual portava lligat molt de temps.
Aquests fets van tenir lloc el 4 de maig de 2006.

Aguest suicidi assistit va ser estudiat a profunditat per la policia, perd no van ser

capacos de trobar la persona responsable i el jutge del cas va decidir arxivar-lo. El cas

de Jorge Ledn va obrir un gran debat arreu del mén sobre I'eutanasia.
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José Antonio Arrabal

José Antonio Arrabal era un electricista nascut a Riocabado (Avila). Va patir
hipereosinofilia, una malaltia que afecta els globuls blancs de la sang. La va superar,

tot i que es va trobar amb sequeles permanents.

L'agost del 2015 li van diagnosticar esclerosis lateral amiotrofica, una malaltia

degenerativa i incurable.

Va comengar a planejar el suicidi i ho va fer durant mesos. El 2 d’abril de 2017 es va
guedar sol a casa pel mati i va aprofitar que la seva dona i un dels seus fills baixaven a
la piscina, mentre |'altre fill anava a passar el cap de setmana a casa d’'un amic i va
iniciar el pla que portava pensant forca temps. Va demanar-los, pero, que triguessin en
tornar, un cop hagués passat tot. D’aquesta manera no es veurien involucrats i no

podrien anar a preso.

Va preparar damunt la taula de la sala principal documents rellevants com el DNI, el
seu historial clinic, una carta per al jutge, el testament, un full on declarava la donacié
del seu cervell i un altre amb les paraules “no reanimacion”. Damunt d’aquesta taula es
trobaven també els dos pots de medicaments que s’havia disposat a comprar online i

que li provocarien la mort.

Els farmacs el van adormir primer i després li van provocar una parada cardio

respiratoria, deixant aixi, als 58 anys, al seu pis a Alcobendas (Madrid) la seva vida.

El malalt, per0d, va decidir gravar la seva mort per reclamar el suicidi assistit i
I’eutanasia. Al video va explicar la seva experiéncia amb la malaltia: deia que des del
mateix dia que I’'hi van diagnosticar, es va informar sobre ella i va adonar-se de que
acabaria al llit vegetal; comentava que amb el temps la malaltia es va accelerar a tals
nivells que va haver de deixar de pintar (una gran aficié seva), no es podia girar sol al
llit, ni vestir-se, despullar-se, menjar, ni netejar-se pel seu compte. A més, deia que
només podia beure amb una palleta amb gots de plastic, perque ja no aguantava el pes
dels gots de vidre. Una cosa forca impactant que va comentar al video va ser que no
podia respirar sol, sobretot per la nit.
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“Yo he sido siempre muy independiente. No quiero que mi mujer y mis dos hijos
hipotequen lo que me queda de vida en cuidarme, para nada” deia. Es per aixd que no
va recorrer al suicidi assistit a Suissa, amb el cost de 12.000 euros, pel poc temps que

li qguedava.

Abans de prendre els medicaments, va dir el seglent: “"Me parece indignante que en
este pais no esté legalizado el suicidio asistido y la eutanasia. Me parece indignante que
una persona tenga que morir sola y en la clandestinidad. Me parece indignante que tu
familia se tenga que marchar de casa para no verse comprometida en el tema y acabar
en la carcel”. La seva indignacid davant la situacié era clara. “La verdad es que es triste
gue no haya una ley que regule estos actos. Asi me la estoy jugando. He tenido que

comprar los medicamentos por Internet, lo que no da ninguna garantia”.

“Estda muy malo, joder, cdmo esta”, sén les paraules que va dir mentre es prenia els

farmacs amb molta dificultat, acabant amb la seva vida.

Maribel Tellaetxe

El de Maribel Tellaetxe va ser un altre cas emblematic que va acostar la societat a
aconseguir la legalitzacié de I’'eutanasia. Maribel va néixer I'any 1943 a Barakaldo. Vivia
a Portugalete i durant 17 anys va lluitar contra I’Alzheimer.

Els seus fills eren en David, en Danel i la Rut i I'any 2006 quan encara els recordava,

els hi va escriure una carta, per quan fos incapac de reconeixer-los.

El gener de 2017 va enregistrar les seves voluntats de forma anticipada ja que la
malaltia s’estava quedant amb tots els seus records. Una de les voluntats era que
I'ajudessin a morir i va fer prometre al seu marit i als seus fills que I'ajudarien un cop

no els reconegués més, pero la llei no li va permetre.

Va arribar el dia en el que Maribel no va reconeixer més la seva familia i ells desitjaven
complir la promesa, perd no volien anar a la presé. Van intentar durant anys i anys
legalitzar I'eutanasia per donar a la seva mare una mort digna. Van arribar a recollir un
total de 182.000 firmes a favor, amb I'ajuda també de I’'ajuntament de Portugalete, que

van signar un document demanant la despenalitzacid.
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Van presentar el total de les firmes al Congrés dels Diputats, juntament amb una altra
familia, la de Luis de Marcos, que patia esclerosi multiple. El PSOE va ser el partit que
va rebre la familia al Congrés, ja que va ser aquest partit mateix el que va proposar-la

quan finalment la van aprovar.

Tot i els esforgos no van aconseguir la legalitzacié a temps i Maribel va morir als seus

75 anys a I’'hospital San Juan de Dios de Santurtzi, el 6 de marg de 2019.
Un cop morta, la seva familia va seguir lluitant per tal de despenalitzar I’'eutanasia.

Dos anys després de la mort de Maribel, I'eutanasia s’ha fet una realitat a Espanya, i el
seu fill David va pronunciar aquestes paraules: “"Es un momento muy emocionante y
ahora mismo sentimos paz, alivio, descanso y también mucha pena porque ama no lo

pueda disfrutar".

Ell mateix digué que el que va fer juntament amb la seva familia va ser un pas per a
fer pensar a moltes persones sobre la llei i encoratjar a moltes families a explicar les
seves situacions. Era una cosa que molta poblacidé recolzava, perd que gairebé no era

mencionada. També va donar reconeixement a |'associacié pel Dret a una Mort Digna.
Un altre fet que va ajudar en aquest cas a l’‘aprovacio de la llei va ser el documental

filmat per Danel, |'altre fill de Maribel, que es va basar en els seus ultims mesos de vida.

El documental es va anomenar: “La promesa”.

Maria José Carrasco

Maria José Carrasco va ser una dona que va morir amb I'ajuda del seu marit, Angel

Hernandez, al seu domicili de Madrid.
L'any 1989, als seus 32 anys d’edat, li van detectar esclerosi multiple. Va viure un gir

drastic a la seva vida amb la noticia. Li encantaven els esports i la pintura i la malaltia

va fer que deixés tot alldo que li agradava.

22



Va lluitar contra |'esclerosi durant 30 anys i quan encara era jove, perdo amb la malaltia

ja diagnosticada es va intentar suicidar. Va ser el seu marit qui la va aturar.

Ell va fer sempre tot el possible per ajudar la seva dona. Quan li van trobar la malaltia,
ja portaven set anys junts i quan ella va morir, ell tenia 69 anys d’edat, pero s’havia
jubilat als 61 per poder cuidar d’ella a temps complet, a més de les excedeéncies que

s’havia demanat fins la jubilacié per poder estar amb ella.

El matrimoni va estar nou anys en una llista d’espera a una residéencia la qual al final
no hi va anar tot i tenir una placa, perque ell no la va considerar adequada a les
necessitats de Maria José.

Quan la dona ja havia arribat als 61 anys, ja estava immobilitzada al complet: no
menjava, no bevia, no es podia netejar ella mateixa, no podia agafar res, gairebé ni
parlar. També va comencar a tenir perdues visuals i auditives. La malaltia havia arribat
a uns nivells que, tot i estar asseguda, podia perdre |'equilibri i caure. Per aix0, ella
mateixa va dir que no tenia més forces per seguir lluitant. De vegades estava sotmesa

a cures pal-liatives i els metges amb el temps augmentaven les dosis de morfina.

Maria José demanava acabar amb la seva vida |'abans possible. Per aix0, ella i el seu
marit van gravar un video on tots dos explicaven els motius pels quals ja no volia seguir
lluitant. A la gravacio, Angel li va preguntar diversos cops si estava segura de la seva
decisid i ella responia que si. Van difondre el video per un seguit de mitjans de
comunicacié, amb l'objectiu d’aconseguir la legalitzacié de I’'eutanasia, ja que si hagués

existit, tot el procés hauria sigut molt més facil.

Al dia segtient, el 3 d’abril de 2019 a les 10 del mati, Angel li va donar a la seva dona
pentobarbital sodic, un medicament que havia comprat per internet tres anys enrere, i
gue havia estat esperant a donar-li per si es despenalitzava |’'eutanasia. Va posar el
farmac en un got i amb una palla, Maria José ho va ingerir. Aix0 li va provocar una
intoxicacié i una parada respiratoria i neurologica i als deu minuts de prendre-s’ho va

morir.
El cas va portar a Angel Herndndez fins a un tribunal de violéncia de génere per la mort
de la seva dona, pero gracies a la recent aprovacio i regulacié de I’'eutanasia i el suicidi

assistit, no va tenir cap tipus de repercussio.
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El darrer cas

En Josep va ser el primer cas d’eutanasia a Catalunya. A finals de juny, després de

I’'aprovacié de la llei, va realitzar la peticié a I’'Hospital Josep Trueta de Girona.

En Josep era un home de 73 anys amb una malaltia neurodegenerativa, concretament
esclerosi lateral amiotrofica. Portava anys lluitant contra la malaltia i ja n’havien passat

dos que no podia parlar. A més, tenia dificultats per respirar i es cansava moltissim.

Va demanar l'eutanasia dos dies després d’entrar en vigor. Tenia visita amb el metge a
I'hospital. Quan la visita es va acabar, la seva filla li va preguntar si tenia pas cap
pregunta per a la infermera o el doctor i ell va escriure: “"Com ho haig de fer per morir

tranquil?”

Tant la seva filla com els sanitaris es van quedar parats, i davant la sorpresa, va

escriure: “Ho he vist a la tele. Ara ja es pot fer”.

El seu metge el va informar respecte |'eutanasia i en Josep li va preguntar si ell

acceptaria a administrar-li. El metge va dir que no tindria cap problema en ajudar-lo.

Un cop arribada la demanda a I'hospital, els sanitaris van fer una gran reflexié envers
el tema, ja que era una situacid completament nova. Alguns van acceptar a ajudar el

pacient, pero d’altres explicaven que no es veien amb cor de fer-ho.

La sol-licitud es va formular a I'agost i tres setmanes després es va practicar I'eutanasia.
Es va fer com ell ho va desitjar: a la barraca, el lloc on la seva familia i ell ho celebraven
tot, i en companyia del seu fill, la seva filla i la seva dona, que van estar donant-li la
ma fins el final. No va patir gens i la seva familia esta infinitament agraida a I'equip

sanitari que va atendre aquesta persona estimada.

Per altra banda, els professionals asseguren que la familia els hi va posar molt facil i

que entre tots van fer pinya.
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COS DEL TREBALL

Quina és I'opinio de la societat?

Per a esbrinar els coneixements i I’'opinié de la poblacié espanyola respecte I’'eutanasia,
vaig realitzar dos procediments practics. Primer vaig elaborar una enquesta de manera
virtual i seguidament una entrevista a diferents professionals del sector sanitari. En

primer lloc I'enquesta que em va proporcionar les segients dades:

Pregunta 1:

Sexe
505 respuestas

@ Home
@® Dona
@ No binari

La grafica mostra que dels 505 enquestats, 374 sén dones i 131 sén homes.

Pregunta 2:

Edat

505 respuestas

@® Entre 16125
@ Entre 26 50

Més de 50
20,8% ® Més de

NV
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Una minoria dels enquestats es troben en una franja d’edat jove (58 dels enquestats);
la majoria, que equival al 67,7% (342 persones) formen part de la franja d’edat mitjana
adulta. Finalment, s’‘observa que el 20,8% (105 dels enquestats) superen els cinquanta

anys.

Pregunta 3:

Formacid
505 respuestas

Estudis d'Educacié Secundaria...
Estudis de Batxillerat

Estudis universitaris

Cicle formatiu de grau mitja

Cicle formatiu de grau superior
Sense estudis

Altres

0 50 100 150 200 250

La seglient grafica mostra la formacié dels enquestats: un 22,4% té el titol d’Educacid
Secundaria Obligatoria. D'aquests, un 13,3% presenta també el titol de Batxillerat. Un
43,6% dels enquestats posseeix estudis universitaris (la majoria la qual haura votat
directament aquesta opcid, sense concretar si I’'ha obtingut a través d’estudis de
Batxillerat o bé un Cicle Formatiu).

Un 19% equival als enquestats que han realitzat un Cicle Formatiu de grau mitja, i un
15,4%, el Cicle de grau superior. Unicament un 0,6% dels enquestats (tres persones)
han indicat que no tenen estudis, i un 3,8% que han obtingut un altre tipus de formacio

que no s’ha plantejat a I'enquesta.
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Pregunta 4:

Ets professional sanitari?
505 respuestas

®si
® No

Aquest grafic mostra quin percentatge d’enquestats té coneixements sanitaris i quins
no. El 66,9%, que correspon a la majoria dels enquestats, sén 338 de les persones.
Aguest 33,1% (167 enquestats) mostra haver rebut una formacié en I'ambit sanitari i

gue a més, hi exerceix.

Pregunta 5:

Saps qué és l'eutanasia?
505 respuestas

®si
® No

@ Ho tinc més o menys clar

Les seglents dades mostren que, de 505 enquestats, no hi ha cap que no tingui cap
coneixement respecte el tema. Una gran majoria, com es pot observar, sap que és
I'eutanasia, mentre que un 5,3% ho té forca clar o bé n’ha sentit a parlar.

Aix0 demostra que l'eutanasia és un qlestidé que té resso en la societat i que la gran

majoria de la poblacié té una minima idea envers el tema.
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Pregunta 6:

Estas al corrent de la seva legalitzacié a Espanya?
502 respuestas

® si
® No

87,5%

Aquesta grafica deixa veure que 439 dels 505 enquestats (aquest 87,5%) esta al corrent
de la recent legalitzacié de la llei de |'eutanasia i Unicament un 12,5% (les altres 63
persones) no hi estan al corrent. Aixo vol dir, com en I'anterior pregunta, que I'eutanasia
ha tingut molt ressd mediatic, que s’ha parlat molt en la societat sobre ella i que per
tant, gran part de la poblacié esta actualitzat respecte la recent aprovacié de la llei.

Pregunta 7:

Quina consideres que és la definicid correcta? (més d'una opcid possible)
505 respuestas

Mort no dolorosa i provocada per
algun familiar/conegut del malalt.

Acte deliberat de posar fi a la
vida, a peticio del pacient o d'
algun familiar.

Mort sense patiment fisic

Acte en el que el metge
subministra farmacs letals al
pacient i és el mateix pacient q...

0 100 200 300

Per a la seglent pregunta, vaig escollir quatre definicions: dues d’elles sén extretes de
I’Organitzacié Mundial de la Salut i la Real Academia Espanyola. Les altres dues, sén
definicions incorrectes. Aix0 es va fer amb |'objectiu de veure el coneixement real de la

poblacio.
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La primera definicid, “Mort no dolorosa i provocada per algun familiar/conegut del
malalt”, és una de les definicions incorrectes, ja que la mort no és provocada pas per
un familiar o conegut, sind per un professional sanitari. Va ser escollida per 58 persones
(un 11,5%).

La segona definicié, d’ “acte deliberat de posar fi a la vida, a peticié del pacient o d’algun
familiar”, era la definicié que oferia I'OMS. *Cal esmentar que aquesta definicid no acaba
de ser del tot certa, ja que la familia no té el dret de decidir pel pacient*. Aquesta
segona definicid era la correcta juntament amb la seglient i va ser la més escollida pels

enquestats, amb un 57,8%.

En gquant a la tercera, “mort sense patiment fisic” era la presentada per la RAE, també
valida. Es la segona opcié més escollida pels votants, amb un 48,3%.

Finalment, 'opcié d’ “acte en el que el metge subministra farmacs letals al pacient i és
el mateix pacient qui acaba amb la seva vida”, era incorrecta, ja que aquesta definicié
fa referencia al suicidi assistit (concepte no sinonim a I’'eutanasia). 137 dels enquestats

van escollir aquesta opcid.

Aquestes opcions escollides demostren que, d’aquest 94,7% a la pregunta 5 que
assegurava saber que era l’'eutanasia, una gran part ha escollit les definicions correctes,
mentre que un 38,6% en aquesta pregunta, tenien una definicid incorrecta del que és
I'eutanasia. Per tant, podem veure que si que és cert que una majoria de la poblacié ha
sentit a parlar de l'eutanasia, per la importancia que el sector mediatic ha donat al
tema, pero realment el coneixement sobre aquest no acaba de ser del tot encertat.

Pregunta 8:

Coneixes alguna situacio en la qual s'hagi pogut valorar I'aplicacié de l'eutanasia?
505 respuestas

®si
® No
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Dels 505 enquestats, 321 (que equival a aquest 63,6%) afirmaven no coneixer o haver
conegut cap situacié en la qual s’hagués pogut aplicar I'eutanasia, mentre que 184 (el

36,4%) si que en coneix.

Es pot arribar a entendre que d’aquests 184, molts d’ells son sanitaris, ja que n'han
realitzat I'enquesta 167, i son les persones que més es donen en casos similars. Pero,
si es mira aquest 63,6%, es podria dir que no hi ha tants casos de possibles eutanasies

com sembla.

Pregunta 9:

Si patissis una malaltia terminal/incurable (o bé un familiar teu), la demanaries?
505 respuestas

® si
® No

Aquesta pregunta és la més rellevant de I'enquesta, juntament amb la pregunta 10, ja
gue mostra quin percentatge de la poblacid (dels enquestats en aquest cas) esta a favor

de l'eutanasia i quins en contra.

Els resultats mostren que la gran majoria dels enquestats (un 83,8%, 423 persones)
esta a favor de I'eutanasia ja que si es trobessin en la situacié dels requisits que estipula
la llei la demanarien, i aixi a la vegada voldrien que un familiar seu en les mateixes

condicions de la malaltia la demanés.

L'altre 16,2%, es negaria a demanar-la en cas de patir una malaltia que complis amb

els requisits, al igual que no voldrien que a un familiar se li apliqués.
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Pregunta 10:

“Per quée?”

Aquesta pregunta es formulava de manera opcional, és a dir, els enquestats no tenien

I'obligacié d’argumentar la seva resposta a la pregunta anterior. Tot i aixi, 255 dels 505

enquestats van decidir donar els seus arguments i/o opinions respecte si demanarien

|’eutanasia o no.

Aqui s’ha fet un recull de les deu respostes més repetides pels enquestats:

N o U s wWwNh =

Per no patir

Per no fer patir els del seu voltant

Per no allargar una situacié irreversible

La decisié dependria del grau del patiment de la malaltia

Perque tots tenim dret a decidir quan i com morim

Per tenir una mort digha

Perquée aquestes condicions provoquen un patiment fisic, psicologic i emocional
tant en la familia com en el malalt.

Perque viure en determinades condicions ja no és viure, és no tenir una vida

digna.

. Per a no morir agonitzant i poder acomiadar-se dels seus estimats d’'una manera

molt millor.

10.La vida s’ha de viure i s’ha d’intentar ser felic amb la malaltia

*El full amb totes les respostes s’ha adjuntat a I’Annex 2.
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Pregunta 11:

Creus que la religio influeix en la decisio del pacient?
505 respuestas

® Si
® No
@ Pot ser

De tots els enquestats, més de la majoria considera que la religid i les creences ocupen
un parer important a I’hora de decidir si demanar |'eutanasia o no. Es tracta de 273
enquestats.

Un 37,6% no n’esta segur i un 8,3% creu que la religié no té res a veure amb la decisio

de demanar i aplicar I'eutanasia a un malalt.

Podem interpretar com una majoria de la poblacié veu que les conviccions religioses
d’'un malalt determinen en gran part les seves decisions i probablement, aquest
percentatge que no n’esta segur, no vol afirmar-ho, perd creu que pot ser que hi

influeixi.

Pregunta 12:

| I'entorn familiar?
505 respuestas

® Si
® No
@ Es probable
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Finalment, es va preguntar als enquestats si consideraven que |I'entorn familiar influia
en el pacient a I'hora de prendre una decisio. La meitat dels enquestats creuen que si;
gairebé I'altre meitat ho veu forga probable, mentre que Unicament un 7,1% afirma que
la familia no influeix pas en la decisié del malalt.

En segon lloc, vaig voler centrar-me en un sector en concret, que és el sanitari, ja que
és aquest grup de la poblacid més entesa en el tema i amb més experiéncia amb malalts
relacionats amb el que és I’'eutanasia. Per dur a terme aquesta recerca dins el col-lectiu
sanitari, vaig entrevistar 12 persones del sector, per tal d’obtenir més informacid i poder

veure les diferents opinions.
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*E| seglient text és una sintesi de les respostes de 11 dels entrevistats a preguntes que

els vaig formular; les entrevistes completes es poden trobar a I'annex 3.

La primera pregunta que vaig formular va ser quina és la seva professid, és a dir, la
seva tasca dins |'ofici: sis entrevistades son infermeres, tres entrevistats sén oncolegs
medics, una altra és metgessa de medicina interna i I'altre entrevistat és traumatoleg i

cap de pastoral de la salut de I'arquebisbat de Tarragona.

La segona pregunta era quina és la seva experiéncia tractant amb el tipus de malalts
amb els que tracten en el seu dia a dia, és a dir, malalts amb una dependéncia severa,
malalties croniques, avancades, incurables..: tots coincideixen amb que és una feina
gratificant, que els agrada i els omple en gran part. Una de les infermeres comenta que
“hi ha un aprenentatge al darrere importantissim”. Una altra infermera, que treballa a
I'UCISS esmenta que “sén uns pacients que pateixen molt i necessiten molt. Hi pots
treballar bé, perque s’obren molt, perd a la vegada és molta feina. I no fisica, siné un
treball molt mental i emocional”. El mateix opina l'auxiliar d’infermeria Maria Pintor: “es
una experiencia bastante cercana. Se desahogan contigo, y mas en estos tiempos,
porque, como no pueden recibir visitas de la familia, muchas veces eres el punto

referente, psicoldgico y social.”

Per altra banda, I'oncoleg Hugo Arasanz diu el seglient: “es una experiencia realmente
buena. Desde fuera siempre se ve como algo un tanto estresante, pero al final lo llevas
con normalidad”. Un altre oncoleg, Rodrigo Lastra, expressa: “es increible como los
pacientes se aferran a la vida y cdmo afrontan situaciones muy duras de manera, en

muchos casos, sorprendente”.

Seguidament, els hi vaig preguntar si s’havien trobat en algun cas en el qual el pacient
estigués en condicions d’aplicar l'eutanasia, i excepte el Miquel Sanchis, que és
traumatoleg i no tracta amb aquest tipus de pacients, els altres deu entrevistats van
afirmar haver-se trobat amb diversos pacients que complien els requisits per aplicar-
los l'eutanasia, segons la llei. L'oncoleg Arasanz considera que qualsevol pacient
oncologic arriba en algun moment a trobar-se en la situaciéo de poder aplicar aquest
procediment. Altres metges, com la metgessa Meritxell Vilajoana i l'oncoleg Lastra,
puntualitzen que tot i complir els requisits estipulats a la llei, mai cap pacient els hi ha

demanat 'eutanasia com a tal.
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En la quarta preguntar, vaig questionar a tots els entrevistats com definirien ells
I'eutanasia, i aquestes van ser algunes de les respostes:

- “Es ajudar a morir dignament”

- “Es el fet de que tu, amb el procés en el que et trobes, decideixes marxar i no
pas quedar-te, perqué consideres que hi ha un patiment dins teu que no et deixa
viure”.

- “Es posar la voluntat de morir”.

- “Es terminar con un sufrimiento intenso ocasionado por una enfermedad crénica,
de manera voluntaria e intencional, a peticion del paciente mismo”

- “El derecho de las personas a elegir sobre su vida cuando hay un problema de

salud terminal, irreversible”.

Les definicions generals que em van donar tots els sanitaris van deixar veure que tots

la veuen com el dret a posar fi a la vida d’'un malalt amb una situacio irreversible i de

greu patiment, de manera digna.

La cinquena pregunta anava encaminada a saber si creien que l'ideari religiéos d'una
persona pot arribar a condicionar/influir en la decisié del pacient. Davant d’aquesta
pregunta, totes les respostes van ser afirmatives, ja que la majoria comentava que per
a una persona (en aquest cas, per la religi6 dominant en el nostre pais) cristiana, no
estava contemplada 'opcié de demanar o aplicar una eutanasia. “Hi ha creences molt
fortes que diuen: “jo no puc, perqué m’he de guanyar el cel”. El Dr Sanchis va donar la
seva opini6 com a creient: “Com a cristia no em cap ni l'avortament ni I’hnomicidi

medicalitzat al cap”.

Lligant aquesta pregunta a |'anterior, vaig qliestionar-los si consideraven que la familia
influia en el pacient i les decisions respecte la seva malaltia, i vaig obtenir la mateixa
resposta de tots. La familia hi influeix, i a més, molts explicaven com era una situacio

més complicada. La infermera Angels Senan deia el seglient:

“Moltes vegades les persones som egoistes i no deixem que les nostres persones morin
dignament, no els volem perdre”. La Maria Pintor proposava un cas com a exemple: “Si
a ti te dicen que tienes un cancer y que pueden probar con tratamientos u operarte
directamente, tu vas a irle a tu madre, o a una persona cercana, y le vas a preguntar:
“étu qué crees que es mejor para mi?”. O bé una altra infermera deia que “hi ha families

que respecten molt la decisié del malalt, i hi ha families que no en volen sentir parlar.”

35



Altres van esmentar el document de voluntats anticipades i la gran importancia de

deixar escrit que és el que vols el dia de dema.

La sisena i la setena pregunta anaven de la ma, ja que els vaig preguntar si s’havien
trobat en algun cas en el qual el pacient els hi demanés o desitgés morir pel patiment,
i, si s'hi havien trobat, com els va afectar aix0. De la primera pregunta, majoritariament
tots em van respondre que si que s’havien en aquesta situacid. Potser no directament,
perd si que més d’un cop un pacient havia expressat desitjos de morir i d’acabar amb
el patiment.

Va ser de la segona pregunta que vaig obtenir diverses respostes:

- “Afecta. De vegades identifiques aquell pacient amb la teva parella, fill, pare...

perqueé té trets similars, i afecta”.

- “Clar que t'afecta, perque ningl sabem qué passa després de la mort. Me'n
recordo fa uns anys que vaig tenir una persona molt jove. S’estava acomiadant
de la seva dona, i jo vaig plorar. I recordo que la seva dona em va dir: “vosaltres
també ploreu?”. Jo li vaig dir: “home, clar! Es que també tenim sentiments,

nosaltres!”

- “M'afecta perque en aquell moment intentes ser assertiu, intentes ser empatic. I

hi ha una part de tu que també marxa, quedes esgotat”.
- “Per a nosaltres també és dolords, el viure aquesta situacié continuament. Es una
contradiccid. Els casos en els que el malalt pot decidir, et facilita molt les coses.

Perod, en altra banda, sempre voldries intentar alguna cosa més”.

- “Es un conflicte, perqué tens clar que no ho pots fer. M’afecta en el sentit de que

no li pots oferir aquella demanda”.

Posteriorment els vaig formular la segient pregunta: “creus que si s’haguessin

potenciat o millorat les cures pal-liatives hagués calgut aprovar |'eutanasia?”.
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Davant d’aquesta pregunta em vaig trobar dos tipus de respostes diferents, de les quals
m’agradaria destacar tres respostes obtingudes: d‘una banda, l'oncoleg Gdémez
considera que la millora de les cures pal-liatives no fa que no sigui necessaria
I'eutanasia, sind que primer s’han d’oferir al pacient aquestes cures pal-liatives, i
després d'aquestes, veure si encara la demana; “un paciente tiene derecho a pedir que
no quiere seguir viviendo, pero una vez se le ha ofrecido toda la ayuda necesaria para

aliviar su sufrimiento”.

En canvi, dues respostes contraries a aquesta van ser la de l'oncoleg Lastra i el Dr.
Sanchis. Tots dos consideren que si aquestes cures pal-liatives haguessin estat
reforcades, no hagués calgut la llei de I'eutanasia. “Penso que en aquest pais s’hauria
de potenciar molt més el tema dels pal-liatius. Si tinguéssim una bona medicina
pal-liativa, amb equips amb metge, infermer/a, psicoleg, assistent social, un advocat, i
en casos (depenent de la religid) un sacerdot, moltissimes persones i families no es
plantejarien demanar I'eutanasia”. Aquestes son paraules del Miquel Sanchis. A més,
I'oncoleg opina el seglient: “No han puesto cuidados paliativos, no han hecho la ley de
la dependencia, pero oye, la ley de la eutanasia de par en par. Para los paliativos que
llevamos veinte afios reclamandoles, no hacen nada, y sin embargo sacan esto de la

manga.”

Per acabar, vaig demanar a tots els entrevistats la seva opinié respecte I'eutanasia, on
també vaig obtenir dos tipus de respostes diferents: sanitaris a favor i sanitaris en
contra, per la qual cosa he volgut destacar paraules dels entrevistats des dels dos punts

de vista.

Els sanitaris a favor van donar aquestes respostes:

- “Estic totalment a favor. Es una llastima que encara hi hagi professionals que no
vegin la necessitat de col:-laborar amb aix0; crec que és una cosa super positiva
que ja hem guanyat.”

- “Jo estic totalment a favor de |'eutanasia, el que passa és que si que és veritat
gue de vegades no cal arribar en certes situacions, perque hi ha uns equips de
cures pal-liatives super potents, que ajuden moltissim en |'etapa de fi de vida.”

- “Estoy a favor, y a favor de que se aplique, pero se deberia valorar la calidad de
vida de esa persona”.

- “Yo estoy a favor de la eutanasia siempre y cuando se lleve de forma correcta.”
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- “Yo estoy siempre a favor de que cada persona pueda tomar decisiones respecto

a su vida de forma libre. Entonces, estaria a favor de la eutanasia.”

En canvi, els sanitaris en contra de |'eutanasia van donar arguments del seglient tipus:

- “L'eutanasia és un homicidi. A la facultat no ens van ensenyar els homicidis, no
€ens van ensenyar a causar morts”.

- “Penso que és una llei que s’ha aprovat sense un consens social, molt rapida”.

- “Considero que no es un acto médico; nosotros en medicina hemos estudiado
para otras cosas y ejercemos para otras cosas. No consideramos que aplicar
sustancias para expresamente y deliberadamente matar a una persona sea un
acto médico”.

- “Nos ha llamado la atencion a todos los sanitarios la rapidez por una ley que
apela una demanda social que no es real. Hay una demanda muy minoritaria.”

- “A la gente mas débil, se le puede poner a los pies de los caballos. El que tiene
mucho dinero va a tener cuidadores y va a tener una residencia increible. El

pobre, tiene la eutanasia”.

A més de les 10 preguntes realitzades als professionals, m’agradaria destacar tres
guestions que considero molt rellevants. En primer lloc, com gairebé tots els
entrevistats van remarcar la diferéncia entre eutanasia i sedacié pal-liativa, i com
curiosament tots ho van fer amb paraules i definicions molt similars: “La sedacié no
precipita la mort”; “la medicina pal-liativa el que fa és baixar I'ombrall neurologic de les
persones, el dolor. No li estas donant un medicament per a que es mori. L’estas sedant.
L’eutanasia és donar un veri per a que es mori amb tranquil-litat”; “Es la intencionalitat,

el que canvia”.

En segon lloc, destacar el fet de que tots consideren que és un procés i una llei
farragosa, on queden moltissimes llacunes, i on, fins i tot aquells a favor, no acaben
d’estar satisfets amb alguns elements d’aquesta llei. Consideren que esta pensada més
per a pacients amb malalties degeneratives com ELAS, esclerosis, etc. I que, per
exemple, un pacient oncologic en els seus darrers dies no arriba a tenir I'oportunitat de

demanar l’'eutanasia.
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El tercer i Ultim aspecte que voldria destacar de totes les entrevistes, és com molts
d’ells van insistir en la importancia d’intentar veure més enlla amb l’'eutanasia, en
explorar que hi ha darrere de la demanda del pacient: "Quan et demanen que aix0 s'ha
d’acabar, has d’‘aprofundir en la pregunta, perque el “aix0 s’acaba”, tu ho pots
interpretar com la vida, i amb el que volen acabar és amb la situacié de patiment, de

dolor, o de malestar fisic, no pas amb la vida”.
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Les 10 claus per entendre I'’eutanasia

Degut a la complexitat del tema, he decidit fer una breu sintesi sobre els conceptes que
he considerat més rellevants i a tenir en compte respecte la llei de I'eutanasia, basant-

la en tota la informacio teorica-practica adquirida durant la recerca.

1. Que podem entendre per eutanasia?
El terme eutanasia no té una sola definicid, perd després dels resultats de les
enquestes i de les entrevistes si que trobem que totes les definicions proposades
sén similars i encertades. Si busquem les definicions acceptades per entitats

oficials, obtenim les seglients:

Segons la Real Academia Espafiola, I'eutanasia és la “intervencio deliberada per
posar fi a la vida d'un pacient sense perspectiva de cura”. Ofereix també una

segona definicié: “mort sense patiment fisic”.

Si passem a la definicié oferida per I'Organitzacié Mundial de la Salut, seria

“l'accié del metge que provoca deliberadament la mort del pacient”.

Si més no, agafant una tercera definicié oficial, la de la Llei Organica 3/2021,
inclosa al Boletin Oficial del Estado, trobem que I'eutanasia és I’ “accid per la qual
un professional sanitari posa fi a la vida d’un pacient de manera deliberada i a
peticié d’aquest, quan es produeix dins d'un context eutanasic per causa d’un
patiment greu, cronic i impossibilitant o malaltia greu i incurable, causants d’un

patiment intolerable.”

Totes aquestes definicions sén igual de correctes. Pero, si anem a les definicions
propies de professionals, el que creuen i veuen ells que és |'eutanasia des del
punt de vista meédic, trobariem altres definicions. He escollit tres que em van

donar professionals amb els quals vaig parlar:
1. “Ajudar a morir dignament”.

2. “Acabar amb un patiment intens ocasionat per una malaltia cronica, de

manera voluntaria i intencional, a peticié del mateix pacient”.
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3. “El fet de que tu, amb el procés amb el que et trobes, decideixes marxar i
no pas quedar-te, perqué consideres que hi ha un patiment dins teu que

no et deixa viure”.

Per tant, podem entendre I’'eutanasia com aquell acte en el qual un professional

sanitari ajuda un pacient que, voluntaria i conscientment, a causa d’una malaltia

cronica, terminal i incurable gue li provoca un patiment insuportable, demana

posar fi a la seva vida, d’'una manera digna.

Com i quan es va aprovar a Espanya?

La llei de l'eutanasia és una llei que ja havia estat proposada a Espanya amb
anterioritat. Ha sigut aquest any 2021 que s’ha tornat a proposar al Parlament,
projecte del PSOE, i amb 202 vots a favor i 141 en contra, es va aprovar, amb
data 24/03.

Tres mesos després ha entrat en vigor, el 25 de juny del 2021

Com funciona aquesta llei?
La llei de I'eutanasia segueix uns requisits establerts a la “Ley Organica 3/21, de

24 de marzo, de regulacion de la eutanasia”.

Entre aquests requisits trobem els seglients:

- El sollicitant ha de ser major d’edat i resident espanyol, amb residéncia legal
o bé amb una permanéncia a Espanya superior a 12 mesos.

- Cal que el malalt estigui en les seves plenes facultats, i realitzi la demanda de
manera voluntaria, sense pressions exteriors.

- Si el pacient es troba incapacitat de fet, és a dir, que no pot expressar de cap
de les maneres la seva voluntat, Unicament se li pot aplicar el procediment si
aixi ho diu el seu document de voluntats anticipades.

- El pacient ha de presentar no una siné dues sol-licituds, amb un periode de
quinze dies entre elles.

- El sol-licitant ha de patir una malaltia greu, cronica, terminal i/o incurable que
li provoqui un patiment insuportable.

- Cal presentar I'historial medic del pacient juntament amb les alternatives a

I’eutanasia, quan es presenta la primera sol-licitud.
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- Un cop presentada la sol:-licitud, el metge responsable pot acceptar-la o
denegar-la.

o Sil'accepta, el pacient podra fer la segona sol:licitud, que després sera
avaluada pel comitée de Garantia i Avaluacié, un organisme que
s'encarrega precisament d’analitzar els casos de demandes
d’eutanasia. Si aquest comité accepta la sol-licitud, es podra aplicar al
malalt.

o Sila denega, ho ha de fer saber al pacient i a la vegada enviar I'informe
del pacient al comite, juntament amb els motius de la denegacié. Aixi
mateix, el pacient te el dret de presentar una reclamacio al comite, que
revisara el cas.

- La mort del pacient un cop aplicada I'eutanasia és catalogada com a mort
natural.
- Els professionals sanitaris tenen el dret a I'objeccié de consciencia davant

d’aquesta nova llei, és a dir, I'opcié de no realitzar aquesta ajuda a morir.

4. Com influeix la familia en I'’eutanasia?
Segons la nostra recerca, es podria afirmar que la familia juga un parer molt
important en el pacient a I'hora de prendre una decisid, com seria la de la

demanda d’eutanasia.

De I'enquesta, la meitat dels enquestats van afirmar que la familia influia en el

malalt i un altre 42,4% ho veia forga probable.

Per altra banda, els professionals sanitaris amb els quals vaig tenir I'oportunitat
de parlar, van considerar que la familia era molt important, per no dir el que més.
Creien que el fet de que la familia recolzi la decisié del malalt sempre facilita les

coses, mentre que molts cops algunes families no en volen sentir a parlar.
A més, hi ha families que desitgen acabar amb el patiment del malalt, mentre

gue d’altres el que volen Unicament és “treure’s un pes de sobre”. I, al contrari,

familiars que son egoistes i no volen deixar marxar el seu estimat.
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5.

Quina relacio tenen catolicisme i eutanasia?
L’eutanasia a ulls del catolicisme és vista com a un homicidi, per la qual cosa no
esta acceptada. Es per aixd que amb I'aprovacié i I’entrada en vigor de la llei, ens

hem trobat una controvérsia social amb I'església.

Els representants religiosos han comencat a donar conferéncies parlant sobre el
per que l'eutanasia no és una alternativa i és un homicidi. La Conferéncia
Episcopal Espanyola va publicar 100 preguntes sobre |'eutanasia” on també

responia el per qué |'eutanasia ha de ser un no.

A més, per a dur a terme la recerca, vaig assistir virtualment a una conferencia
qgue es va fer a I’Arquebisbat de Tarragona sobre |'eutanasia. La xerrada va ser
duta a terme per dos dels entrevistats del treball, els doctors Miquel Sanchis i
Miquel Domenech. Tots dos van parlar sobre la importancia del testament vital i

\

van donar arguments en contra de la llei perque “hi ha alternatives”.

Per altra banda, tant a I'enquesta com als entrevistats, els vaig formular la

seglient pregunta: “Creus que l'ideari religids influeix en la decisié del pacient?”

- A l'enquesta, més de la meitat dels enquestats van opinar que la religié influia
en el pensament del malalt.

- A les entrevistes, totes les persones entrevistades van confirmar el mateix.

Com d’ampli és el coneixement de la poblacio sobre la llei?

Les primeres dades de I'enquesta mostraven que gran part de la poblacid tenia
una idea del que era l'eutanasia i estava al corrent, pero, un cop van haver
d’escollir les definicions correctes, van haver-hi 195 votacions erronies del que

és |'eutanasia.

Si a aixo li sumem que fins i tot els propis sanitaris confirmen que 'eutanasia és
una cosa que saben per sobre, i que s’han de formar molt perque no tenen
coneixements sobre el tema, podem interpretar que realment el coneixement
respecte la llei és escas i que I'Unic que en sabem prové de les noticies, la radio,

o d’altres mitjans de comunicacié.
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7.

Realment ha tingut el suport social que semblava?
Tenint en compte que només a I’hora de les votacions al Parlament van haver-hi
141 vots en contra i tres partits que van expressar la seva desaprovacio,

I'eutanasia és clarament una llei que va comengar amb desacord social.

Si que és ben cert que part de la societat hi esta a favor, pero trobem que moltes
associacions de malalties s’hi han posicionat en contra, que l'església i molts

creients estan en contra, sanitaris en contra...

Algunes persones amb les que he pogut parlar consideren que és una llei que
s’ha fet sense un consens social, sense un debat que inclogués |'opinié de la

poblacié abans de ser aprovada.

Per tant, si, I'eutanasia ha tingut suport social, perd no el suport que s’esperava

rebre per part de tota la societat.

Com ha sigut rebuda I'’eutanasia dins I’ambit sanitari?
El sector sanitari és un dels grups on més contrarietat hi ha hagut. Molts sanitaris
estan a favor de I’'eutanasia, ja que ho veuen com una cosa que ja hem guanyat,

un dret necessari per a les persones.

Perd, un gran grup de sanitaris, i s6n més dels que semblen, estan en desacord

amb l'aprovacié de la llei. Per les entrevistes que fet als professionals del sector,

he pogut observar que molts s’acolliran a |I'objeccié de consciéncia per diversos

motius:

- A la facultat els han ensenyat a curar a les persones, a millorar el seu estat,
no pas a “matar-les”.

- Hi ha alternatives, com ho sén les cures pal-liatives, amb les quals no és
necessari arribar a una eutanasia.

- S'esta donant l'oportunitat a moltes persones grans de “treure’s del mig”
perque ja sén una carrega per a la familia, o bé per la soledat que senten a
causa de tots els factors socials, com ha sigut la pandémia.
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9. Quin escenari trobem darrere l'eutanasia abans i després de
I'aprovacio?
Abans de ser aprovada, van ser moltes les persones que van lluitar per I'eutanasia
com a dret de les persones. Sense anar més enlla, I’Associacié Dret a Morir

Dignament, va lluitar anys i anys per la legalitzacié de I'ajuda a morir.

Casos com el del Ramoén Sampedro, que van arribar als Tribunals, amb una
recaptacio de firmes al darrere impressionant, o bé els partits politics que havien

proposat |'eutanasia abans del PSOE, tot i no haver aconseguit I'aprovacio.

Per tant, abans de |'aprovacié de la llei, trobavem una societat on la gent movia
tots els fils que podia per tal d’aconseguir el que és avui dia, un dret huma a

Espanya.

Ara per0, que tenim aquest dret, trobem que molts grups socials hi estan en
contra, que ho veuen un homicidi, innecessari per les alternatives sanitaries que
hi ha, o fins i tot que ho veuen com la regulacié d’un dret que s’ha fet amb una

finalitat merament economica.

Aquesta finalitat va ser compartida per I'‘entrevistat Rodrigo Lastra, que
justificava la seva negacid a l'eutanasia dient que les cures pal-liatives, que fa
vint anys que estan endarrerides i poc potenciades, no s’han arribat a millorar,
mentre que la llei de I’'eutanasia ha sigut aprovada i regulada en tres mesos. Creu
que persones que podrien viure en bones condicions amb les cures pal-liatives,
no tenen l'‘oportunitat per aquest poc desenvolupament, i que en canvi, tenen

aquesta opcié d’eutanasia que els treu d’enmig.
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10. Ha estat la llei realment ben redactada?
Tant a I'hora de llegir la llei com amb el curs de les entrevistes, he pogut observar
gue la llei de l'eutanasia, probablement per la rapidesa amb la qual ha estat

redactada, regulada i posada en vigor, no és una llei agil.

Tots els entrevistats han opinat el mateix, tant els que estan a favor com els que
hi estan en contra: és una llei que presenta buits legals, llacunes, hi ha moltes
coses que no acaben de quedar clares...

Posem un exemple: una persona que esta patint un cancer terminal i demana
I'eutanasia. Entre els tramits d’una sol-licitud i I'altra, la verificacié previa del
comite, i altres passos, poden passar perfectament quaranta dies o més des de
la demanda. Un pacient amb cancer en els seus ultims dies no arriba als quaranta
dies. Probablement no arriba a les tres setmanes. Hi ha una impossibilitat gegant

de que a aquest pacient se li pugui aplicar |'eutanasia.

Per tant, per a qui esta pensada realment la llei?
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CONCLUSIONS

He basat el meu treball en una recerca teoric-practica. Per a la part teorica, primer vaig
tractar de definir el concepte d’eutanasia i vaig descobrir que no hi ha una Unica definicié
i no només aixo, sind que hi ha diferents tipus d’eutanasia.

Per una altra banda, em va sobtar que el concepte eutanasia no és nou, sind que es
remunta a les primeres societats humanes, fet que va fer que estudiés tota la seva
historia i evolucid. Vaig comprovar que al llarg dels anys, han estat pocs els paisos que
han legalitzat la llei de l'eutanasia. Espanya, I'Ultim pais en legalitzar-la, ha estat la
meva recerca principal: els casos amb ressd mediatic que van impulsar a I'aprovacié de
la llei, les reaccions politiques i socials, el seu funcionament, els requisits per demanar-
la i les condicions que s’han de complir per dur-la a terme.

Per a la part practica, vaig realitzar una enquesta per tal d’estudiar I'opinié de la poblacio
sobre la llei de I’eutanasia i un seguit d’entrevistes per coneixer que opina el sector més
proper (el col-lectiu sanitari) sobre I'aprovacié de la llei i el seu funcionament. Amb
I’enquesta m’he adonat que no tothom sap realment en qué consisteix I’eutanasia i que
les opinions sén molt diverses depenent de molts factors (edat, formacid, ideologia...).
A les entrevistes, he rebut dos punts de vista molt oposats.

Com he explicat els paragrafs anteriors, considero que he assolit tots els objectius
plantejats en aquest treball. Tant a la part tedrica, com a la practica. Ara conec el
concepte d’eutanasia i sé que el seu significat va molt més enlla d’'una simple definicid.
He pogut esbrinar en que consisteix realment aquesta llei, he investigat sobre la seva
historia, aixi com en quins altres paisos esta aprovada i quins lluiten per legalitzar-la.
He conegut casos dels quals no havia sentit a parlar i que gracies al seu resso als mitjans
van impulsar 'aprovacid a Espanya i he estudiat tant I'opinié dels professionals sanitaris
com de la poblacié a nivell general, que m’han ajudat a treure més conclusions.

Crec que la metodologia emprada ha estat Gtil i adequada al treball. Les pagines web
visitades m’han servit per trobar tota la informacid necessaria, aixi com els reculls de
la premsa sobre els casos que van portar a I'aprovacié de la llei de I'eutanasia al nostre
pais. A més a més, la lectura de la “Ley Organica 3/2021 de 24 de marzo, de regulacion
de eutanasia” em va permetre desenvolupar el treball amb més facilitat i enteniment,
a més de ser de gran ajut per a la recerca. Cal dir que ha estat una llei aprovada de
manera rapida i sense un consens social, cosa que ha fet que hi hagi més controveérsia.

Per a la part practica, crec que I'enquesta virtual va ser un éxit per a la investigacio, ja
gue va ser contestada per més de 500 persones adultes. Per altra banda, les entrevistes
als sanitaris van ser via telefonica i telematica a causa de la pandéemia, excepte una
presencial. Tot i aixd, aquestes entrevistes van ser la part més significativa del treball,
d’on vaig poder treure més informacio i veure de manera realista i des de diferents
punts de vista qué suposa una demanda d’eutanasia i qué hi ha al darrere d’aquesta.

Per acabar, vull destacar el que ha estat per mi aquesta recerca. No només es tracta
d’una llei. Es tracta de la vida de les persones i de com aquestes gestionen i afronten
dificultats com ara una malaltia terminal i/o cronica. Una controvérsia social que
engloba temes politics i economics. Aquest treball m’ha suposat una gran carrega
emocional i m’ha obert molts més interrogants que no pas els que volia contestar al
principi de la recerca. Al comencar el treball, jo no sabia qué era |'eutanasia. Si ara em
preguntessin que és, podria contestar-la de diferents maneres, perd no hi ha una
resposta correcta per a tothom.
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El treball m’ha fet adonar-me de la importancia de les lleis i m’ha encoratjat encara més
a estudiar-les en un futur per dedicar-m’hi professionalment.

Amb aix0 concloc el meu treball. Gracies per la lectura.
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Webgrafia

Que és l'eutanasia?

https://www.lavanguardia.com/vida/junior-report/20210325/6605139/eutanasia-

derecho-morir-dignamente.html

https://www.niusdiario.es/multimedia/nius-te-explica/gue-es-eutanasia-requisitos-
donde-hacerlo-ley 18 2897220365.html

Com es diferencia l'eutanasia del suicidi assistit?
https://www.elmundo.es/sociedad/2015/10/01/560d2c93ca4741da2a8b4579.html

http://www.medicosypacientes.com/articulo/la-diferencia-entre-sedacion-paliativa-y-

eutanasia-viene-determinada-por-la-intencion-el

Quins tipus d’eutanasia existeixen?

https://www.lifeder.com/cacotanasia/

https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasiaOrto

tanasiaDistanasia.html

Espanya

https://www.rtve.es/noticias/20210318/ley-eutanasia-congreso-
aprobada/2082818.shtml
https://www.lavanguardia.com/vida/20201217/6129948/congreso-aprueba-ley-

eutanasia.html

https://elpais.com/sociedad/2020-12-17/el-congreso-aprueba-la-primera-ley-de-

eutanasia-con-una-holgada-mayoria.html

https://www.elperiodico.com/es/politica/20210318/congreso-ley-eutanasia-11586835

Casos a Espanya que van impulsar I’aprovacio de Ia llei de I’'eutanasia:

https://www.consalud.es/pacientes/ramon-sampedro-maria-jose-carrasco-casos-

sonados-eutanasia-espana 74979 102.html

49



Ramoén Sampedro:
https://www.lavanguardia.com/vida/20180112/434167725866/ramon-sampedro-

eutanasia-suicidio-aniversario-muerte.html

Jorge Leodn:
https://elpais.com/diario/2006/05/08/sociedad/1147039205 850215.html

José Antonio Arrabal:
https://elpais.com/politica/2017/04/05/actualidad/1491414684 118351.html

Maribel Tellaetxe:
https://elpais.com/sociedad/2019/03/06/actualidad/1551893517 870503.html

Maria José Carrasco:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2021/02/FICHAS-NOMBRES-PROPIOS-

8 13-ok.pdf
https://elpais.com/sociedad/2020-10-28/la-fiscalia-pide-seis-meses-de-prision-para-

el-hombre-que-ayudo-a-morir-a-su-mujer-que-tenia-ela.html
https://elpais.com/sociedad/2018/10/12/actualidad/1539358372 504620.html

El darrer cas:

https://www.ccma.cat/324/com-afronten-els-professionals-leutanasia-acompanyar-una-

persona-a-morir-com-vol/noticia/3125491/
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ANNEXOS



ANNEX 1: FULL DE RESPOSTES DE LA PREGUNTA 10 DE L'ENQUESTA
REALITZADA

Ahorrar mi sufrimiento y el de mi familia

Perque tothom es mereix el dret de morir dignament
Per no patir o per no veure patir al meu familiar.

Per no patir.

No sempre i quan tingui qualitat de vida els mesos que em quedessin. Si

no, si que la voldria.

No vull patir ni fer patir

Per por

No sé queé faria. Crec g t'hi has de trobar per a valorar que fer.

Per evitar patiment tant a mi com als familiars, a més aixi tindria un
acomiadament amb ells molt millor i menys traumatic que no morir

agonitzant.

Porque igual me muero y esta préoximo a salir un farmaco milagroso que

me salve la vida

Evitar sufrimiento

Perqueé hi ha tractaments pal-liatius

Segons l'estat fisic crec que és un alliberament

Per tindre una mort digna

Para tener una muerte digna

Es una opcid personal.

Penso que no ho puc decidir perqué no ho he viscut

Perqué quan ja perds la qualitat de vida una bona opcid es tenir una mort
digna.

Si estic patint i no tinc forces per lluitar no val la pena patir i fer patir als

meus estimats
Crec que no cal patir ni fer patir a ningu en la Ultima etapa de la vida.
Perqué no m'agradaria patir ni que patis un familiar meu

Es un dret morir sense patiment



Per no patir
Ni sufrir yo mas, ni que sufriera mas mi familia.
Per morir dignament

La pediria si la enfermedad es terminal y me hace sufrir tanto a mi como a

mis familiares.

Porque no quiero ni sufrir yo ni mis allegados.
Para no sufrir si es irremediable

Per no allargar més el patiment

En caso de estar en estado vegetativo, por mi y por mi familia, para no

alargar el sufrimiento de algo que se sabe el final

Tendria que valorar el sufrimiento

Sobretot per a no ser una carrega per la meva familia

Mort digna i sense sofrir

no vull ser una carrega. Com a ultimissima opcid pero, que es provi tot

Si, pero depenent de la qualitat de vida que tinguis, si jo o qualsevol
familiar estigués en un llit sense moure’m o amb dolors insuportables i no

pogués fer vida m’ho plantejaria seriosament.

No sé si la demanaria perque penso que haig de trobar-me en aquella

situacid per decidir una cosa aixi
La dignitat a I'hora de morir
Me gustaria quitarle el dolor, pero no seré capaz de hacer esto

Depende, si hablamos de no poder valerme por mi misma si, porque ya no

tengo vida y no quiero estar muerta en vida.

Porque es inhumano alargar artificialmente el sufrimiento y cada uno
deberia de poder ser libre de escoger si quiere o no acortarlo, ya sea fisico

o psiquico.

Estar sufriendo sin esperanza de vida
No es necessari patir

Necessitaria concretar mes la situacié

No patir innecessariament i els familiars tampoc



Suposo que un s'ha de veure en la situacio, perd patir de manera

innecessaria és una cosa que no em ve de gust.
Per evitar el dolor

Per no fer esperar la meva mort a la meva gent i per poder decidir jo com

vull morir si ja no hi ha res a fer.

Porgue considero que, si ya una persona no tiene cura y esta padeciendo,

mejor es acabar con ese sufrimiento.
Morir dignamente y con conciencia propia
Per morir amb dignitat

No puedo contestar a la pregunta ahora mismo, tendria que encontrarme

en una situacidn asi en el momento
Si hi ha patiment i els farmacs no arriben
Trobo que no cal allargar el patiment quan no hi haura una millora

Si, perd quan ja portes un temps lluitant contra la malaltia i veus que

I'Gnica sortida per morir dignament es aquesta.
Per no patir
Si no hay solucion es innecesario sufrir

Porque cada uno es duefio de su vida y si ya no quieres pertenecer a ella
estas en todo tu derecho

Per tenir una mort digna i sense patiments

Perqué quan no hi ha sortida i veus que esta patint molt i molt no és una

mort digna.
La vida postrado en una cama deja de ser vida.
Per evitar el patiment

Si jo tingués que demanar-la per mi, perque no vull veure patir a la gent
del meu costat i donar-los-hi feina d'esta pendent les 24 hores de les

meves necessitats.
Per deixar de patir.

Porque haces sufrir mucho al familiar, necesitas una persona pendiente de
ti 24 horas

Per morir d’'una manera digna i sense patir ni jo ni els que m’envolten



Perque igual que tens dret a decidir la teva vida, tens dret a decidir com
acabar-la

Per evitar sofriment
Dignitat
Para evitar el sufrimiento de la familia

Sempre que afecti a les meves capacitats o em faci patir en excés a mi o

als meus

Sempre que l'estat de salut no permeti interactuar sota uns minims, crec

gue almenys hauria de ser una opcié a poder decidir.

Si la vida deixa de ser digna si la demanaria

Per no patir

No vull fer patir el meu entorn

Pels meus familiars i per mi, no té sentit estar sense estar
Molts cops és el millor per al propi malalt

Por no alargar la agonia y el sufrimiento de familiares

Per no ser una carrega

Per no patir

Decidir sobre el final de la nostra vida

De les poques coses que ens pertanyen és la vida propia i si aquesta no ha
de ser digna hem de tenir capacitat per decidir que s'acabi

No s6c ningu per decidir sobre la vida d’algu altre

Perquée no cal allargar el patiment d'algl quan ell desitja poder acabar la

seva vida d'una manera digna.

Es patiment gratuit per tu i els que tens al costat

No vull patir

Per no patir

Per morir amb dignitat

Si és una malaltia dolorosa greu. Si és una malaltia invalidant greu.

Unicament la demanaria per mi i si patis una malaltia incurable i arribat el

punt on no pogués fer una vida mes o menys normal o amb dolor

Malaltia invalidant greu. Malaltia dolorosa greu.



La vida es para disfrutar, si no se puede no hace falta vivir

Creo que es ingrato y egoista intentar alargar la vida de alguien cuando
solo esta sufriendo y no tiene calidad de vida

no ho se si la demanaria

Segons la malaltia i I'estat fisic i psiquic en qué em trobés, no és tan facil

respondre a aquesta pregunta

Només en el cas que aquesta malaltia suposés un dolor insuportable dia
darrere dia. Crec que hi ha un punt en que deixes de tenir una vida digna i

és aqui quan decidiria aplicar 'eutanasia
Depen de la situacio
No ho sé. Depen de la situacié i el moment. Falten respostes.

Perqué sabent quin és el pronostic de la malaltia no voldria arribar-hi

totalment deteriorada i depenent.
Per evitar el patiment personal i dels que m'envolten

Perqué estar en constant sofriment, no només el malalt, sind també els
familiars i coneguts, sense poder fer res i durant un temps indeterminat,
pot provocar un esgotament i patiment psicologic i fisic a tots els implicats.

La vida esta per viure-la no per patir i fer patir als demés.

Perquée crec que al igual que tenim dret a una vida digna i sense patiment,

també ho tenim a morir
Per evitar el patiment i el dolor
Evitar el sofriment

Tot i que per poder saber amb certesa que faria cal trobar-se en la
situacid, penso que demanaria eutanasia en el cas que el meu pronostic fos
irreversible i les meves condicions de vida allunyades de trets vitals com

(autonomia, llibertat, felicitat, intimitat...).

Perqué no m’ho he plantejat

Evitar el sufrimiento y el dolor para terminar muriendo
Per no patir i fer patir

Perque tothom te dret a tenir una vida digna.

Evitar el sofriment

no vull patir ni veure patir qui estimo i la meva vida és meva



Tens dret a decidir el que vols fer amb la teva vida
No tindre qualitat de vida, es fer patir al propi pacient

No cal viure si bones queda patir, diferent si hi hagués la possibilitat d'un

final diferent

Estalviar patiment

Perqué tothom ha de poder decidir quant acaba amb un patiment.

Es innecessari haver d’estar patint si saps que el final sera el mateix.

Per tenir una mort digna

per tenir una mort rapida ja que si pateixes molt durant un termini llarg és
pitjor

Perqué quan es pateix i no es pot gaudir de res, de vegades ni tan sols es
coneixen els fills ni els parents més propers, la vida no té sentit.

Per evitar patiment i agonia del pacient i familiars.

Considero que allargar un patiment quan no hi ha solucié o la perdua de
capacitats mentals i/o fisiques en el mateix cas és una cosa que em sembla

cruel i que jo no desitjo
Per tindre un mort digne

Si pateixo i no hi ha solucid, millor acabar el més rapid possible i sense
dolor

no té cap mena de sentit patir innecessariament o si no tens qualitat de

vida, depenent per tot dels demes...

Depenent de la malaltia... perd amb un cancer terminal segur que si
Per no sofrir

No ho tinc clar suposo que si per no patir

En el moment que deixes de viure dignament, no té sentit ni per tu ni pels

que t'envolten seguir patint

Perque tothom es mereix tenir una mort digna.

Para evitar sufrimiento de la persona enferma
Depen del patiment i la qualitat i expectativa de vida
Para dejar de sufrir yo y mis familiares

Cada persona piensa diferente



Penso que és un dret personal

No m’agradaria que un familiar o amic, patis durant dies abans de morir .
No cal patir

No estaria en mis cabales

He vist molta gent morir patint per desgracia a la meva feina i si aquesta
és una opciéo em sembla perfecte. Que cada persona sigui conscient del seu
estat i sigui ell mateix qui decideixi posar fi al seu patiment

Penso que no ho puc decidir perqué no ho he viscut

Perque si ja sé que em moriré, abans de passar-ho malament preferiria

acabar amb tot.

Sélo en el caso de que sufriera

No cal patir ni fer patir als que estimes
Per mal viure no vull viure

Si no te cap cura i no pot fer una vida més o menys normal i esta basada
amb el dolor i el patiment personal com familiar crec que és positiu tenir

aquesta opcid. Morir dignament.

Perquée no cal patir per morir igualment

Per no patir innecessariament

Per no patir

T'hi has de trobar. Falta I'opcié no ho sé a la pregunta
Fora patiment

Perqueé crec que és un dret que tenim quan estem en una situacio de

patiment

Porque me gustaria decidir el momento de mi muerte antes que vivir

sufriendo

Tothom hauria de ser lliure de decidir que vol fer amb la seva vida, fins i
tot quan tu mateix no ets capag

Per no partir
No cal de tanta despesa sanitaria, en una cosa que no te solucio

No ho tinc clar



En aquesta vida hem vingut a viure certes coses i si reiniciem la partida

I'hnem de tornar a jugar.
Perqueé el dolor cronic no és una bonica vida

Prefereixo qualitat abans que quantitat de vida. No vull viure estirada a un
Ilit sense poder fer res.

No m'agrada veure patir ni patir jo

Seguiria viva

Per qué si.

Perqué s’ha d’intentar viure fins I’4ltim moment

Porgue vivir en esas condiciones no es vivir no solo sufres tu sino todos los

familiares

La vida es per viure-la amb total llibertat de gaudiment i moviment, tant

fisic com mental.

Penso que deixar que una persona pateixi sabent que el final sera una

mort dolorosa es una crueltat.
Per no sofrir

No cal estar patint o fer partir els demes per una malaltia incurable o que

t'aporti sofriment!

Per no patir jo ni fer patir els meus familiars

Per no patir

Crec que tenim dret a decidir sobre la nostra vida

Perquée no val la pena allargar la vida si no hi ha res a fer

Si no hay cura, no quiero ni padecer ni hacer padecer a mi familia

La resposta real es no se, ara penso que no pero en la situacidé concreta no

se que faria

Quant no hi ha solucié és el millor, fora patiments per un mateix i els

demés.
Perqueé seria un patiment per mi i per la meva familia
Crec que un ha de morir dignament...

Perqué considero que viure limitat de moviment com per exemple en estat

vegetal o en un estat que no saps qui ets, ja no es viure. La persona



malalta pateix i els familiars propers també. La mort arribara igual, per

tant es posar fi a un patiment innecessari.

Si es una malaltia terminal no té sentit patir i fer patir als familiars
Perque no t'obliguen

Perquée no voldria fer patir als éssers estimats i no voldria patir jo

Hauria de valorar molt la situacio, potser em faltaria una tercera opcié que

hi posi depen.

Perqué no vull viure si no és amb condicions de vida i no donar mala vida

als meus
Si hi ha patiment si, penso que patir per acabar mort no cal patir.

La demanaria també suposo que depenent de si em pogués valdre per mi

mateixa i pogués fer una vida més o menys normal.

Crec que és una possibilitat, i s'ha de poder optar, amb respecte, després

de valoracié exhaustiva i en condicions segures i dignes
Per no patir

D’un familiar no crec que sigui decisié meva.
Jo intentaria ser felic malgrat la malaltia. Aixo ho crec ara. Potser si em
trobes en la situacié opinaria diferent.

Perque si el sofriment es superior a les ganes de viure, es el més correcte

Perqueé si és un familiar crec que és ell el que ha de decidir-ho i perque si
fos jo crec que veure créixer els meus fills i els meus nets ni que sigui des
d’un llit...doncs no te preu...Ara, si hem de patir i sentir dolor tota la vida

[lavors si que la demanaria.

Evitar el sofriment

Per tenir una mort digna

Es importante la calidad de la vida

He viscut la agonia del meu pare sense poder fer res, durant dos llargs
mesos....tant de bo ell hagués pogut descansar mes aviat. Soc ATV,

infermera d'animals, i ells tenen dret a morir dignament i sense patir.

Perque si ja sé que em moriré, abans de passar-ho malament preferiria

acabar amb tot.

Per no allargar indtilment una vida dolorosa



Perque si la vida té més patiment que moments bons, no és vida

Porque mi decisién dependeria del grado de sufrimiento por la
enfermedad.

per evitar el patiment
Perque tots mereixem viure i morir amb dignitat.
Si no te curacio, crec innecessari el patiment

Per evitar el meu patiment i el dels familiars (en cas de que jo no estigués

capacitada cerebralment)
Depen si la malaltia li causa dolor

ara no puc decidir aix0, penso que la persona que ho decideix no esta en la

meva situacié ara mateix, potser si ho estigués la demanaria
Por no sufrir ni yo ni mis seres queridos
Per no patir

Quan no hi ha una esperanca de vida evitar el patiment és una part de la

qualitat de vida i de mort.

Tos tenim dret a decidir com viure o morir

El patiment és molt dolorés

Pergué no saps mai en quines condicions acabes els teus Ultims dies.

Quan la malaltia és irreversible i provoca dolor o mala qualitat de vida, no

ho dubtaria gaire.

Per no patir

Per no ser una carrega pels demés

Per por a patir i fer patir

Per no patir més ni els meus familiars

Evitar dolor innecessari

La demanaria quan ja no fos autbnoma per no ser una carrega a la meva
familia

Perquée va en contra de la meva religid, no som ningu per decidir sobre la
vida dels altres

Crec que la persona ha de tenir la capacitat de poder decidir si vol

continuar vivint en unes condicions de vida limitades, o posar fi al patiment



Per tenir el dret a decidir lliurement sobre la meva vida

Quan ho estas passant molt malament i saps que tard o d'hora acabara

succeint no cal allargar el patiment d'un mateix i els que I'envolten.

A priori (i vist des d’un punt de vista extern) no perque la vida és el bé
més preuat que es té i s’'ha de defensar i protegir fins al final, sense rendir-
se. Ara bé, si per desgracia em trobés en una situacio aixi potser el meu
punt de vista canviaria... 0 no, qui ho pot saber? Tot és facil i opinable

guan no estas dins la situacio.

Porque mi decisién dependeria del grado de sufrimiento por la
enfermedad.

No es el mateix viure que sobreviure

Per no fer patir els del meu voltant

No podria poner fin a una vida aun que fuera terminal.
Per no fer patir els del meu voltant

Tothom es lliure de escollir i tindre patiment...

Pues porqgue la vida sin voluntad propia no tiene sentido.
Per a que no sofreixi

Per tenir una mort digna sense sofriment

Per no patir o veure patir

Tothom mereix una mort digna

No s'ha de normalitzar el patiment fisic

En el cas de que la malaltia provoqués dolor i la fase estigues avancada .
Només si és la millor opcid pel pacient

Sempre i quan sigui la persona afectada que ho demana o mai ha volgut

anar aixi

Perque les persones hem de poder triar la manera de morir en una malaltia
llarga o en una malaltia cronica que poden donar grans discapacitats i
poden arribar a no poder decidir quée és el millor per a un mateix i pel seu

entorn . S'ha de poder lluitar per una mort digna
Per evitar el patiment innecessari
Tots tenim dret a decidir com viure o morir

perque si és si es el desig meu o del familiar s'ha de respectar



Per no fer patir els del meu voltant
Si la vida deixa de ser digna si la demanaria
Si fos jo ho faria per no fer patir a la meva familia.

Perqué considero que no té sentit sofrir més temps, si estas patint i saps

gue no té cura.

Perqueé estar tots els dies en un llit sofrint no té sentit

Per no veure patir els meus familiars

Per qué Deu dona la vida i ell es el responsable de donar fi a la vida
Si esta passant-ho molt malament

Porque si

Hi ha altres mitjans en mans d'experts.

Es més important la qualitat que la quantitat de vida que quedi

No considero que sigui necessari perllongar la vida en una malaltia
incurable que produeix un gran patiment, sempre que la persona afectada

aixi ho vulgui.



ANNEX 2: ENTREVISTES A PROFESSIONALS SANITARIS

Entrevista 1:

En Miquel Domenech és un metge expert en pal-liatius actualment jubilat de la practica

medica. Tot i aixi, és director de tota la gestid de pal-liatius i atencié domiciliaria de la

comarca. Ho porta des de I'Hospital PIUS de Valls i té moltissims anys d’experiéncia.

Tinc entés que vosté tecnicament ja esta jubilat, pero, quin era el seu
carrec abans?

Jo era cap clinic de I'hospital, del servei de geriatria i cures pal-liatives.

I quants anys té d’experiéncia?
Mira, com a metge porto des de I'any 1981.

Quina va estar la seva experiéncia cuidant i tractant amb aquests
pacients pal-liatius?

Home, molt intensa, perqué el servei va ampliar cap a I’'any 89, que va ser quan
a partir del servei de geriatria vam fer també tota |'atencié pal-liativa, la visid
pal-liativa, que era aquesta visié del malalt i del malalt avancat. Llavors, des de
I'any vuitanta-nou d’enca que hem estat treballant amb les cures pal-liatives tant
dintre de I'hospital a través del servei que en diuen UFISS, que és un equip
interdisciplinari que treballa amb els malalts que estan dintre de I'hospital, creant
també una unitat d’atencié pal-liativa dins del que és el servei de geriatria, que
és on esta localitzat en aquest moment encara el SociSanitari, i sobretot creant
I'any noranta-tres el PADES, que és el Programa d’Atencié a Domicili i Equip de
Suport. Es un equip format per un metge, que en aquest cas era jo, dues
infermeres o infermers i una treballadora social, per atendre els malalts en fase
avancada en les seves malalties (diferents tipus de malalties, és clar, no només

cancer) i portar aquest equip al domicili.

I darrerament, en els Ultims anys, tenim la sort, i ho dic perqué soc el director
d’aix0, de que al PIUS tenim diversos membres d’un equip d’atencié psicosocial,
el que dirien un EAPS, que ens patrocina a través de la Fundacié Vilaniu (que
pertany al propi centre), que ens patrocina la Fundacié La Caixa, i en el qual
estem ajudant des del punt de vista psicologic i emocional a tots els malalts del
territori de Valls, que hi ha una psicologa.



A Tarragona, que hi ha més persones, els dos PADES, la unitat de cures
pal-liatives del Francoli... A Reus, la unitat de cures pal-liatives i els dos PADES,
i @ Tortosa. Tot aixd ho portem des de Valls. Aix0d és una cosa que molta gent no
sap. T'ho explico perque jo soc el director d’aix0, per tant estic jubilat, perd no
ho estic. Faig tot aix0d, i hem obert camins per treballar amb tots els equips de
cures pal-liatives de la regié. Aquest és el fet. Per aixd et dic que I'experiencia
nostra en atencid pal-liativa ve de molt lluny, és a dir, que mai he deixat de fer-
ho, en un camp o en altre. En atencié directa, que és el que he fet tota la vida, i
darrerament sent el director d’aquest equip, en la missi6 d’acompanyar i
d’atendre els malalts, les families i també suport als professionals que treballem
amb atencié pal-liativa.

Com definiria vosté I'’eutanasia, des del punt de vista medic?

“jOh, esto son palabras mayores!” Es I'administracié d’una dosis letal de
medicaments a peticié del malalt amb un patiment insuportable, una malaltia
greu i avancada, i que li quedi més o menys poc temps de vida. Pero la
caracteristica de l'eutanasia entre d’altres coses és que ho ha de demanar el
malalt i ha d’estar en unes condicions objectives de gravetat, de sofriment vital
insuportable i amb malalties evolutives greus. I una altra caracteristica que és
molt important és que depén d’una tercera persona, i aqui esta la qlestid ética o
moral de l'assumpte. Per aplicar les cures pal-liatives ben fetes, es necessita
d’altres persones. Un no es pot morir sol, no es pot auto morir, sind que necessita

algu que I'ajudi a morir.

I s’ha d’anar molt alerta amb |'eutanasia perque, entre altres coses, també t’ho
comento, és que es parla de mort digna. I crec que és una “para versié” greu del
llenguatge. Es com dir que alld que no és eutanasia no és mort digna. Aixd és
una cosa molt important. A mi, tots els malalts que se m’han mort, s’han mort
dignament, han tingut una mort digna, i no els hi he aplicat I'eutanasia. Vull dir,
gue s’ha d’anar molt alerta amb el que se sent als mitjans de comunicacié: “S’ha
aprovat la llei de mort digna”. Qué vol dir aixd? Aixd és fals! Es un tema que jo
ho combato vivament, perque no m’agrada que es jugui d’aquesta manera amb
les paraules i es confongui a les persones. Una cosa és una mort digna i l'altre
I'eutanasia. L'eutanasia pot ser digna? Si, clar, pero l'altre també. Penso que és

molt important i té condicionaments étics molt importants. Per exemple, el tema



de dignitat: el tema de dignitat avui dia ha passat a predominar el tema
d’autonomia. Jo perdo autonomia, amb lo qual perdo la dignitat. Tota la vida s’ha
considerat que la dignitat esta lligada al propi individu. Qualsevol persona quan
neix té dignitat, pel sol fet de néixer, per tant s’ha d’anar alerta amb aquest
tema, perque va lligada a la propia persona, és a dir, que la dignitat acompanya
des del moment que neixes fins que et mors. Sempre ets digne. Una altra cosa

son les diferents maneres de morir i viure, pero la dignitat no es perd.

Es cert que aixo te molt de ressd6 amb l'eutanasia, que quan estas en
aquesta etapa terminal ja no tens una vida digna perqueé ja no et queda
gairebé res.

Si, a veure. Amb les cures pal-liatives hem ates tota la vida a malalts en fase
terminal, a malalts amb grans patiments, dolors insuportables, gent que vomita,
gent que s’ofega, gent que esta immobilitzada al Ilit, gent amb llagues, gent amb
les caracteristiques de patiment realment espantoses. I amb aquestes persones,
si que hem aconseguit en la major part dels casos que la situacié reverteixi
completament. L'atencid integral que ofereix les cures pal-liatives és una atencid
gue mira no només els aspectes fisics, sind els aspectes emocionals, els aspectes
socials, els aspectes espirituals, religiosos si vols, i els aspectes familiars i
professionals.

Es una visié integral de la persona. I aix0 fa que podent acompanyar i actuar en
gualsevol cas de cures d’atencio pal-liativa on hi ha una preséncia familiar molt
activa al costat, on el malalt se sent acompanyat, se sent escoltat, se sent seguit,
o on alguns problemes dels que té els podem resoldre; el treball en equip amb
una visié integral, holistica, del malalt i del seu entorn, de la familia, és basic per
poder acompanyar i que el procés de morir sigui un procés el més digne i
suportable possible per a la persona. I de fet, en la practica clinica nostra,
I’eutanasia és una cosa molt accidental, molt remota, molt anecdotica. Vull dir,

gue no és un tema purament medic.

Es un tema social. I crea molta situacié social. Pensa que aquesta llei s’ha fet
durant la pandémia, sense un debat social profund, que hi ha hagut una posada
en escena entre que s’aprova la llei i s’aplica de només tres mesos, que a molts
hospitals i molts serveis i unitats els hi pot tocar aquest tema, tenir malalts que

demanin l'eutanasia, i no han tingut temps per a preparar-se ni tenir els circuits



i les persones preparades tecnicament per saber que han de fer i qué no han de

fer, sense saber com abordar una demanda d’eutanasia.

Perque, t'explico el meu cas: jo he tingut varies demandes d’eutanasia. Molt
poques, pero varies. I eren demandes que les exploraves, és a dir, intentar
esbrinar que hi ha darrere d’'una demanda, i el que hi ha moltes vegades és una
peticid de patiment, una peticidé de por, una petici6 de pura angoixa de veure
com tens fills petits i te n‘estas anant. I aix0 és un cas real. Un home de trenta i
pocs, amb dues criatures de quatre anys i quatre mesos, que la seva dona no
treballava, perque ja tenia prou feina a casa. Per a aquesta persona, el sofriment
vital era tan sever, era tan insofrible veure la familia en aquestes condicions... I
ell no podia fer res perquée estava immobilitzat amb un cancer avangadissim, que
el deixava enllitat permanentment. Veure aquesta situacio tan dura per ell, era

motiu per demanar-me que jo ho acabés ja.

Perd quan jo vaig explorar, vaig parlar amb ell, vaig seure utilitzant un instrument
gue és molt antic (la cadira, una cadira al costat del malalt), quan vaig parlar
amb el malalt amb profunditat, aquesta demanda va desapareixer. Hi ha un
tractament que nosaltres el fem molt, quan cal, que es la sedacié pal-liativa. La
sedacid pal-liativa és una técnica que fem servir nosaltres i que no provoca la
mort pero treu la vida conscient. Es com guan t'anestesien per a una operacio;
tu continues vivint, pero no t'adones que t'estan operant. Et treuen el patiment,
et treuen el dolor, et treuen l'ofec... Aleshores, quan hi ha un malalt amb
aquestes caracteristiques, un malalt que té un simptoma refractari (un simptoma
refractari és aquell simptoma que en mans d’una persona especialista no es pot
controlar), que no es pot governar, que no es pot tractar, aleshores esta indicada
la sedacio. I per aplicar-la, sempre hi ha d’haver el consentiment explicit, implicit
o bé delegat del malalt. Es a dir, no fem una sedacié perqué a nosaltres ens
agradi, sense tenir en compte la opinié del malalt, sind que la tenim en compte.
I és el malalt mateix, la familia, el seu representant, o el seu document de
voluntats anticipades, el testament vital, que ens autoritza per a que fem la
sedacid. Llavors fem una sedacid, que moltes vegades és irreversible, perque el
malalt ja s’esta morint, per tant és irreversible fins el moment de la mort, pero
la sedacié no provoca la mort. El que provoca la mort és la malaltia. En canvi
amb l’eutanasia, quan sedes amb una eutanasia la intencié no és sedar, és matar

el malalt, que mori en minuts.



Amb la sedacié utilitzem farmacs que adormen la consciéncia, i I'eutanasia utilitza
un farmac que provoca la mort. I la intencidé també canvia. La intencié en
I'eutanasia és provocar la mort, i en la sedacié és treure-li la consciéncia per a
gue no pateixi. La intencio, I'aplicabilitat i el procediment, tot sén diferents en la

sedacié respecte |'eutanasia.

Voste creu que l'ideari religios influeix en la decisi6é del pacient o de la
familia?

Possiblement. Si, és el més segur. L'entorn és fonamental. Morir-se acompanyat,
morir-se resolent coses pendents, estar en pau personal... Aquests son temes
fonamentals, perqué moltes vegades quan la gent demana |'eutanasia, ni hi
pensa. I segurament l'aspecte religids és un altre aspecte molt important, un

aspecte espiritual, etc.

En persones creients, |'aspecte espiritual es confon amb |'aspecte religids, pero
t’ho comento aixi perque ho tinguis present. Tots tenim espiritualitat. Tothom.
Fins i tot una persona atea. Tothom té espiritualitat, és el seu propi sentit de
vida. Les persones creients tenim l’espiritualitat a través de la creenca. Les
persones no creients la tenim a través del nostre propi sentit de vida, pero
I'espiritualitat hi és sempre. Perd tornant a la pregunta, crec que si, si que

influeix.

Per exemple, I'església esta totalment en contra de que un mateix, o bé
un professional sanitari, tregui la vida a un pacient, ja que diuen que Déu
és qui ha de treure la vida.

Efectivament. La vida és com un do que es dona cap a nosaltres mateixos i cap
els altres. I aquest do, bé, ens trobem en una societat absolutament materialista,
on ara parlar de Déu és parlar del dimoni practicament (que hem passat d’anar
tots a missa a tothom no anar a missa, i aqui hi ha un problema social). Pero
crec que el sentit espiritual, que es treballa a nivell personal, no es treballa prou.
No es treballa ni a les families, ni al treball, ni a nivell personal... I en canvi,
molts dels problemes que molta gent té és justament pel tema espiritual. Crec
gue el patiment de molta gent és degut precisament a que el tema espiritual no
esta ben treballat. Per aix0 I'EAPS, es dedica d’una manera molt intensa a



treballar aquests temes, perqué sabem perfectament que si |'espiritualitat troba

un sentit a la persona, el procés de morir és diferent. I esta comprovat.

I creu que la familia influeix en la decisi6 del pacient?
Si. A vegades influeix en un sentit o en un altre. En un sentit de que el malalt la
demanaria pero es sent molt pressionat, és a dir, no pot prendre decisions lliures,

formades i voluntaries, sind que pren decisions amb coaccié exterior.

Aix0 pot passar, i com a professionals també ho hem de saber esbrinar, i hem de
saber depurar aquesta cosa que contamina la decisié del malalt. Evidentment
hem de saber parlar amb el malalt, pero també hem de saber parlar amb la
familia, és a dir, fer-los veure que la decisié del malalt és seva, i no de la familia.
I moltes vegades decisions del malalt sén contradictories al que la familia voldria
i viceversa. Per aix0 et comentava abans també el treball en equip. Tots veiem
situacions i les sabem treballar segons la nostra propia formacié com a

professionals.

L'altre dia llegint la llei organica em va sorgir el dubte de que si ara una
persona accidentalment queda incapacitada de fet, i la familia demana
I'aplicacié de l'eutanasia, pero el malalt no ha expressat les seves
voluntats anteriorment al document de voluntats anticipades, la familia
pot decidir?

Es molt dificil aquesta. Perqué és un dels “flecos” de la llei que no queda massa
clar. Aquest és un tema que ningu ha vist clar. Si hi ha un testament vital fet, un
document de voluntats anticipades, aix0 ho facilita, evidentment. Per exemple,
et poso un exemple molt clar d'un malalt amb un Alzheimer: la malaltia
d’Alzheimer afecta majoritariament a persones amb una certa edat, i que hagin
pogut fer aquest testament vital fa vint o trenta anys. I ara la familia el treu, per
la propia situaciéo de malaltia. Aixo té valor legal. Pero fixa't una cosa: quan tu
has llegit la llei d’eutanasia, no et parla en tota la llei d’eutanasia, només en el

titol. Parla d’'atencié a final de vida, ...

Es veritat. Parla de “prestacié d’ajuda per morir”.
“Voila!” Exacte. Perd no parla més d’eutanasia. Es molt curids... Es una llei que
esta feta amb les “potes” i no amb el cap, perque evidentment ja té moltes

mancances. Es una llei farragosa; és una llei que, per exemple, abans d’aplicar



I'eutanasia, has de fer una série de tramits, que poden ser acceptats o no
acceptats, i que tot aquest procés pot durar un minim quaranta-cinc dies, i aixo
en un malalt per exemple, amb cancer, que esta en els seus darrers dies, és

impossible, o sigui, no hi arriben.

Aix0 esta pensat més per a malalts amb patologies croniques, com per exemple
el mateix Alzheimer que t’he comentat, malalties degeneratives, ELA, I'esclerosi
multiple, malalties degeneratives neurologiques, malalts amb trastorns terribles
per accidents... Situacions en les que el malalt no es mori en quaranta-cinc dies,
que pot continuar vivint. En canvi pels malalts aquests que ho puguin demanar
en les seves darreres setmanes de vida, tindriem un problema greu. Perque no
se’ls hi podria aplicar. No és un tema facil, hi ha moltes llacunes en aquesta llei.
I amb els nens, que fem? Perque s’ha de ser major d’edat... Igual que jo he sentit
d’algun cas d’una persona que porta aqui dos mesos, o sigui, que no és d'aqui, i
la llei diu que han de ser d’aqui, amb nacionalitat espanyola, o bé que han de
residir aqui per més de dotze mesos. Vet aqui aix0 esta fet per evitar una mica

aguest turisme eutanasic.

Com a Suissa, que no esta autoritzada l’eutanasia, pero si el suicidi
assistit.

Exacte, si. Aleshores, molta gent hi va i aquells que no tenen cap problema s’ho
apliquen i sén ells mateixos els que s’ho han d’auto administrar. El tema és molt
complicat.

Ja m’ha contestat a aquesta pregunta préviament, pero vosteé s’ha trobat
en el cas en el que un pacient li demanés |I'eutanasia, 0i?

Si, si.

I aixo com li va afectar moralment?

A veure, des d’'un punt de vista huma, les situacions que es presenten a les
persones que tu atens i escoltes i acompanyes s’entenen totes. Perque les
persones som diverses, culturalment podem venir d’'un mon cultural més o menys
homogeni, perd som diferents també. Tots tenim les nostres propies creences i
visié del mén. I un arriba i, sobretot quants més anys tens, més pots arribar a
entendre les coses (contrariament al que molta gent es pensa) i la visid que té

cadascu de la seva propia existencia. Aix0 és veritat.



Si afecta o no afecta... Doncs bé, pensa que cada any se’ns mor potser una
mitjana de 100 persones. Aix0 és molta gent, i si sumés tots els anys de la meva
vida professional, atenent a persones a final de vida, doncs la multiplicacié és
molt dura. S6n molts centenars, milers casi. Aleshores, d’aquests milers, et puc
dir que la majoria han mort molt bé. Pensa que la mort és un procés personal
intransferible. Si més no, tots som mers espectadors d’un procés en el qual I'Unic
gue podem fer és acompanyar i ajudar a que es desenvolupi el millor possible
per a aquella persona. Amb la seva manera i desitjos de morir. Oferint-li tot el
nostre suport i acompanyament sense deixar-lo mai, tots els membres de I'equip

fins el final. Aquesta ha estat sempre la nostra feina.

En el tema d’eutanasia, i ara et faré un comentari, a mi em preocupa una cosa
sobre aix0 i és que s’ha d’explorar molt bé qué hi ha darrere de la demanda
d’eutanasia. Perque |'experiéncia em diu que, amb la intervencié de personal
expert, amb l'atencié de final de vida, amb persones professionals, que estan
acostumades a atendre, a escoltar, a gestionar la informacié i la comunicacid
amb els malalts en fi de vida i les seves families, la majoria de situacions
d’eutanasia han revertit. No han continuat demanant-la. I et parlo des de fa anys,
no et parlo pas ara de la llei. Parlo de fa molt temps. Vol dir que si el que atén la
demanda d’eutanasia és un professional amb poca experiéncia amb processos de
morir i amb malalts en fase avancada o terminal, la demanda pot tenir un curs
diferent que no pas si la fa un personal expert. Perqué pots acabar esbrinant
aspectes que un no expert no veu. I no sap pas que dir, que fer, que no fer, o

fins on ha d’anar.

Per aix0 és important que les persones que rebin aquestes demandes tinguin
ajuda, suport i acompanyament de persones expertes. Perque darrere la
demanda d’eutanasia hi ha un mén. No és: “miri, tinc aguesta malaltia que entra
dintre dels suposits i vull I'eutanasia”. No és aix0 només. Ens hem de seure en
una cadira, hem d’explorar que hi ha darrere d’aquesta demanda d’eutanasia.
Perque moltes vegades hi ha una demanda d’una por vital persistent, de vegades
com un fantasma que tenim tots, a morir. I prefereixen que se’ls hi apliqui alguna
cosa amb la que no pateixin gens i que els matara en minuts, a I’'estar sotmesos
a un procés de fi de vida que els acolloneix. Per aix0, I'exploracié d’eutanasia és

importantissima.



Jo et podria explicar el cas aquest que t'he mencionat abans del xicot de trenta
anys amb dos fills petits. Ell em va dir, i recordo les paraules: “aixd0 ho hem
d’acabar”. Literalment. I jo li vaig dir: “i qué m’estas dient amb aix0?” Em va
contestar: “tu ja saps el que et vull dir”. Jo li vaig preguntar: “que vols que et
sedi?” i ell es va quedar en silenci. Em va mirar, i em va dir: “aixo0 és definitiu?”.
O sigui, que amb la pregunta que em va fer, ell no ho tenia clar. Perqué sin6 no

m’ho hagués preguntat, si era definitiu, sind que hauria suposat que ja ho era.

Vol dir que hi havia un dubte raonable en el seu cap, i d’aquest dubte raonable
tu n’has d’estar molt segur. Jo a alld li vaig dir: “home, depén. Pot ser una sedacié
complerta, fins al final, o només temporal, d’'unes hores”. Em va mirar i em va
dir: “escolta, en parlem el dilluns”. I jo vaig acceptar. Ja hi parlariem, el dilluns.
I diumenge va morir. Perd va morir bé. Va morir molt bé, va morir molt tranquil,
sense dolor. Moltes vegades, el poder expressar aquest desig, fa que I'angoixa
desaparegui. Perque, quan jo, per exemple, estic amb un malalt i li pregunto:
“que pateixes?” i em diuen que no, jo li asseguro que estara aixi fins que es mori.
Quan dius aix0, la demanda d’eutanasia desapareix. I aix0 ha sigut amb moltes
persones que m’ho han demanat. Per aix0 se n’‘ha de saber una mica, del tema,

i saber explorar molt bé qué hi ha darrere la demanda.

Voste creu que hauria calgut regular I’'eutanasia si s’hagués potenciat el
tema de les cures pal-liatives?

Es que, com sempre, construim la casa per la teulada. Hi ha una demanda social
d’atencié a la fi de vida. La gent abans moria a casa, i excepte els casos que
portem els equips de PADES, la gent actualment mor en una institucio, ja sigui

la residéncia, el soci sanitari o I'hospital d’aguts.

En lo qual, a mi em deien que haviem d’ensenyar una bona manera de morir.
Perque, en una generacié només, ha canviat la manera de morir. Fixa't que una
cosa que tota la vida hem fet, que és morir-nos, ha canviat en cinquanta anys. A
més a creat la industria de la mort: el tanatori, I'asseguranca de la mort, vetlles
amb musica... Llavors, una cosa que la gent s’oblida és que s’apren a morir veient

morir. No hi ha d’altre. Jo veia a moltes families, en les quals interveniem, que



intentaven treure els nens de la casa, per a que no veiessin el mort, i jo els hi
deia que no. Els asseia en una taula i els explicava que el procés de morir (de la
mare, del pare, de l'avi, de qui fos) és el darrer missatge que aquella persona
gue s’esta morint els hi dona als altres, a I’entorn. I veiem morir, perque veus la
teva propia mort. Fas la teva propia reflexié i no et dones ni compte. I aquesta
reflexid que has fet veient la mort del teu avi, avia o pare, per a tu és la teva
motxilla. La teva motxilla de vida! I aquesta motxilla de vida és la que faras servir

guan tu et moris, perqué et servira a tu mateixa.

Moltes vegades, no se’n donen ni compte de que s’estan perdent un valuosissim
ensenyament personal no veient morir la persona que tu has estimat i has
acompanyat tota la vida, el teu familiar. I és una sort poder acompanyar en el
procés de morir. No ens ha de fer por la mort. Ens creem fantasmes i tots morim.
Jo a vegades pregunto: “De I'any 1800, quantes persones coneixes pel carrer?”
I em diuen: “home, ningu!” Doncs, alguna cosa ha degut passar, no? Vull dir,
gue morir-se és un fet biologic, que ens passa a tots. Excepte si som oliveres
d’aquestes de la Ribera, que viuen mil anys! Amb lo qual, hem de fer entendre
gue la mort no és una cosa terrible, és una cosa bioldgica, que ens passa a tots.

I ens hem de preparar i hi hem de pensar.

No ens hi hem d’obsessionar, perqué passa quan passa, pero hi hem de pensar i
poder parlar-ho. Perqué ara hi ha aquesta societat tan moderna que vol fer
moltes coses i no parar, que no té temps per aquesta reflexid, per pensar que
vol fer d’ella mateixa a la vida. La persona va fent, va fent, i quan es troba la
bufetada, aleshores han de ser els professionals que ho hem de parar, i no és
logic, tampoc. No és logic trobar-te una persona gran que practicament no ha
vist morir ningld. I que siguem els propis professionals els que I’'haguem
d’ensenyar a morir d’alguna manera. Per aix0 et dic que hi ha molts aspectes
d’aquests on la gent no hi entra, perqué no els ha viscut. I com que no els ha

viscut, no ho sap en propia carn.

Per aix0 és important saber acompanyar les persones a morir. Es important que
guan mori una persona, no marxem de |'habitacié. Sapiguem acompanyar-la. Jo
a vegades, a nivell professional, als meus residents els hi dic: “Mira, entra a
aquella habitacid, agafa una cadira i estigues cinc minuts al costat del malalt

sense parlar”. I tots diuen el mateix: “és que m’he sentit molt incomode”. Pero



no s’han sentit incomodes pel malalt, s’han sentit incomodes per ells mateixos,
perqué mai s’han fet la propia reflexié sobre la mort. I quan ho veiem, tots ens

morim una miqueta a nivell personal, perqué realment ens toca la fibra.

Home, és que és un tema complicat. I molt tabu.

Molt tabu. Mira, jo un cop vaig fer una xerrada a I'Institut de Valls i els professors
em van afusellar de preguntes! I no crec que agafessin els conceptes per explicar-
los als alumnes pas, sind per ells mateixos. Perqué molts d’ells han vist a la seva
mare i el seu pare a I'hospital, perd quan s’han mort no hi eren. No han viscut el
procés de morir. I aquest és el problema que moltes vegades molts professionals

ens trobem a I’hora d’acompanyar les persones a morir.

No és normal, per exemple, que quan jo tenia quaranta anys, hagués d’ensenyar
a morir un de setanta. Era capag, li controlava els simptomes, perd em
preguntava: com és que hem d’estar nosaltres aqui ensenyant aquest home a
morir, que probablement hagi viscut la guerra... Quina reflexié van fer sobre la

mort aquestes persones? Qué coi ha apres en els seus vuitanta anys de vida?

Tota la raé. Per acabar, m’agradaria conéixer queé opina voste
personalment respecte la llei.

La llei és farragosa, és precipitada, és poc meditada, amb poc consens, que els
sanitaris ens hi trobem al mig sense demanar-ho, perqué no és una demanda
nostra, ni molt menys. Jo com a professional que he tingut tota la vida a persones
gue s’estan morint, no és una llei que hagi necessitat per a treballar, que ens
obliga i ens implica a nivell personal i professional d’'una manera directe sense ni
demanar-ho, que pot pertorbar la nostra tasca amb certs malalts, que provoca

molta confusio.

Que no s’ha aplicat bé la llei de cures pal-liatives a tot el territori, i ja no parlo de
Catalunya perque aqui aix0 ho tenim molt endrecgat, sind fora d’aqui, on hi ha
llocs on molts malalts no tenen accés a les cures pal-liatives, amb lo qual em

sembla gravissim fer la llei d’eutanasia sense una bona llei d’atencié pal-liativa.

Tot plegat, crec que s’han volgut ficar medalles, sense saber el que pesen
aquestes medalles. Realment ens han fotut en uns embolics que ningl ha

demanat!



I un altre tema; quan es parla de la llei d’eutanasia, has d’anar molt en compte,
perqué es despenalitza la llei d’eutanasia, és a dir, no és una llei que autoritzi
I'eutanasia. Aixo vol dir que es despenalitzen alguns suposits de |'eutanasia, o
sigui, que si tu apliques I'eutanasia amb aquests suposits que marca la llei, aixo
ho han tret del Codi Penal. Pero si tu apligues I'eutanasia en altres condicions és
punible per la llei. I llavors et condemnaran. A mi que hagin fet la llei de
I'eutanasia primer que m’és indiferent, perque jo personalment objectaré. Entenc

perfectament que hi hagi companys que no objectin, només faltaria.

Ara, jo estar en contra tampoc hi estic. Ni en contra ni a favor. Es un tema que
preferiria que professionalment no el tiressin endavant, perqué pot distorsionar
la meva feina i pot alterar la relacié entre els malalts i els professionals. Pensa
gue els malalts en aquesta fase sén extremadament vulnerables i fragils, perque
nosaltres pensem una cosa de la llei i ells pensen una altra. I aixd quan fiquen

I’eutanasia a sobre teu, alli esta... Es un camp que té molts aspectes per a parlar.

Entrevista 2:

En Miquel Sanchis Bernabeu és un traumatoleg i delegat del pastoral de la salut i les

persones amb necessitats especials de I'arquebisbat de Tarragona.

Com definiria vosteé I'’eutanasia?
L'eutanasia, si anem a |I'etimologia de la paraula és bé en grec i thanatos és mort.
En definitiva seria ajudar a morir bé, a un bon morir. Sense patiment, una mort

digna... Aquesta seria la definicié etimologica.

Creu que l'ideari religios influeix en la decisio del pacient o de la familia?
Si, si la familia promulga una religid. Jo et puc parlar de la cristiana catolica. Jo
suposo que si. Tot i que dintre de la gent que es considera religiosa sempre hi ha
matisos. Gent que estaria més a favor d’'una eutanasia o que no. Per exemple,
les meves conviccions religioses no m’ho fan veure aixi. Tot és molt relatiu, pero

penso que si.



S’ha trobat en el cas en el que un pacient li demanés morir pel patiment?
No, jo personalment no. Aix0 vindria a ser més el cas dels oncolegs, els metges
de capcalera, els equips del PADES... Perd com a traumatoleg jo no m’he trobat

mai, i a nivell familiar tampoc.

Si no li sap greu, m’agradaria conéixer la seva opinié respecte
I'eutanasia, des de la postura de creient i sanitari a la vegada.

La meva visio la dividiria en tres aspectes: com a metge, cristia i espiritual. Com
a metge, a la facultat no ens van ensenyar els homicidis, no ens van ensenyar a
causar morts. Ens van ensenyar com resoldre un problema, una malaltia, una
rehabilitacid... Es una cosa que durant molts anys ha estat prohibida i janotho
planteges, perd com a professional no m’afecta massa directament, perqué com

t’he dit, com a traumatoleg no m’afecta.

Perd en definitiva, com a metge, si jo fos un metge de medicina interna, del
PADES, o oncoleg, suposo que m’ho dius per la llei que s’ha aprovat ara. Penso
gue és una llei que s’ha aprovat sense un consens social, molt rapida, que es va
aprovar al marg al congrés i ha sortit fa poc. Es el sisé pais del mén que la té
legalitzada, i com a metge doncs, és dificil separar metge del meu pensament
espiritual. Jo penso que és molt cOmoda la postura de |'eutanasia, perque la gent
ho demana, i en part hi ha alguna justificacié de demanar-ho, perd penso que en
aquest pais s’hauria de potenciar molt més el tema dels pal-liatius.

Perque, la medicina té una primera part, que és la medicina preventiva, que ja
ho diu la paraula: prevencié de les malalties, dels accidents... després ve la
curativa, que en definitiva és la més coneguda per la gent, que es tracta de curar.
El tercer aspecte seria la rehabilitacid, que és quan tu ja has tractat un pacient,
han quedat sequeles i les intentes millorar. I després, el quart aspecte de la
medicina és la pal-liativa. Aquesta és quan ja no pots curar, ja has fet tot el que
has de fer, i no dones per més. Llavors, la pal-liativa seria que no pretens curar,
pero si mantenir un cert confort al pacient i a la familia. A Espanya el que passa
és que en tots aquests primers aspectes som dels millors paisos del moén. Pero a
nivell de cures pal-liatives, de serveis que van a aquests domicilis a ajudar
aquests malalts terminals, cronics i la familia, doncs aix0 a Espanya

desgraciadament és una assignatura pendent. Esta molt, molt, molt feble.



I per qué dic aix0? Perque, si tinguéssim una bona medicina pal-liativa, amb
equips amb metge, infermer/a, psicoleg, assistent social, un advocat, i en casos,
depenent de la religié, un sacerdot (en definitiva, aquests multidisciplinaris que
donen aquests serveis, que donen a aquestes persones i a les families per
intentar ajudar-les), moltissimes persones i families no es plantejarien demanar
I’eutanasia. Perque, si tenim una persona amb una cronicitat, que no pot sortir
al carrer, que esta trista, deprimida, etc., si té una bona cobertura familiar i
personal mitjancant aquests equips, moltissima gent pensaria que potser val la
pena viure una miqueta. Dirien: “tinc una persona que m’ajuda a sortir al carrer
amb la cadira de rodes...”. Pero aquesta llei beneficia o perjudica la gent feble,
gent viu en solitud, que no té suport.

Parlant de |'aspecte espiritual, espiritual vol dir que creus en la transcendéncia,
en que no s'acaba tot aqui. Jo segueixo una religié perque he nascut aqui, si
hagués nascut a un altre lloc en seguiria una altra, pero 'espiritualitat és Unica.
Partint d’aquesta premissa, jo ara m’estic dedicant molt a investigar temes
d’experiencies properes a la mort. Metges que t'expliquen experiéncies perque
han estat a les UCIS, i han estat amb gent que ha patit molt, m’estic dedicant a
veure queé passa en el moment de la mort. Perqué hi ha testimonis cientifics de
gueé és el que passa en aquest moment. Hi ha unes fases en les que entrarem en
detall:

Hi ha una fase de tristor, de dir: “no puc més, aix0 és un patiment...”. Hi ha una
fase pre agonica, on els estudis mostren que, després d’aquests moments
d’angoixa i de patiment, el 80% dels estudiants, i et parlo d’uns estudis medics,
expliquen una sensacié de que connecten, o s’apareix un familiar mort, com bé
tu m’estas veient a mi. Després, els metges i la gent que atenen aquestes
persones veuen que hi ha un moment de “lucidez”, que el pacient et mira i et
coneix, pero hi ha d’altres moments en que miren al buit. Aixo els estudiosos del
tema diuen que és perque s’esta passant la ment d’una fase terrestre a una altra
fase. Llavors, en aquests moments de “lucidez”, els metges que al-lucina i que
és possiblement perqué esta passant d’'un ambient a un altre, d’'una entitat a una
altra. Que passa? Que aix0 és important perque després ve la fase diguéssim de
llum, d’alegria. La passen moltes vegades segons abans de morir, inclds gent que



ha patit Alzheimer, gent que ha estat en condicions de no coneixer la familia

durant anys, i hi ha un moment uns segons abans de la mort de “lucidez”.

Queée vol dir? Que s’acomiaden. “Adéu papa, o adéu fill”. I molts es sorprenen
pergué son persones que mai han estat en contacte. Doncs aix0 cientificament
s’ha recollit. Qué passa? Que si des del punt de vista espiritual tenim aquesta
premissa clara, i fem |'eutanasia, estas tallant una mica aquets ritme natural de
la mort. Hi ha dos tipus de gent que esta critica: la que esta durant anys
tetraplégica o que té una malaltia d’Alzheimer i ara veu que s’esta deteriorant, i
I'altre que es dona en un moment agut, quan el pacient ha tingut una embolia o
el que sigui. Es a dir, que estem parlant de menys temps. Les dues condueixen
a la mort, perd una és cronica, molt llarga, on el metge no et dira: “falta un mes
per a que et moris”. En canvi en l'altre et pot dir: “ostres, tal com esta...”. Llavors,
si tu talles aquest natural morir en una persona, manca aquesta graduacié que
t’he comentat. Llavors diras: “si hi ha persones, com per exemple, el protagonista
de la pel-licula “Mar adentro”, tetraplegic, que el van ajudar a morir, etc. doncs,
ja no parlo de la gent que esta a punt de morir, sind de la gent que esta en un

llarg procés de deteriorament.

El que t'he dit abans, si es potencien sistemes de pal-liatius, tu imagina’t que ara
aquest tetraplegic, resulta que hi ha una tecnologia que mitjancant una robotica
t'asseu a una cadira amb uns peus, i tu pots caminar. Que, de fet, la robotica
aplicada a gent tetraplegica ja existeix. Hi ha malalts que caminen amb robotica.
Aguell que té una depressid, que és una persona que esta sola, que no té
practicament a ningu, i que es vol morir. Clar, si acceptem |'eutanasia en aquests
casos, creem una mena de jurisprudencia en el sentit de que tots els deprimits

es volen suicidar. I de fet, I’eutanasia és un homicidi.

Es un frasquet, que tu te’l beus o bé a I’'hospital o bé a casa, i et mors. Per tant,
el metge en aquest cas esta ajudant a un suicidi o a un homicidi. I quines
alternatives hi ha per a aquesta gent que esta patint? Doncs existeix la medicina
pal-liativa, que el que fa és baixar I'ombrall neurologic de les persones, del dolor.
No li estas donant un medicament per a que es mori. L'estas sedant. Hi ha molts
graus de sedacidé; no vol dir que el sedis i es mori, aix0 seria gairebé com una
eutanasia. Es diferent. L'eutanasia és donar un veri per a que es mori amb

tranquil-litat. La sedacié pal-liativa, a diferéncia de |'eutanasia, és donar uns



medicaments o bé intravenosos, o bé orals i el que fa és, com t'he comentat,
baixar I'ombrall neurologic. Amb aix0 aconseguim no tenir tant dolor. Segons

donem més o menys dosi tindrem una sedacié més profunda o més lleugera.

Vull dir, no estas matant, estas intentant que el pacient no tingui dolor, no
pateixi. Si la cosa evoluciona i es mor, tu has deixat que faci el procés natural.
Ja t'he parlat del tema medic i I'espiritual. El tema religiés va una mica solapat a
I'espiritual. Com a cristia no em cap ni I'avortament ni I’hnomicidi medicalitzat al
cap. Pero bé, I'aspecte més important és aquest espiritual i médic en si, que
justifica moltes coses.

I després esta la transcendéncia del fet, de la gent que creu en la vida més enlla,
o gent que diu: “no, no, esto se acaba aqui”. Doncs hi ha sistemes, com el que
t’he dit al principi que estic ficat en el tema de gent que ha estat morta durant
uns minuts, i que per la rad que sigui, han retornat a la vida. Sén persones que
expliquen unes experiéncies, i que també esta estudiat cientificament, que diuen
coses molt paral-leles, molt semblants. Inclus gent cega, que no ha vist mai res,
explica que es veu que el mort veu els metges i els familiars que estan al voltant,
i després ve lo tipic que diu tothom de “la luz al final del tunel”. Doncs tot aixo
és un fenomen que al llarg de la historia hi ha hagut molts reculls literaris, pero
que ara s’esta estudiant i curiosament molta gent esta tenint aquesta

experiencia.

No té res a veure l'eutanasia, perd dona sentit a I'explicacié que t’he donat
espiritual per entendre que hi ha altres formes de traspassar. I després que
estem en una societat occidental que no hi ha cultura de la mort. Vull dir, que no
es parla de la mort, és un tema tabu, fa por. Si vaig a un hospital i veig a una
persona que s’esta morint, tinc por perque estic veient el que em passara a mi
al cap d’'uns anys. En canvi, si hi hagués una cultura de la mort com en molts
altres paisos, que la veuen com un fet natural, possiblement aquesta angoixa en
el moment de morir no es tindria, i la gent possiblement no demanaria
I'eutanasia. Demanarien sistemes per no patir, de no tenir dolor, perd no de
morir. Per que? Perque sé que hi ha alguna més després de la mort. Pero aixo és

un tema ja més personal de cadascu.



Suposem que ara vosté té un pacient que pateix una malaltia terminal,
que l'esta veient patir cada dia, i que no li queden forces per seguir
lluitant, i li demana que li apliqui I'eutanasia. pero a més, tenint en
compte que la familia no recolza aquesta decisio i volen veure qué més
poden fer. El pressionen per a que no apliqui I’eutanasia al seu familiar.
Queé creu que faria en aquest cas?

Bé, primer, evidentment, parlaria amb el pacient, perqué la familia ho té clar. Li
explicaria al pacient que hi ha sistemes per a no patir. Intentaria soldejar el tema
espiritual que t’he dit, també, i fer-li veure que, si el problema és el dolor, morir-
se es morira. Perd es morira ell, la seva dona, jo i tots. Pero seria dir-li alguna
cosa com: “tu, desgraciadament estas en una fase terminal i el que et puc oferir
és que no pateixis.” I si ell insistis en que vol morir, passaria el cas a un company,
perque tenim la llibertat segons la llei a la objeccié de consciencia. Tu tindras la
llibertat d'aplicar-ho o no aplicar-ho, no et poden obligar. Llavors, si ell no entrés
en rad, evidentment, malgrat tot, buscaria a una persona que si que estigués
disposada i que també parlés amb la familia. Sempre s’ha de parlar amb les dos.
Perd és important el contactar amb aquest pacient, perquée al igual ningu li ha
explicat o ningu ha parlat amb ell amb aquesta serenor, de manera que entengui
gué és la mort, i que podem tirar endavant fins el dia que toqui sense dolor. Hi
ha sistemes.

Canviaria alguna condicio6 o requisit respecte lI'aplicacio de I'’eutanasia?

Bé, partint de la idea de que no estic a favor de I'eutanasia, no puc canviar res.
Pero, crec que el que no s’ha fet és un consens social, fer-ho amb més temps,
parlar amb els equips que saben del tema, médics, i sobretot amb la Comissié de
Bioetica Espanyola, que va fer un informe que en principi no era favorable

I’eutanasia.

Perd el govern va fer aquest projecte de llei i s’ha passat directament a
I'aprovacié. No hi ha hagut préviament un consens amb el Consell de Bioéetica
d’Espanya, que és un Comité que té el govern, l'estat, per a casos de bioética.
Ells van fer un informe, perdo sembla ser que no van fer massa cas d’aquest
informe. Pero ja et dic, no corregiria res, perd si que abans d’arribar a aquesta
llei, doncs fer una serie de coses que s’haurien d’haver fet. De fet a Franga va
passar el mateix, perd van estar debatent-ho durant dos anys, amb comissions,

etc. i al final no es va aprovar.



Entrevista 3:
La Cesca Tell és una infermera de la unitat UFISS de Valls, amb més de trenta-cinc

anys d’experiéncia en la labor.

¢ Quin és el teu carrec dins de l'ofici?
Jo soc infermera de l'equip UFISS de Valls. Les sigles UFISS volen dir “Unitat
Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria”, i fa tasques una mica pel malalt
complex, malalt que és pal-liatiu, malalt que té una gran dependéncia, les families

gue han tingut un impacte... Aquesta gent més complicada.

e I quina és la teva experiéncia amb aquests pacients?
Sén uns pacients que pateixen molt i necessiten molt. Aixo vol dir que hi pots
treballar bé, perque s’obren molt, pero a la vegada és molta feina (espiritual,
psicologica...) no és una feina fisica, sind que és un treball molt mental i

emocional. Pero ells és el que necessiten, necessiten aquest acompanyament.

e Com definiries I'’eutanasia?
L'eutanasia per mi és posar la voluntat de morir. El que passa és que amb la
voluntat sol la persona no posa totes les ganes. Necessitem voluntat i decisié a
morir. Perque, jo a vegades puc tenir una voluntat, perd no acabo d’estar
decidida. Amb I|'eutanasia, jo crec que les dues coses estan juntes, la voluntat i

la decisié de morir.

e Creus que l'ideari religiés influeix en la decisié del pacient i/o de la
familia?
Si, jo crec que si. Penso que encara hi ha aquesta paréetica amb els dos, tant amb
el pacient com amb la familia. El que passa és que el patiment fa que moltes
vegades la éetica passi a segon pla. O sigui, abans d’arribar al patiment et diuen
gue no, que no volen, perd quan veuen un patiment i realment el propi malalt
pateix, aquesta paretica passa a segon pla. Sempre passa davant el patiment,

sempre.

e I creus que la familia hi influeix?
Si. Influir influeix molt de les dues maneres. Hi ha families que se t'obren molt

en el sentit de que et diuen que no volen veure patir més el seu familiar i que



estan d’acord amb l’'eutanasia, pero hi ha families que et demanen que s’acabi
ja, llavors es confonen les ganes de que marxi ja. No saps ben bé si ho desitgen
pel patiment del malalt o perquée els hi fa “nosa”, com dir “que s’acabi i ens
guedem tranquils”. I aix0 dol una miqueta, perqué deixes de comptar amb la

propia voluntat del malalt.

T'has trobat en algun cas en el que el pacient et demanés o desitgés
morir pel patiment?

Si, moltes vegades. De persones grans moltissims casos, pero joves també. El
jove es basa més en el patir sol. La persona jove et diu que ja en té prou i no vol
patir més, que té por de morir i t'ho demana. I en la persona gran hi ha dues
coses: una cosa és el patir propi i l'altre el de fer patir el seu costat, i aixo és
molt propi de les persones grans. Et diuen: “jo quan arribi el moment en el qual
jo no em valgui per mi mateix, que el cap em marxi, vull morir, no vull donar
feina. Que em donin una pastilla, el que sigui”. No volen patir, pero a la vegada

no volen fer patir el seu costat. I aixd és molt important també.

I com t'afecta aixo moralment?

A mi com a infermera de tants anys (perqué porto trenta-cinc anys treballant-hi)
m’afecta perque en aquell moment intentes ser assertiu, intentes ser empatic,
tot i que hi ha una norma que hem de seguir molt, i és que empatic vol dir posar-
se al lloc de l'altre, i nosaltres al lloc de I'altre no ens hi podem posar. Podem
posar-hi els sentiments i podem intentar veure que fem, pero si ens poséssim en
la seva pell, patiriem massa i no podriem ajudar. Amb lo qual, intentes acostar-
t’hi el maxim possible, i cada vegada que hi ha una persona que esta al final de
vida, hi ha una part de tu que també marxa, i quedes esgotat.

Hi ha dies que, amb un quart d’hora, en un acompanyament al costat d’un final
de vida, ja podria marxar a casa, perque quedes esgotat i cansat, i només ha
passat un quart d’hora, perd és molt intens. Cansa molt més la part espiritual i
emocional que la fisica. Jo podria fer cinquanta higienes de malalts o donar tota
una planta de medicacions i no estaria tant cansada com un quart d'hora

d’acompanyament. Perd és molt bonic Ivette, i et sents molt ple quan fas aixo.

I tu com a infermera, apliques l'eutanasia, o és el metge el que li

proporciona al pacient el farmac?



El metge et dona les pautes, pero tu (l'infermer) ets qui poses realment la
medicacié. Sén els dos. La majoria de vegades el que necessitem les infermeres
és el permis del metge, per a posar morfina, per exemple. Pero qui decideix que
ficar al pacient, si un rescat o una altra cosa és la infermera amb els seus estudis
i la sensibilitat amb la que ha apreés, la seva experiéncia. I cada vegada més
treballem en equip; moltes vegades va canviant el metge i la infermera segueix

alli. Realment és un metge qui recepta, perd ho decidim i ho treballem els dos.

Si no et sap greu, m’agradaria coneixer la teva opiniéo respecte
I'eutanasia.

A veure, jo he vist morir a molta gent, i realment crec com al comengament, que
qui posa voluntat de morir, acaba morint. El que passa és que |'eutanasia ens
ajuda a que passi en el moment en el que el malalt ho vol bé. No és el mateix dir
gue jo ara vull ser medicat perqué vull morir i estiguis uns dies patint fins que
realment moris, que no amb |’eutanasia, que dius que vols morir al principi, i no
cal que passis tots aquests dies de patiment. I és un dret que tenim tots, a decidir

quan morim.

Entrevista 4:

La Virgi Lopez és una infermera amb més de vint anys d’experiéncia. Forma part de

I’equip del Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport (PADES) de Valls.

Quin és el teu carrec dins de l'ofici? O sigui, a queé et dediques?
Jo soc infermera del PADES, d’atencié a domicili, un sector sociosanitari.

Per tant, tu tractes amb persones grans o0i?

Si. Grans i malalts pal-liatius.

I la teva experiéncia cuidant d’aquestes persones en situacions per
exemple, d’aplicar I'eutanasia, quina és?

Bueno, no hi ha tantes demandes d’eutanasia com sembla. I quan et demanen
gue aix0 s’ha d’'acabar, has d’aprofundir en la pregunta, perque el aix0 s’acaba,
tu ho pots interpretar com la vida, i amb el que volen acabar és amb una situacié

de patiment, de dolor, o de malestar fisic, no pas amb la vida. Volen acabar amb



el simptoma que en aquell moment estan patint. Has de clarificar ben bé qué

volen dir.

Com definiries tu I'eutanasia?

Bueno, l'eutanasia és un desig de la persona d’acabar amb una situacié de
patiment. Normalment un fet secundari d’'una malaltia fisica és que és invalidant.
I quant més cronica és, més patiment. Perque, clar, una malaltia terminal s’acaba
més aviat, perd una cronica no saps mai quan s’acabara. Una ELA, una persona
gue estigui enllitada continuament per una esclerosi, o per una embolia, un ictus,
una persona que estigui sempre aixi... no li veus sortida. Es el desig d’acabar

amb una situacié que la invalida com a persona.

I creus que l'ideari religios influeix en la decisié del pacient o de la
familia?

Si, i tant que si. No hi ha dubte. Tot influeix, i aixd també.

I la familia?

També. Hi ha families que respecten molt la decisié del malalt, hi ha families que
no en volen sentir parlar... Hi ha diferents punts de vista en una mateixa situacio,
en una situacié de conflicte de parers, i aixo dificulta una decisié. En un sentit o

en un altre, pero dificulta.

T'has trobat en algun cas en el qual el pacient et demanés o desitgés
morir pel patiment?

Si, pero, al llarg de tota la vida professional, jo diria que tres o quatre. I sén anys
de vida professional, els meus. S6n més de vint-i-cinc anys, per tant, no soén

tants.

I aix0, com et va afectar moralment? El fet de que no poguessis ajudar-
lo com t'agradaria, perqueé lI'’eutanasia no estava permesa abans.

Home, és un conflicte, perqué tens clar que no ho pots fer. Llavors, afectar-me,
m’afecta en el sentit de que no li pots oferir/donar aquella demanda. Pero bé,
pots alleugerir d’alguna manera el patiment, a través de la relacid sanitaria.
Pergué no és només una relaciéo de malaltia, sind també és una relacié personal.
A veure si m’explico. Es molt important tenir una molt bona técnica, perd és molt

important aplicar aquesta técnica amb humanitat. Si ho fas com si fos una fabrica



de cures, o de tractaments, no ajudes el malalt. Les persones agraeixen tant el

tracte personal com el maneig técnic.

I creus que si els pal-liatius es milloressin, hauria calgut legalitzar
I'’eutanasia?

Jo crec que a vegades el que falta és molt suport social. Amb aix0 vull dir que a
vegades la gent no pot tenir una persona cuidant-la vint-i-quatre hores, perque
és molt esgotador. Llavors, si tingués mans, el que sén mans, al domicili, seria
més facil. A vegades el patiment de la familia impedeix qualsevol accid. Ja pots
facilitar moltes coses, que si no poden, no poden. Soén els recursos personals de

cada persona.

Si no et sap greu, m’agradaria coneixer la teva opiniéo respecte
I'eutanasia.

Bueno, jo penso que la gent té dret a triar quan vol morir i si vol morir. Pero tinc
dubtes sobre aix0. Jo crec que no m‘atreviria a aplicar-ho. Entenc i respecto a les
persones que si, perd jo no m’atreviria a administrar-la. Puc administrar una
medicacié en pal-liatius. Per a que quedi clar, les medicacions que administrem
en cures pal-liatives s6n medicacions que per la propia medicacio i la malaltia del
malalt, al final pugui arribar a una sedacio, i aquesta sedacié pot implicar la mort.
Perd com que la intencié no és acabar amb la vida, jo em sento bé, perquée sé
que faig una cosa bona. Es la intencid, el que crec que compta per a mi. Si, és la
intencionalitat. La intencionalitat és alleugerir un simptoma. Encara que aixo
impliqui excusar la vida, jo no em sento malament. Pero, si hi ha una intencio
explicita i correcta (jo no dic que sigui pas incorrecta) d’acabar amb la vida quan

hi ha un patiment, no sé si podria administrar-ho.

Clar. T'has de trobar en el cas i tot.

Exacte. T'has de veure en la situacidé. Perque, si per exemple, tens a una persona
gue esta patint horrorosament, dius: “Ostres, aix0 no es pot aguantar”. No ho
sé. Clar, és el que dius tu. T'has de trobar en la situacid per acabar de definir ben
bé quina és la teva actuacié. D’entrada ho entenc, perd no sé si m‘atreviria a

posar-ho. No jutjaria ni condemnaria a ningul, perd no sé si m’hi atreviria.

Ja. Es un camp bastant complicat.

Home si, ja ho crec. Es més facil parlar que fer-ho.



Entrevista 5:
La seglient entrevistada és la Rosa Liébana, una infermera de l’equip de cures
pal-liatives de I'Hospital Virgen de las Nieves, Granada. Porta tres anys treballant en

aquest equip pal-liatiu.

e ¢éCOmo se llama?

Mi nombre es Rosa Liébana.

e ¢éCual es su cargo dentro del oficio?
Soy enfermera de paliativos.

e Y, dentro de este cargo, usted cuida de personas grandes, éverdad?

Si, trato con adultos. Llevo en paliativos tres afos.

e &Y qué me podria explicar respecto a su trabajo? éCual es su experiencia
en el dia a dia?
Qué te cuento... Pues es un trabajo gratificante en cierto modo, porque, aunque
estés trabajando con pacientes terminales, profesionalmente te llena mucho. La
gente que esta al final de la vida es muy agradecida, igual que la familia.
Cualquier apoyo que les das te lo agradecen mucho, entonces es

profesionalmente gratificante.

e éCoOmo definiria usted la eutanasia?
Bueno, pues la eutanasia yo la definiria como el derecho de las personas a elegir
sobre su vida cuando hay un problema de salud terminal, irreversible y que
pueden decidir sobre su derecho a no seguir viviendo.

e ¢éUsted cree que el ideario religioso influye en la decision del paciente o
de la familia?
Pues si, seguramente si. Seguramente haya personas muy creyentes que no

quieran que se les aplique la eutanasia.



¢Y cree que la familia influye en el paciente?
Pues yo creo que en el paciente que es capaz de tomar una decision, cuando su
mente se lo permite, no. Otra cosa es cuando el paciente tiene un deterioro

cognitivo y ya no puede decidir sobre eso.

¢Se ha encontrado en algin caso en el cual el paciente le pidiera morir
por el sufrimiento que estaba pasando?
Si.

&Y como le afecté eso moralmente?

Bueno, mi trabajo esta totalmente desvinculado a una eutanasia. En la consulta
de paliativos se hace un control de sintomas. Entonces, cuando un paciente
paliativo manifiesta sus deseos de morir, porque hayase un sufrimiento fisico o
un sufrimiento espiritual, que también es muy frecuente, tienes que agotar todos
los recursos y asegurarte de que no hay manera de controlar esos sintomas
fisicos o espirituales, antes de proceder a una sedacién. Mientras tanto, no se
puede proceder a una sedacion, porque nosotros lo que hacemos también es
sedacidén paliativa, no hacemos eutanasia. Son dos cosas diferentes.

¢Y la sedacion paliativa en qué consiste exactamente?

Consiste en administrarle al paciente una dosis de medicacién en funcion de los
sintomas que presente (que nunca es la misma, porque cada paciente es
diferente) con tal de controlar los sintomas. Si es dolor, el dolor; si es agitacién,
la agitacidn... Al sintoma que presente, le aplicas la medicacién hasta que tu
controles los sintomas. Evidentemente, cuando vas a hacer una sedacidn
paliativa, la persona deja de comer, deja de beber... Y, por lo tanto, la muerte va

a ser mas rapida, pero no provocamos la muerte. Es diferente.
<Y moralmente eso le afecta?

Claro que si. El sufrimiento de las personas claro que te afecta.

Por Gltimo, si no le sabe mal, me gustaria conocer su opinién respecto a

la eutanasia.



Pues mira, yo estoy a favor de la eutanasia siempre y cuando se lleve de forma
correcta. Es decir, casos reales de eutanasia no hay tantos, hay muy poquitos.
No porque yo sea un paciente con un cancer terminal voy a pedir la eutanasia.
La eutanasia debe ser con un paciente con ELA, por ejemplo, cuando ya esta al
final de sus dias, que ya es toda una agonia, que mantiene el conocimiento al
100%... Bueno, hay determinados casos en los que estd justificado, pero no
porque sea un paciente oncoldgico terminal esta justificado. Estad justificado
controlar los sintomas. Eso si, si necesita una sedacidon para controlar los

sintomas se le hace una sedacién, pero no una eutanasia.

Entrevista 6:
El seglent entrevistat és Carlos Gémez. Es tracta d’'un oncoleg de I’'Hospital 12c de
Octubre, a Madrid.

e ¢COmo definiria usted la eutanasia?
Bueno, la eutanasia no es que la defina yo, sino que es una definicion, y esa es

la ayuda para tener una muerte digna.

e ¢{éUsted cree que el ideario religioso influye en la decisidon del paciente o
de la familia?
Por supuesto. De hecho, hay religiones que no contemplan la posibilidad de
ayudar a morir un paciente. Es decir, ayudar a morir en el sentido de hacer nada
que facilite o acelere el proceso. Entonces, el hecho religioso claro que influye en

la decision del paciente o de la familia.

e ¢Usted se ha encontrado en el caso en el cual el paciente, por ejemplo,
le pidiera que le ayudara a morir por el sufrimiento que estaba pasando?
Si.

e &Y el hecho de no poder ayudarlo como le afecto moralmente? Porque
antes la eutanasia no estaba aprobada.
Una cosa es lo que el paciente pide, y otra cosa es que tu como profesional tienes

gue ver por qué pide eso. Muchos pacientes piden la eutanasia o creen que piden



la eutanasia, cuando en realidad por lo que estan pasado es por una situacion
que no saben controlar. A un paciente que dice que quiere la eutanasia porque
tiene un dolor insoportable, lo primero que tienes que hacerle es controlarle el
dolor. Porque tal vez, si para ese paciente empleas todos los medios que tienes

para controlarle el dolor, ya no piensa igual.

¢Y usted cree que, si se hubiese potenciado mas el cuidado paliativo,
habria hecho falta aprobar la eutanasia?

Eso es mas una cuestidn politica. Lo que esta claro es que lo que la ley regula, y
es el derecho a una muerte digna o a una muerte asistida. Pero el paciente la
demanda tras haber agotado todas las posibilidades de mejorar su situacién. Es
decir, un paciente no puede solicitar la eutanasia sin haber sido visto por cuidados
paliativos, sin haber sido visto por un especialista, sin haber sido visto por la Baja
Social, porque a lo mejor el paciente por lo que esta angustiado es porque vive
en la calle, entonces no tiene dinero como para atender su enfermedad.
Entonces, la ley lo que prevé es que antes de llegar a ese punto, el paciente tiene
que haber sido valorado en todos los problemas que tiene, y que se hayan
intentado arreglar todos.

Es decir, que la mejora de los cuidados paliativos no hace que no sea necesaria
la eutanasia, sino simplemente la eutanasia lo que dice es que primero hay que
hacer cuidados paliativos y después de estos, ver si el paciente lo sigue

demandando.

Ahora me gustaria conocer su opinion respecto a la eutanasia.

Creo que es una decisiéon muy personal, pero tiene que ser una decision personal
bien informada. Es decir, un paciente tiene derecho a pedir que no quiere seguir
viviendo, pero una vez se le ha ofrecido toda la ayuda necesaria para aliviar su
sufrimiento. Y la ayuda no es solo darle un analgésico. A lo mejor lo que le
preocupa es otra cosa, como coOmo va a quedar su familia, o cdmo van a ser sus
ultimas horas. Entonces, si todo eso, a pesar de conseguir arreglarlo, el paciente
la sigue demandando, pues yo creo que cada uno es libre de decidir sobre su

vida.

éUsted aplicaria la eutanasia a un paciente?



Si.

¢Y si se encontrase usted en la situacion, pediria que se la aplicaran?
Si.

Entrevista 7:

Aquesta entrevista es va fer a I’Angels Senan, una infermera (directora d’infermeria)

del cap d’Alcover, a més de formar part de I'equip de malalt cronic avancat. Fa més de

vint anys que treballa com a infermera.

Quin és el carrec dins el teu ofici? Es a dir, a qué et dediques?

Jo soc la directora d’infermeria del cap. O sigui, en primer lloc soc infermera, i
després coordino I'equip. En el meu centre, hi ha un director gerent, que és el
gue esta per dalt de tot, i després hi ha un director de metges i un director

d’infermeria, i en aquest cas soc jo.

Si no m’equivoco, també t'encarregaves d’'anar al Centre de Dia, 0i?

Si. Dintre de les meves tasques, soc la infermera de dues coses importants: una
és el Centre de Dia, i I'altra és que estic dins de I'equip de malalt cronic avancat.
I qué vol dir? Doncs que per a totes aquelles persones que sén grans i que
necessiten cures pal-liatives, som un equip que ens encarreguem d’aquestes
persones quan ja estan en una situacié de malaltia molt avancada o terminal. No
sé si m’explico. O sigui, nosaltres aqui tenim unes consultes on atenem els
pacients diabetics, hipertensos, amb obesitat... malalties croniques. Pero, a
banda, tenim el que es diu atencié domiciliaria, que es coneix també com ATDOM,
les seves sigles. En aquesta atencié domiciliaria cada infermer porta els seus
pacients, és a dir, cada metge i cada infermer té uns pacients assignats i va a
casa seva a veure'ls. Perd quan aquests pacients ja estan en una situacié de final
de vida o de malaltia avancada que té uns simptomes, que tenen molt de dolor,
gue estan en una situacié terminal o altres coses, anem aquest equip i atenem

aquests pacients.

I quina ha estat la teva experiéncia tractant amb aquests malalts?
Doncs fa uns tres anys que estic en aquest equip d’atencié de malaltia cronica
avancada, amb els pacients del Centre de Dia fa uns quinze anys, i a |'atencid

primaria uns vint.



D’aquestes persones amb les que tractes, t’has trobat amb alguna que
estigués més en situacio d'aplicar una eutanasia?

Si. Moltes. En aquest equip de “pal-liatius” moltes vegades acompanyem a la
mort. Es a dir, no practiquem l'eutanasia, pero si que els acompanyem, perque,
normalment sén pacients molt avancats que no és que els hi fem l’'eutanasia,
sind que ja estan en procés de mort, i doncs el que proposes és que aquest procés
sigui el més agradable possible, a més d’alleugerir els simptomes. Normalment
sOn pacients amb cancer, o gent amb malalties cardiaques que ja estan molt
avancats. O sigui, que es moririen igual, pero tu els hi dones un confort a I'hora

de morir.

Com definiries tu I'eutanasia?

Per mi I'eutanasia és ajudar a morir dignament. Ja que no triem venir a aquest
mon, la meva opinid és que quan un ja no desitja viure i realment esta patint,
doncs és aquesta capacitat de, si la persona esta en les plenes facultats, que

pugui decidir quan vol morir i fer-ho dignament.

Creus que l'ideari religiés influeix en la decisié del pacient o de la familia?
Totalment. Per a una persona cristiana |'eutanasia no esta contemplada en la
seva religid. Es un assassinat, per a ells, diria. Pensen que Déu és el que t'ha de
prendre la vida.

Si, ells creuen que Déu dona la vida i Déu I’ha de prendre.

Exacte, aix0 mateix. Doncs si que ho crec. Bueno, i parlo de la religidé que jo
conec, no sé la religi6 musulmana, per exemple, si que accepta |'eutanasia, pero
probablement va per la linia. No és una cosa que ens afavoreixi a les persones,
la religio. Bé, és una opinid personal meva, pero crec que no ens afavoreixen, ni

a les persones ni a la societat, tot al contrari. Ens posen pals per moltes coses.

I creus que la familia hi influeix?

Si. De fet, penso que fins ara existia el que es coneix com a voluntats anticipades,
gue és el lloc on tu escrius el que vols i el que no vols al final de la teva vida.
Llavors, encara ara existeix controversia amb aix0. Per exemple, si jo he signat
el document davant d’un notari, ara m’estic morint i un dels meus fills decideix

que vol que em posin una sonda per alimentar-me i jo ja estic inconscient,



prevaldra la opinid dels meus fills. Aix0 és totalment injust, perque la meva opinid

és que jo em volia morir, no que em posessin cap sonda.

Per¢ si, la familia si que influeix. Moltes vegades les persones som egoistes i com
a fills, per exemple, no deixem que les nostres persones morin dignament, o com
a pares també. Si tens un fill en situacié terminal probablement no el vols perdre.
Pero, per exemple, quan anem en aquestes visites, sempre els hi dic a les families
que es posin al lloc del pacient. Es un exercici siper important, en general a la
vida. I en els casos que tinc d’aquests domiciliaris, em diuen: “és que no vull que
es mori perque crec que vol estar aqui amb nosaltres” o “ell no voldria tal”. I
llavors jo els hi dic: “Qué voldria ell per a tu? Que estiguessis patint a la teva
vida perque el veus patint, que deixessis de treballar per cuidar-lo... Que voldria?
Perquée aixd segur que no”. Doncs és sempre posar-te a la pell dels altres, i aixo

ajuda molt.

O, de vegades, quan ja s’ha mort el pacient, i estan molt tristos (cosa que és
normal), els hi dius: “Que voldria ell? Que estiguessis trist, o que intentessis tirar

endavant?”. Pero si, si que influeix.

T'has trobat en el cas en el qual el pacient et demanés morir pel
patiment?

Demanar-me directament morir no ho sé, alguna vegada algun pacient o familiar
proper m’ha dit: “a mi si em veus aixi, fes-me alguna cosa, perquée no vull estar
aixi”. Pero demanar-me un pacient a mi directament la mort no. El que si que
m’han demanat és en situacions extremes coses com: “calma-m’ho” o “que
s’acabi ja”, pero “injecta’m alguna cosa per morir-me” no. Si que hi ha vegades
que, amb aquest equip, quan parlem amb el pacient, hi ha molts missatges que
son explicits, allo que dius: “ostres, m’esta demanant morir”. No t'ho diuen
directament, pero si que et diuen: “vull deixar de patir”, “vull estar tranquil d’'una
vegada”, “ja m’he acomiadat de tothom”... Frases d’aquestes que t'indiquen que

aquesta persona t'esta demanant que vol morir dignament.

I personalment com t'afecta aixo?
Personalment, et seré molt sincera. Jo crec que cada persona és un mon, i
considero que sé separar bastant bé la part professional de la part personal, pero

si que cada pacient té una historia, cada persona et marca d’alguna manera, i si



que m’afecta, si. Crec que de vegades identifiques aquell pacient com la teva
parella, el teu fill, o el teu pare, perquée té trets similars, i moltes vegades te'n
vas amb aquella pena de dir: “ostres, no mereixia marxar amb aquesta edat, no
mereixia tal...”. I si que afecta. De fet, crec que quan més gran em faig més
m’afecta. Jo fa uns anys era més freda, ara trobo que si que cada cop m’afecta
més. No sé si és |I'edat, o el passar coses de més a prop, pero et fas més empatic.

Quan més a prop de la vora estas, més empatic ets amb la mort.

Si no et sap greu, per acabar m’agradaria conéixer la teva opinio
respecte tot el tema de I'’eutanasia.

Jo estic totalment a favor, o sigui, totalment. Mira, jo fa més de vint anys que
vaig acabar la carrera, i sempre recordaré que un dels meus primers cursos va
ser un curs que feia I'associacié del dret a morir dignament. Fixa’t que han passat
vint anys, i vint anys sén molts per a que s’aprovi una cosa de la qual fa vint
anys que es parla. Es com si tu estas discutint amb el teu pare i la teva mare que
vols un ordinador i que hagin de passar vint anys per prendre una decisidé. Entenc
gue no es una decisié que no es pugui prendre a la “guau”, pero en la meva
opinid, és un procés relativament farragos encara, vull dir que, la llei, no sé si te

I'has llegit pero...

Me I'he llegit sencera, si, i trobo mancances. Es com que no acaben de
deixar certes coses clares.

Si. Queden molts fils penjant. Aix0 per una banda. Després no és una llei agil; tu
guan estas en un procés aixi, no acostuma a ser qlestié d'anys, és una cosa que
et passa en mesos. També hi ha el tema de I'objeccié de consciéncia, que és una
llastima que encara hi hagi professionals que no vegin la necessitat de col-laborar
amb aix0. I em preguntaves quina opinidé en tinc. Doncs bé, estic totalment a
favor, crec que és una cosa super positiva que ja hem guanyat, és a dir, la batalla
ja és nostra, ja la tenim, i que jo sempre deia que tant de bo el dia que jo tingui
vuitanta anys pugui decidir si vull seguir o no, tot i que he arribat a temps!

Pero trobo que si, que ha costat molt. Ara, hi han riscos i s’han de fer les coses
bé. I després, ja no només és |'eutanasia, sind que la familia respecti la teva
decisié. Crec que l'eutanasia és important que s’hagi aprovat i tot, perd és molt
important que la teva familia tingui molt clar el que vols. Perque, si ho tenen clar,

probablement, si hi ha un procés de final de vida, ja d’entrada sera més



complaent, el fet de saber que pots demanar I'eutanasia. Perd has de tenir la

familia a favor, o sigui, la familia ha de voler el que tu vols, ha d’acceptar-ho.

I a tot aix0, també crec que val molt la pena que tinguem un testament vital fet.
Nosaltres als pacients que portem, no els hi fem fer un testament vital via un
notari i de més, sind que els hi fem una entrevista, els hi preguntem que volen i
ho escrivim a la historia. Té bastant de valor, pero si el fill diu el contrari no té

valor. Pero amb l'eutanasia si.

També penso que, hi ha certes malalties, en les que no sé si és molt funcional.
Per exemple, una esclerosi probablement si, pero una cosa que sigui relativament
rapida i que hagis de fer tots els tramits i tot, no ho sé. De fet, tinc pendent el

curs d’eutanasia.

Entrevista 8:

L'’Anna Ollé és supervisora d’infermeria de I'Hospital PIUS de Valls amb més de trenta

anys d’experiéncia en cures pal-liatives i malalts terminals.

Quin és el carrec dins el teu ofici? Es a dir, qué fas dins la feina?

Jo soc responsable d’infermeria, lo que aqui en diem supervisora.

Tractes amb persones grans i persones amb malalties croniques?

Si, clar. I amb malalts terminals i de cures pal-liatives també.

I quina és la teva experiéncia amb aquests pacients?

A mi m’agrada molt. Es la feina que m’agrada i és la que estic fent des de fa
molts anys. Penso que durant tots aquests anys he aprés moltissim d’aquests
malalts i de les seves families. No és el mateix el atendre a un malalt pal-liatiu
en etapa de fi de vida quan vaig comencgar fa molts anys que no pas ara. Es una

altra historia, i hi ha un aprenentatge darrere importantissim.

Més o menys, sabries dir quants anys portes treballant amb aquests
pacients?
Si, si. Amb aquests pacients porto treballant des de I'any vuitanta-set. S6n molts

anys, molts.



D’aquests pacients, suposo que t’hauras trobat amb algun cas en el qual
el pacient estigués en situacié d'aplicar I’eutanasia, no?

Si. Perd no en séon molts, perqueé, quan a un pacient li arriba I'hora de morir, li
arriba. Ara hi ha uns equips on la gent esta super preparada, i si no és una
malaltia degenerativa o alguna cosa per 'estil, aquests equips ja posen totes les
mesures de confort per a que el malalt en els seus ultims dies almenys no tingui
dolor fisic. O sigui, nosaltres no arribem a saber mai com a professionals el dolor
espiritual o emocional que té un malalt. Saps allo que diuen moltes vegades
“d’hospital sense dolor”? si que n’hi ha, d’hospitals sense dolor; sense dolor fisic.
Tu acompanyes tot el que pots a aquell malalt i a la seva familia, pero hi ha molt
pocs malalts que et demanin I'eutanasia. Es més aviat en casos com una malaltia
degenerativa (una ELA, una esclerosis multiple, tetrapléegics...), on ja decideixen

no viure més.

Mira, jo vaig estar tractant a un malalt molt de temps, que el tenien a casa. Era
un malalt que va tenir un accident, va quedar tetraplégic i no tan sols va quedar
tetraplégic sind que estava pitjor que I'home de la pel:licula “Mar adentro”, el
Ramén Sampedro. Aquest pacient necessitava un respirador, no podia ni respirar
per ell mateix, pero va seguir viu set o vuit anys fins que la malaltia va fer el seu
curs. I va viure amb aquestes condicions. S’estava a casa, tenia un llit especial,
cures d’infermeria... I no va demanar morir. Si que s’ho va plantejar quan va
tenir I'accident, perd ho va descartar. Tu haguessis dit: “si no té cap qualitat de
vida”, pero ell considerava que si que en tenia. Anava gent a veure’l, el llegien,
fins i tot li van posar un aparell de manera que pogués tenir un llibre i passar les
pagines electronicament... és a dir, cada persona viu el que viu, i pot haver
persones que consideris que se’ls hi podria aplicar una eutanasia, perd potser

aquella persona mateix no. Es complicat.

Com definiries I'eutanasia?
Es el fet de que tu, amb el procés en el que et trobes, decideixes marxar i no pas
guedar-te, perqué consideres que hi ha un patiment dins teu que no et deixa

viure, i que necessites gent que t’ajudi a fer-ho.

Creus que l'ideari religiés influeix en la decisié del pacient o de la familia?



I tant, moltissim. Hi ha gent que té les creences de dir: “jo he de patir per
guanyar-me el cel”. I encara hi ha gent aixi. Per0 jo per exemple, soc creient, i
no penso que Déu sigui qui ha de treure la vida. Si Déu és el pare, no vol veure
patir a ningu. Tu no voldras veure mai patir a un fill teu, i aquesta persona que
et demana l'eutanasia és perque té un patiment. Un patiment que quan es
desperten deuen pensar: “ostres, ja torno a ser aqui”. Hi ha creences molt fortes
d’aquestes. Hi ha gent que pensa aix0: “Déu dona la vida i Déu la treu”. I no. Jo

no penso aixi. Perque al final no tens una vida digna.

I creus que la familia influeix en la decisio del pacient?

Si, clar. El que passa és que, per a tot aixd el que és molt important és el
document de voluntats anticipades. Aix0 és basic, perqué tu pots tenir un
accident, com aquest pacient que et dic, i aquest pacient no tenia res escrit.
Segurament, si aquest pacient hagués tingut algun escrit estant a la UCI com
estava, potser al principi ja I'haguessin desconnectat. Es a dir, no caldra potser
arribar a l'eutanasia si tu ja tens escrit que en unes condicions tal, tal i tal no
vols viure. Et desconnecten. Si tu portes molt de temps en una UCI i el teu
pronostic és nefast, no cal que et mantinguin artificialment. Et desconnecten i ja
esta, no cal arribar a I'eutanasia. Jo penso que les voluntats anticipades, aquest

document, és fonamental.

T'has trobat en algun cas especific en el qual el pacient et demanés o
desitgés morir pel patiment?

No. La veritat és que no m’hi he trobat mai. De vegades tens algun pacient, que
guan hi vas et diu alguna cosa com: “que no em pots posar una injeccié?” pero
t’'ho comenten, no és una cosa seria. No m’he trobat mai en la situacid. Jo suposo

gue a una UCI, per exemple, potser s’hi troben més, pero jo personalment no.

I dels pacients pal-liatius, no has tractat amb cap que digués alguna cosa
com “que s’acabi ja” i comentaris semblants?

Si, aixo si. Per exemple, si tu tens un malalt pal-liatiu que saps que té un pronostic
nefast i que no hi ha res a fer, doncs arriba un moment que amb el permis del
malalt, o sigui, si el malalt esta bé cognitivament i amb el permis de la familia,
es posen mesures de confort. Queé fem amb aquest malalt? El sedem. Perqué
saps que té dolor, que no esta bé, i que potser sedant-lo es morira en un dia i

si no el sedes morira en dos. Potser la sedacié I'ajuda una mica. No és que li facis



res, sind que sedes el malalt, ell esta més tranquil, i aixd ho fas sempre amb el
consens malalt-familia-equip. Sempre. I doncs aix0, de vegades decidim sedar-
lo, perque sabem que el pronostic és nefast. El sedem, i llavors ja estem al costat
del malalt i ell s'Tacomiada de la seva familia, amics, els seus estimats... Per aixo

et dic que alldo de demanar-me una eutanasia, no m’hi he trobat mai.

I com t'afecta personalment?

Home, t'afecta. Clar que t'afecta. Perque ningl sabem qué passa després de la
mort, i no t'afecta igual la mort d’una persona que té vuitanta anys que una més
jove. Jo me’n recordo fa uns anys que vaig tenir una persona molt jove, potser
40 anys, i estava alli en el moment final. Ell estava amb la seva dona acomiadant-
se, i jo vaig plorar. Me'n recordo que la seva dona em va dir: “Vosaltres també
ploreu?” i li vaig dir “home clar! Es que també tenim sentiments nosaltres!”. I
moltes vegades s’ha de fer suport. Nosaltres ara tenim un equip que pertany a
La Caixa, que és un equip de suport de psicolegs, i estan en centres sociosanitaris
i en PADES. Aqui a Valls tenim a una psicologa, que dona suport a familiars, etc.
perd també ens dona suport a nosaltres si ens cal. Perque, de vegades tens algun

pacient pel qual I'equip queda tocat. Es una situacié molt complicada.

Ja m’‘imagino. Ara per acabar, si no et sap greu m’agradaria coneixer la
teva opinioé respecte I'eutanasia.

Jo estic totalment a favor de I'eutanasia, el que passa és que si que és veritat
gue de vegades no cal arribar en certes situacions, perquée hi han uns equips de
cures pal-liatives super potents, que ajuden moltissim en |'etapa de fi de vida, i
en situacions dels ultims dies. Llavors penso que de vegades no cal arribar-hi. Ja
et dic, jo no m’hi he trobat mai, pero suposo que en altres situacions, com a una
UCI si que s’han trobat més amb gent que ho ha demanat. I sobretot, repeteixo
gue és super important el testament vital.

Pero si. Estic totalment a favor, perque cadascu és amo de la seva propia vida, i
cadascu gestiona la seva vida lo millor que sap o pot. Perdo també et dic, s’ha
d’acabar de regular.

Si, regulada esta, pero encara queden fils penjant.
Oi que si? Per aixo0 et dic, s’ha d’acabar de regular i veure en quins casos s’aplica,
com i quan, perqué no és facil. I després una altra cosa, s’ha de tenir en compte

I'objeccié de consciencia de I’'equip. Hi ha gent que no t’ho fara mai.



e Bé, el dret a I'objeccié de consciéncia esta inclos a la llei.
Si, igual que a I'avortament. Tot és treure vides. I una cosa és sedar una persona
i I'altre és com dir “la matem”. I estic totalment a favor eh, i penso que la gent
no ha de patir, pero clar, de vegades faig també aquesta reflexid. Per aix0, penso

que s’ha de regular i que no ha de quedar cap serrell enlloc.

e Doncs si, perqué jo no tinc coneixements sanitaris ni legislatius, pero
m’he llegit la llei sencera i dubtes me n’han quedat uns quants, i crec que
s’hauria d’especificar o canviar alguna cosa.

Si, si. Nosaltres ara ho estem treballant aqui. Jo també estic aqui al comité de
bioética de I'hospital i ens ho estem mirant.

Entrevista 9:
La seglent entrevistada és la Maria Pintor, una auxiliar d’'infermeria del Soci Sanitari

de I'hospital PIUS de Valls, amb tres anys d’experiéncia en aquest hospital.

e ¢éCual es tu cargo dentro del oficio? ¢A qué te dedicas exactamente?
Yo soy auxiliar de enfermeria, y llevo tres afios como auxiliar en el socio sanitario,

con gente mayor.

e ¢COmMo es tu experiencia con este tipo de pacientes?

Bueno, bastante cercana, porque obviamente al ser auxiliar, quieras que no
somos las que mas tiempo pasamos con ellos. Y, como en el socio sanitario
suelen ser largas estadas, paso con ellos mucho tiempo, muchos meses.

Entonces mi relacion con ellos se acaba haciendo estrecha (no estrecha de familia
evidentemente), y acabas cogiendo cierta confianza, mas ellos contigo que tu
con ellos, pero se desahogan contigo, y mas en estos tiempos, porque como no
pueden recibir visitas de la familia, muchas veces eres el punto referente,

psicoldgico y social. Porque vamos, a fin de cuentas, tampoco socializan mucho.

e (Y de estas personas mas avanzadas de edad, has estado con alguna que
estuvieran en situacion de aplicar la eutanasia?
Bueno, he trabajado con gente en la que si que lo ha planteado, ya no la

eutanasia en si, sino firmar una reanimaciéon. Te hablo de un paciente, por



ejemplo, al que le habian dado varios ictus, tres, me parece, y sus capacidades
motoras y de habla habian quedado realmente muy dafiadas. Para esa persona
no era una vida.

También he trabajado con una familia en la que el paciente no podia andar,
porque era un vegetal que tanto fisicamente como mentalmente ya no estaba.
Le dio un derrame cerebral, en el que se quedd asi, y luego su estado seria asi
hasta que su corazén aguantara. Era una persona relativamente joven, por asi
decirlo, porque no era una persona de 90 afios, debia tener 60 largos. Pues este
del que te hablo, estuvo quince afios postrado en una cama atado a un respirador,
atado a una alimentacién por bomba... Era un caso en el que todo se lo tenias

gue hacer, y vivié los quince afios en una cama. Es muy duro.

&¢Como definirias la eutanasia?

Es dificil. La eutanasia creo que se deberia de aplicar o dar avance a ella cuando
una persona ya no puede disfrutar absolutamente nada, ni fisicamente ni
mentalmente. Cuando una persona ya no esta, y simplemente esta “ahi” y ni la
persona disfruta de su familia ni su familia disfruta de ella.

Y, cuando es una persona consciente, creo que en algin momento puede llegar
a pensarlo, como podria ser una persona que se haya quedado en estado
vegetativo pero que sea consciente de todo lo que pasa a su alrededor. Yo trabajé
con un paciente en concreto, el cual habia firmado la no reanimacion, pero me
decia que, en su casa, su hijo habia dejado de estudiar para trabajar, porque su
mujer habia dejado de trabajar para cuidarlo a él. Y pues él se daba cuenta de
que estaba parando literalmente la vida de sus seres queridos para poder estar
con él, y él no podia disfrutar de nada. Entonces, entendia en parte, que él la

quisiera.

Claro, es que depende mucho de cada caso.

Claro. Es que, en esto de la sanidad, todo en concreto (ya sea una operacion,
una enfermedad...) somos personas, cada persona es un mundo totalmente
diferente, y aqui dos mas dos no son cuatro. Entonces es muy dificil valorar qué
persona seria apta para una eutanasia, y qué persona no. Porque, si es una
persona depresiva, que siempre ve el vaso medio vacio, probablemente si tiene
una adversidad, seria lo primero que pensara. Entonces no seria algo muy valido,
porque seria la opcion facil. Pero si es una persona que ha luchado toda su vida

por estar lo mejor posible y llega un momento en el que se da cuenta de que no



va a poder ser y que estd parando la vida de otras personas por estar con ella,
seria partidaria de que se hiciera. A mi si me pasara algo, no querria que ni mi

madre, ni mi padre, ni mi familia, pararan sus vidas por mi.

éCrees que el ideario religioso influye en la decision del paciente o de la
familia?

Si. Siempre influye. Si es una persona creyente, dependiendo de la religion
influye mucho por tus creencias. En una creencia catdlica o evangelista, por
ejemplo, es inviable que pienses en la eutanasia, porque seria un suicidio, y eso
no te permitiria ir al cielo. Que, a fin de cuentas, es a lo que los creyentes aspiran
y rezan, para poder llegar alli. Es el caso, por ejemplo, de los Testigos de Jehova.
Son contrarios totalmente a que haya transfusiones de sangre. Porque,
supuestamente, su vida estd en merced de Dios y tienen que pasar por lo que
les toque vy ya.

¢Y crees que la familia influye?

Si. Siempre. Ponte tU mismamente en el lugar. Si a ti te dicen que tienes un
cancer y que pueden probar con tratamientos u operarte directamente, tu vas a
irle a tu madre, o a una persona cercana y le vas a preguntar: “étd qué crees
gue es mejor opcidon para mi?” Y incluso va a valer mas la opcién de un familiar

gue la de un médico muchas veces.

¢Te has encontrado en algin caso en el cual el paciente pidiera o deseara
morir por el sufrimiento?

Que lo pidiera no, pero que lo deseara si. Pero no fue un paciente, fue mi abuelo.
Entré un dia en la habitacién y le dije: “équé haces?”, porque estaba tumbado, a
oscuras, sin luz, ni musica (él siempre tenia la radio puesta). Me respondié:
“esperar la muerte”. Tenia un herpes zoster, que es super doloroso, y él pensaba
gue se iba a morir de los dolores. Pero luego con tratamientos, consiguid

superarlo. Ya mas tarde fallecid, pero fue por problemas cardiacos de la edad.

Me gustaria saber tu opiniéon respecto a la eutanasia (si estas a favor o
en contra, si la aplicarias...)

Estoy a favor, y a favor de que se aplique, pero también soy consciente de que
conllevaria muchos vacios legales. No vacios legales en si, quiero decir, hay

mucha gente que a lo mejor decide pedir la eutanasia en un momento en el que



quizas no le vayan a salvar porque es una enfermedad terminal, pero tenga
oportunidad de vivir con gran calidad de vida. Entonces, se deberia valorar la
calidad de vida de esa persona. El hecho de que pueda disfrutar y vivir en unas
capacidades cémodas. Obviamente una persona que tenga un cancer terminal,
no tenga dolor, o tenga un minimo de dolor que se estd placando con
medicamentos, con farmacos etc., si puede alargar su buen estado, o sea, esta
en unas buenas condiciones, lleva una buena alimentacion, buen descanso,
comodidades, posibilidades, como sillas de ruedas especiales... y pueda tener una
buena calidad de vida sin dolor, no la aplicaria. En el momento en el que esa
calidad de vida se perdiera, o esa persona tuviera muchos dolores y realmente
estuviera sufriendo, obviamente es algo que veria normal. Yo querria que mi

familia votara a favor.

e Ademas, es una ley hecha en tan poco tiempo, que hay muchas cosas
que no acaban de quedar claras.
Si, claro. Es que es eso, abarca muchos vacios legales en ese sentido. éQuién
valora realmente si es factible para esa persona o no? Porque, la descripcion en
si es darle una muerte feliz, una muerte tranquila, no dolorosa, digna, a una
persona que tiene una enfermedad que no se va a curar. Pero, por ejemplo, yo
tengo una amiga que tiene esclerosis multiple, sabe que se va a morir de eso, se
lo diagnosticaron con dieciocho anos, tiene treinta como yo y tiene una calidad
de vida maravillosa, a pesar de estar en silla de ruedas.
Hace dos afios, antes del COVID, se fue de viaje a Estados Unidos con mas gente
con el mismo problema, se ha tirado en paracaidas, va a montar a caballo con
sillas especiales... Tiene una calidad de vida maravillosa. Ella dijo: “vale, tengo
esto, pero voy a disfrutar de mi vida lo maximo que pueda”. No sé si el dia de
manana ella va a llegar a un punto en el que tengan que ponerle una sonda que
le dé de comer, o muchas otras cosas, y no creo que ella postrada en una cama
con esas condiciones sea feliz. Pero lo que te decia, dices: “es una enfermedad

terminal, tendria la validez, pero, éen qué punto deja de ser digna la vida?

Entrevista 10:
La seguent entrevista va ser duta a terme a la Meritxell Vilajoana, una metgessa de
I'equip de pal-liatius de I’'Hospital Sant Bernabé, a la comarca del Bergueda. La Dra.

Vilajoana té gairebé vint anys d’experiéncia.



Quin és el teu carrec dins I'ofici? Es a dir, a qué et dediques?

Jo soc metgessa de familia i fa divuit anys que treballo al servei de medicina
interna de I'hospital. Porto els malalts de convalescéncia, i els malalts pal-liatius
gue ingressen també. I fins que va venir la pandemia, també portavem alguns
pal-liatius a domicili. Perd, com que ens hem quedat sense personal, els domicilis

ja no els podem fer.

D’aquests pacients amb els que treballes, t'has trobat en algun cas en el
que estigués en situacio d’aplicar una eutanasia?

Que ens hagi demanat algun malalt I'eutanasia com a tal, mai. El que estava
aprovat fins ara a I'Estat Espanyol era la sedacié pal-liativa, que aixd0 no és
eutanasia. La sedacié pal-liativa és quan un pacient que esta al final de la vida
per una malaltia cronica i incurable (com per exemple un cancer, o malalts amb
insuficiéncia cardiaca terminal que no es poden trasplantar, o malalts amb una
fibrosis hepatica que també ja estan al final), arriba a un moment en el qual va
tenint simptomes fins que aquests simptomes es fan refractaris al tractament. I
els simptomes refractaris poden ser molts: ofec, dolor, o de vegades també el
sofriment psicologic. Simptomes que no responguin a cap de les mesures que
apliguem. Llavors, quan el malalt arriba a aquest punt, doncs se li pot aplicar la

sedacié pal-liativa, que consisteix a adormir-lo i que la malaltia faci el seu curs.

Es treure-li tots els tractaments modificadors de la malaltia. Per exemple: un
malalt que té insuficiéncia cardiaca i li anem posant dilretics per a que es curi;
no es cura, i pateix. Doncs, aleshores, si sabem que amb aquest malalt no hi ha
res a fer, el que fem és treure-li els diliretics i tots els tractaments que ajuden a
curar-lo, i I'adormim. I aleshores la malaltia fa el seu curs i el malalt es mor. La
sedacid pal-liativa doncs, del que es diferencia de I'eutanasia és que el malalt es
mor de la malaltia. La sedacié no precipita la mort. De fet hi ha estudis que s’han
fet sobre la sedacio pal-liativa, i s’ha vist que els malalts sedats i els malalts no
sedats moren al mateix temps. O sigui, que la sedacié no avanca el moment de

la mort.

Llavors, el que ha estat sempre legal fins ara és aix0. I I'eutanasia és una altra
cosa. Es un malalt que, en aquest moment, no s’estd morint, pero té una malaltia

gue és degenerativa o que acabara provocant-li la mort d’aqui, potser, tres anys,



perd que en aquest moment ell vol deixar de viure. Llavors en |I'eutanasia si que
s’ha d’aplicar un tractament que provoqui la mort. I en la sedacid el que fas és
com anestesiar el malalt. Adormir el malalt, per a que el pas aquest que fa, doncs
el faci sense adonar-se’n. Que aquest final de la malaltia, que seria dolords o que
el malalt patiria, fer que el passi adormit i sense adonar-se’n. Aix0 és la sedacid
pal-liativa. En canvi, amb |'eutanasia has d’aplicar un medicament que provoqui
la mort a una persona que no s’esta morint. Llavors, aix0 ara s’ha aprovat aqui,
pero nosaltres no ens hem trobat amb cap cas ni cap malalt me I'ha demanat.

Ens hauriem d’assessorar llavors.

I, si un malalt, per exemple, ens ho demana, jo podria objectar-me a fer-ho.
Perque, llavors aix0 ja és una altra situacié. Vull dir, li has de provocar la mort a

algu. Llavors, tu pots fer-ho o no.

Com és la teva experiéncia al treballar amb aquests pacients?
Bé, és una experiencia que és gratificant perqué ajudes a la persona en aquell
moment, a més de a la familia, i doncs t'ocupes d’acompanyar-los i fer que sigui

menys dolords.

Perd per a nosaltres també és dolords, el viure aquesta situacié continuament.
Vull dir, que nosaltres a vegades també necessitem una mica de suport, i com
que som un equip, doncs ens anem donant suport entre tots. Per exemple, fa
potser deu anys, vam tenir una nena ingressada pal-liativa. Tenia cinc anys, i es
va morir, clar. A l'equip érem tres, els que hi anavem molt amb ella. Erem la
infermera, jo i la fisioterapeuta. La fisioterapeuta potser hi anava més que
nosaltres i després va haver de buscar ajuda psicologica. Quan es va morir la

nena, doncs ho vam passar molt malament.

I creus que l'ideari religios influeix en la decisié del pacient o de la
familia?

Si. Bueno, més que res, jo crec que ajuda a portar-ho d’una altra manera. O
sigui, una persona que té una fe molt gran, doncs troba un consol en aixo.
Perque, quan un esta en aquesta situacio, ha de trobar recursos personals per
poder-la viure, perqué és una situacié extrema. I hi ha pacients que s’ensorren,
n’hi ha que treuen molt de coratge, perd han de trobar un recurs psicologic per

aguantar la situacid. I bé, per exemple, tenir un bon suport familiar, i que la



familia ho accepti, ajuda molt. Perque, també ens hem trobat situacions de
pacients que estan en les ultimes, i la familia no ho accepta, i volen que els hi

facin més coses.

Aix0 moltes vegades no ajuda el malalt. Que no acceptin aquest moment, fa patir
més el malalt, és més angoixant. Si hi ha un bon entorn, si hi ha una acceptacio
per part de la familia, recolzen el malalt i 'acompanyen, tot és molt més facil. Al
final, els qui cuiden el malalt son els principals. Nosaltres hi anem i els hi donem
suport, pero qui porta el pes de la situacid és la familia i els cuidadors sobretot
(que també fan molt per a que aquest pas final sigui millor o més dur).

Clar, aixo t'anava a preguntar ara, creus que la familia influeix?

Molt, molt. Es el més influent. Un malalt és una persona totalment depenent dels
altres, quan esta en aquesta situacio final en la qual ja no es val per ell. Llavors,
els cuidadors es transformen en les persones amb més importancia. I per aixo,

la familia és lo de més, per nosaltres i pel pacient, clar.

T'has trobat en un cas en el qual el pacient et demanés morir pel
patiment?

Si, diverses vegades.

I com et va afectar aixo moralment?

Bé, és una contradiccié perquée, hi ha casos en que el malalt no pot decidir i ha
de decidir la familia. Pero els casos en els que el malalt pot decidir, et facilita
molt el tema. Perd, en altra banda, sempre voldries intentar alguna cosa més.

Tot i aixi, sempre intentes respectar la decisié del malalt.

Per acabar, m'agradaria conéixer la teva opinid respecte I'eutanasia (si
la demanaries, si I'aplicaries...)

Aix0 és una mica complicat, perqué quan un es troba en aquesta situacio,
reacciona d'una forma inesperada. Llavors, jo no sé si la demanaria. Vista
I'experiencia de veure a la gent malalta, crec que no, no ho sé. Depéen de la
malaltia que em toqués viure. I també penso que tenim una cultura en la que
ens costa acceptar la mort, Ilavors no hi ha gaire gent que la demani. Vull dir, no

ens ho demanara massa gent, jo crec. No vivim aquesta cultura.



I no sé tampoc si l'aplicaria. M’hauria de trobar en el cas. Es molt dificil. Jo
preferiria no fer-ho, pero potser si el malalt m’ho demanés molt o s’hagués parlat
molt i hi hagués una relacié de molta confianga amb el malalt i la familia potser
si. Ben assessorada, aix0 si. Perqué, com no ho hem fet mai, és una cosa que

coneixem per sobre i ja.

e Si. Jo crec que és una llei en la qual han quedat molts fils penjant.
Si, exacte. Es una situacié dificil de reqular. Crec que s’hauria de regular en altres

paisos que hi tinguin més experiéncia.

o Hi ha molts pocs paisos de fet, que tinguin I’eutanasia aprovada.

Suissa, per exemple, pot ser 0i?

e Suissa té el suicidi assistit aprovat; I’eutanasia com a tal no. Pero els
Paisos Baixos si, Luxemburg també...
També és una altra cultura. Per exemple, la setmana passada vam tenir una
senyora ingressada que era anglesa i va morir. Perd la manera com ho vivia i ho
acceptava era molt diferent. Tenen una altra acceptacié. Aqui som llatins, aqui

no ens volem morir, ens aferrem a la vida!

Entrevista 11:
El seglient entrevistat és Hugo Arasanz, oncoleg medic del Complex Hospitalari de

Navarra. L'entrevistat posseeix deu anys d’experiéncia en |'ofici.

e ¢Cudl es su especialidad dentro del oficio?
Soy oncélogo médico.

e &Y con cuantos aifos de experiencia?
Pues, la especialidad la empezaria a los veintiséis, asi que serian unos diez afios

mas 0 menos.

e ¢Cudl es su experiencia con el tipo de pacientes con los que trata?



Realmente buena. Desde fuera siempre se ve como algo un tanto estresante o
complicado, pero al final, cualquiera que se dedique a la sanidad se enfrenta a
situaciones dificiles y lo lleva con normalidad.

De estos pacientes con los que trata, iha tratado con alguno que
estuviera en situacion de aplicar la eutanasia?

Si. Hombre, de acuerdo a la definicion de eutanasia, yo creo que la mayoria en
algun punto llegan a estar en la situacidon en la que se podria plantear una
eutanasia. Al final seria una enfermedad grave, irreversible y que produzca un
sufrimiento intenso. Yo creo que cualquier o casi cualquier paciente oncoldgico

acaba llegando a esa situacion.

&éComo definiria usted la eutanasia?
Para mi seria posiblemente terminar con un sufrimiento intenso ocasionado por
una enfermedad cronica, terminando asi con la vida del paciente, de forma

voluntaria e intencional, a peticién del paciente mismo.

éCree que el ideario religioso influye en la decision del paciente a la hora
de pedir la eutanasia?
Si. Seguro.

¢Y cree que la familia influye?

Si. De hecho, hay muchas veces en las que el paciente incluso no puede decidir
por si mismo y es la familia la que decide, siempre apoyandose en el
consentimiento de voluntades anticipadas, pero incluso con ese consentimiento,
ese testimonio, también es dificil por parte del sanitario contradecir los deseos
de la familia, que es la que esta ahi.

Le propongo un caso hipotético. Si ahora una persona tiene un accidente
y queda en estado vegetal, pero no tiene este documento de voluntades
anticipadas, éla familia puede dar este consentimiento de que se le
aplique la eutanasia?

Si, claro. Habria que cumplir los plazos que estipula la ley, que creo que eran
qguince dias después de esta decision. Pero bueno, incluso en esa situacién en la

gue alguien se queda en estado vegetativo después de un accidente, ya no



estariamos hablando de eutanasia, sino de la retirada de medidas de soporte, lo
gue se denomina eutanasia pasiva. Eso es legal desde hace muchos afios.
Sobretodo hay mucha confusién en el término de eutanasia pasiva y eutanasia
activa. Se suelen confundir. Lo que cambia esta ley mas que nada es la posibilidad
de inducir la muerte de forma voluntaria. Cuando se lleva a cabo una eutanasia
pasiva (que eso lo hacemos en oncologia de forma habitual, igual que los
intensivistas y cualquier sanitario) simplemente estas dejando de sostener la vida
del paciente. Retirar medicaciones, y demas. Eso ya se podia de antes.

éUsted se ha encontrado en algin caso en el que el paciente le pidiera o
deseara morir por el sufrimiento?

Si. Bastantes veces.

Y, écomo le afecté eso moralmente?

Moralmente de ninguna forma, porque no se podia llevar a cabo. Si que hay
pacientes que por un sufrimiento intenso solicitan la sedaciéon, que eso lo
hacemos diariamente o semanalmente. Aunque si que recuerdo que hubo un caso
de una paciente con un cancer de mama que solicitd la eutanasia, pero eso no se
le podia dar, y entonces solicitd una sedacion terminal por la ansiedad que le

provocaba el propio diagnédstico del cancer.

Claro, era una paciente con cancer de mama, que podia vivir cuatro/cinco afos
mas v solicitd la sedacion. Tuvo que pasarlo por un comité de ética. Al final se le
acabd prestando y murid. Este fue posiblemente el que a nivel moral mas dudas

se generd de los casos que yo recuerdo.

Si no le sabe mal, me gustaria conocer su opiniéon respecto a todo este
tema de la eutanasia, es decir, si esta a favor o en contra, si la pediria,
si la aplicaria...

Yo estoy siempre a favor de que cada persona pueda tomar decisiones respecto
a su vida de forma libre. Entonces, estaria a favor de la eutanasia. No estoy muy
satisfecho con algunos de los elementos de esta ley, porque, por ejemplo, en el
ambito de la oncologia limitan la aplicacién. Se ha hecho una ley muy garantista

en mi opinidén, y el que sea muy garantista esta bien, porque al final era un tema



bastante polémico y siempre hay que asegurar que el que se somete a una

eutanasia no se pueda arrepentir mas adelante, claramente.

Pero, por otro lado, por ejemplo, en un paciente oncoldgico en situacion terminal,
el hecho de que sea necesario esperar a quince dias para ratificar su decision, en
nuestro ambito lo hace practicamente inaplicable casi siempre. Porque, cuando
un paciente oncoldgico llega a una situacion terminal con sufrimiento intenso, no

llega a los quince dias.

e Eso le iba a decir. Cuando me lei la ley, me llamoé la atencion el hecho de
que, entre los tramites de la primera, la segunda solicitud y demas,
pueden pasar perfectamente cuarenta dias y si hay un paciente terminal,
ya en sus ultimos dias, no se le puede aplicar.

Claro, exactamente. Yo creo que estd pensada mas para enfermedades
neuroldgicas, neurodegenerativas, como ELAS, o esclerosis multiple y similares.
En el caso de oncologia, yo creo que no nos va a afectar en gran medida. Algun
caso puntualmente tendremos, pero vamos, me parece que no responde a una
demanda que nosotros veamos con cierta frecuencia, que es de gente sin ya
opciones de tratamiento para su tumor, que le esté produciendo muchos
sintomas, etc. Lo Unico que se le puede ofrecer es dormirle, pero, dormir a una
persona durante diez/quince dias, si que le controlas el sufrimiento, pero la
familia tiene que estar alli, velando por una persona que no se puede mover. Es

una situacion complicada.

En cuanto a si la aplicaria, si. Yo creo que no tendria inconveniente, porque en
mi caso, no es muy diferente de una sedacién terminal. Aunque si que creo que
seria preferible que hubiese un equipo, una cierta organizacién, pues, por
ejemplo, para evitar que la propia eutanasia la tuviera que aplicar yo a un
paciente mio. Eso no me apeteceria mucho. El aplicar una eutanasia a alguien

conocido, yo creo que a nivel emocional puede ser un poco complicado.

Entrevista 12:
El seglient entrevistat és Rodrigo Lastra, un oncoleg medic de I'Hospital Clinic
Universitari Lozano Blesa a Saragossa, Aragd. Té vint anys d’experiéncia en la labor.



Para empezar, écual es su especialidad dentro del oficio? Es decir, éa qué
se dedica?
Yo soy oncélogo médico. Es decir, oncologia médica.

¢Y cuantos ainos de experiencia tiene?

Pues, contando el MIR, que empecé en 2002, 19 afios.

é¢COmo es su experiencia con estos pacientes que luchan contra el
cancer?

Mi experiencia como norma general es que es increible como los pacientes se
aferran a la vida, cdmo afrontan situaciones muy duras de manera, en muchos
casos, llamativamente sorprendente. Yo siempre lo digo, mi experiencia (y es
una experiencia compartida con mis compafieros) es que, en el tema concreto de
la eutanasia, “expresamente que hayan pedido quitarse la vida, los cuento con

los dedos de una mano.

Gente con situaciones ya muy finales lo que te pide es no sufrir, poder despedirse,
no pasarlo mal, etc. Pero expresamente el deseo de acabar con la vida
voluntariamente es algo relativamente excepcional. Esa es mi experiencia. Y veo
morir a mucha gente, o sea, en la planta de mi hospital clinico mueren unas 240
personas al afo; casi a diario en nuestra planta se nos muere gente. Es una cosa

muy habitual.

O sea, que usted ha tratado con diversos pacientes en situacion de
aplicar la eutanasia, éverdad?

Si, a ver. Segun los requisitos de la ley, el paciente que puede pedir la eutanasia
es un paciente con una enfermedad grave, con un prondstico incierto y situacion
irreversible. Teniendo en cuenta que la enfermedad en muchos casos no es
curativa, muchos de nuestros pacientes cumplirian esos criterios. Técnicamente
muchos de ellos son pacientes (otros no, porque hablamos de que el cancer se
cura un 60%, pero estamos hablando de esa parte del cancer que no se cura)
con un prondstico muy corto, enfermedades incurables, que no hay cura...
digamos que, entre nuestros pacientes, hay un alto porcentaje que cumplirian
estos criterios para poderla pedir, tal y como estan los requisitos en la ley
contemplados.



Como sanitario, écoOmo definiria la eutanasia?

Mira, con la encuesta que me pasaste, me costd encontrar la definicidn acertada.
Una definicidn era la etimoldgica, la de la RAE, si no me equivoco. Esa decia que
la eutanasia etimolégicamente era una buena muerte. Pero claro, lo que
entendemos por eutanasia médica es otra cosa. Es decir, si vas al significado
etimoldgico, pues si. El hecho de que es una buena muerte, en eso estamos todos
de acuerdo. Entonces, etimoldgicamente esa definicion puede estar bien, pero es

que no entra en el tema de lo que es la eutanasia.

Y la otra definicién en la que no estaba de acuerdo era la de la OMS, creo que
me comentaste. Esa puntualizaba que la eutanasia se podia realizar a peticidon de
un paciente o de un familiar. Pero el hecho es que un familiar no puede pedirla,
y la ley eso lo deja claro. Sin consentimiento del paciente, el familiar no pinta
nada. Es mas, en situaciones en las que una persona, por ejemplo, no tenga
capacidad para decidir porque esta en un coma, y no haya dejado previamente
su deseo, o bien haya firmado el tradmite para que se le aplicara la eutanasia, la
familia no pinta nada. O sea, no puede decidir. Es una cosa absolutamente

personal.

Otra cosa es una situacién donde el paciente no puede decidir porque esta en
coma, o bien esta gravemente limitado por sus capacidades funcionales, y haya
dejado con anterioridad expresado su deseo de morir, es decir, que se le aplicara
la eutanasia. En ese caso si, pero en ese caso la familia tampoco decide. En ese
caso la familia solicita que se haga lo que la persona ha pedido. Por eso en esa
definicibn me sobraba la palabra familia. Después de hacer la encuesta lo
consulté, y me extrafid que la OMS diera esa definicion como valida, por esa

coletilla del tema de la familia.

Cuando me lei la ley organica me quedé6 una duda: si, por ejemplo, una
persona tiene un accidente y queda en estado vegetativo, y carece del
documento de voluntades anticipadas, éla familia puede pedir que se le
aplique la eutanasia?

En teoria no. Es que es un tema muy peliagudo, porque la familia podria decir:
“es que lo ha expresado en vida”. Yo creo que, si la familia peleara, lo llevara a

los tribunales, y hubiera testigos que afirman que dio su consentimiento y un



juez da la razoén, podria ser. Pero habria que demostrar primero que el paciente

en vida lo manifestd en reiteradas ocasiones.

Porque, por ejemplo, yo puedo llevar un dia malisimo en el trabajo y decir: “me
quiero morir”. Es decir, deseos de morir tenemos todos de vez en cuando, es una
cosa muy habitual. La ley en ese sentido si que es garantista, en el sentido de
que ese deseo de morir lo tienes que reiterar en varias ocasiones y con plena

conciencia de las facultades mentales.

Y claro, uno se podria preguntar: ¢y por qué no? ¢Por qué la familia no puede
decidir? Porque, si fuera asi y la familia pudiera decidir, se abriria un portén a
arbitrariedades... porque entonces dejas en mano de la familia (en el caso de que
no tengas uso de tus capacidades) que haga lo que quiera contigo. Entonces ahi
esta la salvaguarda de tener libertad. La libertad individual y el deseo. Entonces,
sobre el papel, si no has expresado previamente tus deseos de cémo morir, se

te haria un tratamiento normal, pero no se podria aplicar la eutanasia.

Y si el paciente en el documento de voluntades anticipadas hubiera
dejado escrito que, si le pasa algo, la familia decida por él, éseria posible
aplicarsela entonces?

Pues no lo sé. Es que, en el documento de voluntades anticipadas actual, creo
gue esa contingencia no esta contemplada. Yo creo que no. Otra cosa es que lo
firme y lo tenga firmado ante notario, etc. Pero esto es mas un tema juridico,

entonces no estoy seguro.

Es que me quedaron ciertas dudas una vez acabé de leerme la ley, como
que han quedado muchas cosas abiertas.

Muchisimas. Y el tema de los pacientes psiquiatricos también. Es un tema en el
gue hay muchas lagunas. Y lo que llama la atencidn es la rapidez con la que la
han tramitado. Y rapidez a su vez porque no ha habido debate publico, porque
hay muchas cosas grises, técnicamente no se sabe cémo se va a aplicar, en teoria
ya esta en vigor y ya se puede solicitar y no estan ni los tramites formados... Los
farmacos que se proponen y la metodologia no estan claros, tampoco estan

legalizados en Espana todavia... O sea, lo que si que nos ha llamado la atencién



a todos los sanitarios y es la rapidez, como las prisas, por una ley que apela una
demanda social que no es real. Hay una demanda muy minoritaria (y hay que
respetarla, porque hay gente que la plantea) pero no es una demanda social.
Para los que trabajamos en sanidad con pacientes, tu no tienes a las puertas de
tu consulta gente que esté pidiéndotela, pero ni de lejos. O sea, es que no hay
demanda social. Entonces, éesas prisas? Que en seis meses lo hayan aprobado
todo y ya esté en marcha... ha sido un poco sorprendente. Y esto te puedo decir

gue es una opinién muy generalizada en el ambito sanitario.

Claro, es que desde que la aprobaron han pasado tres meses.
Mira, se aprobd el 19 de marzo si no me equivoco, y entré en vigor el 25 de junio.
Eso sin apenas debate publico. Y aun, aqui en Aragén, no estan los érganos

constituidos. Entonces claro...

¢Y usted cree que el ideario religioso influye en la decisiéon del paciente
a la hora de demandar la eutanasia?

Yo creo que si, claro.

Y la familia?

También. Todo influye.

¢Se ha encontrado en algin caso en el cual el paciente deseara morir por
este sufrimiento de la enfermedad?

Pues muy pocos. Alguna vez, que con un dolor desesperado te digan: “me quiero
morir”, si. Pero en el fondo te estan diciendo “quitame el dolor”. TU le quitas el
dolor y automaticamente el paciente deja de tener esos pensamientos de quitarse
la vida. Por eso digo, expresamente, deliberadamente, conscientemente estando
en calma, que te pidan morir de manera reiterada, si soy sincero, no he tenido.
Un caso en el que una persona que esta sintomaticamente bien controlada y diga:
“la vida no tiene sentido” yo no he tenido.

Para acabar, me gustaria conocer su opiniéon en verso al tema (si esta a
favor o en contra, si la aplicaria...)
Bueno, yo he hecho los papeles de objecién de conciencia. Yo estoy en contra

por razones multiples.



Primero, considero que no es un acto médico. La ley de eutanasia considera que
es una muerte en un contexto médico y eso es un hecho importante, porque lo
gue no sea en un contexto médico no es una eutanasia, sino un homicidio. Es
decir, en un contexto médico me refiero a que por lo menos tienes esas garantias
de que ha sido evaluado por sanitarios, de que el procedimiento ha sido realizado
en un ambiente supervisado por sanitarios, por gente que sabe del tema, etc. Lo

otro, aunque haya deseos de morir, estoy de acuerdo y tal, pero es un homicidio.

Entonces, somos muchos los que pensamos que cada uno es legitimo, y yo
respeto mucho, y hay que darle una solucién a la gente que no quiere vivir. O
sea, Yo no me niego a eso. Tu no puedes imponer el vivir a una persona. Pero el

problema o problemas de esta ley, para mi son problemas muy grandes.

Primero, que pasa de 0 a 100. O sea, hasta ahora la eutanasia estaba penalizada
por ley (pero no habia habido ningin condenado por eutanasia, lo cual es una
manera de decir que estd penado, pero no se persigue), pero, por ejemplo, un
paso intermedio podria haber sido despenalizar la eutanasia. Es decir, el que
alguien ayude a morir a otro en un contexto sanitario, que un médico ayude a
morir a otra persona no estd penalizado. Se puede hacer y no esta penalizado.
Pero el problema de esta ley es que no solo se ha despenalizado, sino que han
dado un salto mortal al convertirlo en un derecho. En un derecho que el usuario
lo puede exigir y el sistema le tiene que dar una solucién. Es decir, como el que
tiene derecho a la revisién médica o a pedir cita con el médico, tiene derecho a

que le ayuden a morir.

Entonces, el convertirlo en un derecho nos ha metido a todos los sanitarios en
una dinamica que tenemos que, obligadamente, si alguien nos lo pide, hacerla.
Te imponen que eso es un acto médico cuando no es un acto médico. Nosotros
en medicina hemos estudiado para otras cosas y ejercemos para otras cosas. No
consideramos que aplicar sustancias para expresamente y deliberadamente

matar a una persona sea un acto médico.

Yo no entro a juzgar si es bueno o malo. Eso ya es cada uno. Yo tengo mi opinién,
pero es una opinidon moral que no deberia entrar en el debate. Yo opino que a mi

no me pueden obligar, entonces la Unica soluciéon que nos han dado es la objecién



de conciencia. Pero aun asi es muy debatible: no se ha creado un registro, no sé

si en ese registro se van a crear listas negras... esta todo en el aire.

Para mi uno de los grandes errores ha sido convertir algo en un derecho exigible.
Y en mi opinién, el segundo punto mas gordo de el por qué no estoy a favor de
esta ley es porque queriendo dar solucién a algunos casos (como te digo, desde
mi punto de vista) minoritarios, y que tienen todo mi respeto y legitimidad, pero
se abre un portén que puede ser un auténtico coladero en una sociedad donde
cada vez hay mas personas mayores, cada vez mas personas solas, una sociedad
en la que hemos visto el desastre de las residencias con la pandemia, una
sociedad de soledad, una cara que se conocia muy poco... Entonces, équé pasa
al convertirlo en un derecho que estd muy accesible? Te pongo un ejemplo que
vemos a diario: ocurre que aquella persona mayor que estd mas o menos sola,
que tiene una enfermedad terminal (o terminal que puede vivir uno o dos afos
mas, pero que limita mucho su vida), que tiene dos hijos que van como van,
porgue vivimos en un sistema capitalista que explota a los trabajadores, y los
hijos probablemente trabajan de ocho a ocho; que no pueden atender casi a sus
hijos como para atender a sus padres que son mayores... esa persona mayor se
siente sola, siente que las pocas veces que sus hijos pueden ir a ayudar es casi
una carga, porque ve a sus hijos cdmo van agobiados para poder atenderle... Y
pues, al abrir el portén de decir “pues me puedo quitar de en medio”, écuanta
gente va a usar esa via porque se la has puesto en bandeja? Entonces, sobre la
supuesta libertad en la que se ampara esta ley de la libertad individual del “yo
decido”, écuanto de libres somos? Cuando la ley de dependencia no estd
desarrollada, cuando, si, soy libre para que me puedan matar, pero no hay unos
cuidados paliativos de calidad. éPor qué no pueden venir a casa a cuidarme? ¢éPor
gué la ley de dependencia no estda mas que desarrollada al 20%? Entonces, eso
se desarrolla, y de repente, se mete una partida presupuestaria para una ley por
la que no hay demanda, que abre ese portdén... Por lo que yo empiezo a pensar

gue detras hay otros intereses mucho mas oscuros.

Entonces, no ha solucionado problemas de la soledad de los ancianos, de como
esta la gente de residencias, de cuidadores, de cuidados paliativos... que los
cuidados paliativos en Aragon, yo llevo veinte afios ejerciendo y estan igual que
hace veinte afos. Es decir, hay tres equipos de cuidados paliativos, de ocho de

la manana a tres de la tarde de lunes a viernes (y hacen lo que pueden, es gente



maravillosa), pero no hay cuidados paliativos por la tarde, no hay cuidados
paliativos los fines de semana, no dan abasto para ir a las casas... iMonta un buen
equipo de cuidados paliativos! Estas son mis dos principales objeciones claras a
una ley de eutanasia. Y luego, no he entrado en temas morales religiosos porque
creo que el debate no debe ir por ahi, sino que debe ser mas un debate cientifico
y politico. Me he explayado un poco, pero mi opinion iria por ahi. Sobretodo en
ese segundo punto que te he comentado de la supuesta libertad con la que tu
eliges. écuanta libertad tenemos? Cuando igual no tengo quien me cuide porque
mis hijos tal, porque noto que soy una carga, y al final la Unica salida a la que
me aboca el sistema es esa. No han puesto cuidados paliativos, no han hecho ley

de la dependencia, pero oye, la ley de la eutanasia de par en par.

Es un terreno excesivamente complicado.

Y tanto. Mira, tu date cuenta que todas las organizaciones médico colegiales se
han puesto en contra. Mi sociedad, la organizacién de oncologia médica, se ha
posicionado en contra. Las asociaciones de pacientes contra el cancer se han
posicionado en contra. La asociacidon de Sindrome de Down se ha posicionado en
contra. O sea, es que es llamativo cémo la gente que esta en el ajo, la gente que
esta en el tema de la enfermedad, mayoritariamente se ha posicionado en contra.
iY esto lo han sacado adelante igual! No es tan facil todo este tema. Sobre
papeles esta bien, todos estamos de acuerdo en que hay que morir mejor, de
gue no se estd muriendo bien. Pero, éesta ley es la solucion para morir mejor?

Yo creo que no.

También hay muchisimos sanitarios que opinan que, si se hubiera
potenciado mas a nivel espaiiol los cuidados paliativos, a lo mejor no
hubiera hecho falta aprobar la ley.

Claro, por lo menos haber tenido, hasta estéticamente, el hecho de decir:
“apruebo las dos cosas. Apruebo una ley de paliativos, que no hay, y apruebo la
eutanasia”. Pero ni siquiera han hecho eso. Entonces, en el fondo tienes que
pensar: “hay algo ideoldgico detras”, porque sino no se explica. O sea, los que
estamos a pie de obra no lo entendemos. Para los paliativos que llevamos veinte

anos reclamandoles, no hacen nada, y sin embargo sacan esto de la manga.

Y fijate otra cosa: es curioso, porque con mi sobrina de 19 afios he hablado sobre

el tema y ella esta a favor, claramente. Pero es curioso porque la gente que esta



a favor normalmente es la gente joven y sana. Porque, es lo que te decia al
principio, la gente que llega a verle las orejas al lobo y estd en el contexto de
una enfermedad, y tiene hijos y demas, es que se agarran a la vida. Y ya te digo,
las asociaciones de enfermos estan claramente en contra. Pero bueno, también
es una manera que hay de ver la vida. Cuando te encuentras muy fuerte y muy
sano, solo pensar en el hecho de que te puedes morir, te genera rechazo y dices:
“yo no quiero llegar a viejo, cuando llegue, a mi que me pongan una inyeccién”.
Eso siempre sale como algo muy normal y natural, pero es todo mucho mas
complejo. Luego no quieres, ite agarras a la vida incluso cuando eres viejo! Pero
bueno, lo que te decia, es darle una vuelta al tema de la libertad. Es que es muy
atrayente y se vende muy bien el tema de “somos libres para decidir, yo decido
sobre mi cuerpo...” y tiene una parte de razoén, pero la libertad es mas compleja.
¢Hasta qué punto somos libres, para tomar las decisiones que tomamos? Cuando
tienes hijos, cuando tienes trabajo, tienes situaciones econdmicas jodidas...
Entonces, bajo mucha libertad de “decido morir”, {Cuanta presiéon habra?
¢Cuanto sufrimiento habra porque no te pueden cuidar? A la gente mas débil,
mas fragil, se le puede poner a los pies de los caballos. El que tiene mucho dinero
va a tener cuidadores, y va a tener una residencia increible. El pobre, tiene la

eutanasia. Esa es mi impresion.

*Les entrevistes han sigut autoritzades pels mateixos professionals entrevistats.



