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Conflictes d’interes de: Albert Planes Magrinya

Lligams amb entitats que han donat suport economic a
les activitats relacionades amb el grup d’ética

Retribuci6 de classes per part de la camfic
Invitacio a diversos congressos de camfic i semFYC.

Lligams (economics o altres) amb entitats que tenen
interes en les activitats del grup d’etica

Metge de familia de I'lCS a temps parcial, jubilat
Director d AMF-semFYC
Membre de la CGAC

Lligams financers de la familia directa relacionats amb
les activitats del grup d’ética

Cap conegut

Associacions no financeres amb altres entitats que
siguin rellevants per les activitats del grup d’ética

Exmembre junta FOCAP
Expresident de camfic i semFYC
Soci d’Amnistia Internacional
Formacio de base cristiana.
Defensor legalitzacié eutanasia




ENTORN EUTANASIC

La LORE explicita dues possibilitats:

= Malaltia greuiincurable... amb un pronostic de vida limitat

= Sofriment greu, cronic i impossibilitador: situacid que fa
referencia a limitacions que incideixen directament sobre
’lautonomia fisica i activitats de la vida diaria, de manera que no
permet valer-se per si mateix, aixi com sobre la capacitat
d’expressio i relacio, i que porten associat un patiment fisic o
psiquic constantiintolerable per a qui ho pateix amb la seguretat
O una gran probabilitat que aquestes limitacions persisteixin en el
temps sense una possibilitat de cura o millora apreciable.
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ENTORN EUTANASIC

El sofriment no és
sols fisic, té
elements
psicologics i socials.

J

El sofriment és
personal, biografic.




POSICIO TC

El Tribunal Constitucional (TC), en la Sentencia 19/2023 que resol
un dels recursos d’inconstitucionalitat formulats contra la LORE,

considera que:

- “el patiment greu, cronic i impossibilitant ha de ser originariament
derivat d’'una malaltia somatica”

- rao per la que exclou de la LORE el que anomena “malalties
psicologiques i la depressio”.
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Les malalties mentals greus son somatiques:
algunes d’elles fins i tot tenen base geneética.




Que hi diu la CGAC?

El Tribunal Constitucional (TC), en la Sentencia 19/2023 que resol
un dels recursos d’inconstitucionalitat formulats contra la LORE,
considera que:

- “el patiment greu, cronic i impossibilitant ha de ser originariament
derivat d’'una malaltia somatica”

- rao per la que exclou de la LORE el que anomena “malalties
psicologiques i la depressio”.




Que hi diu la CGAC?

.

Les “malalties” psicologiques i la depressio no sén
malalties mentals greus. No justifiquen entorn eutanasic.

J

- rao per la que exclou de la LORE el que anomena “malalties
psicologiques i la depressio”.



LA COMPETENCIA

La competencia no té a veure amb cap situacio juridica.

Es tracta d’una valoracio clinica (que es fa habitualment per
entrevista clinica).

Els adults han de ser considerats competents.

La competencia és per a una situacio concreta. Pot ser parcial (per
alguns temes) i passatgera (perdre’s i recuperar-se).




DES DE L’ETICA...

= La majoria de malalties mentals no afecten la competencia de la
persona, o ho fan temporalment.

= L a persona amb malaltia mental greu pot rebutjar un tractament.

= Si la persona amb malaltia mental greu és competent i té
limitacions a la seva vida diaria que justifiquen un patiment
iIrreversible, ha de tenir el mateix dret que altres persones per
accedir a '’eutanasia.

= Eltemps d’evolucid i Uentorn psicosocial son molt importants en
la malaltia mental greu.



IDEES BASIQUES

* La LORE, la interpretacio del TC i de la CGAC avalen la possibilitat
de peticio d’eutanasia per malaltia mental greu.

* Cal evitar 'estigma social i professional que ens pot portar a
rebutjar U'eutanasia en una persona amb malaltia mental.

* Les persones amb malaltia mental greu acostumen a ser
competents.

* El patiment cronic per limitacions vida de la diaria degudes a
malaltia mental greu pot justificar ’entorn eutanasic.

* En la peticio d’eutanasia per malaltia mental: U'evolucid, el temps,
eés cabdal.



Gracies!

Albert Planes Magrinya
Metge de familia
Barcelona 3/12/2024




X Jornada del Grup d’Etica. Eutanasia...m’acompanyes?

CAMFIC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
Barcelona. Desembre 2024

Eutanasia i1 malaltia
mental.

Montserrat Sala. DMD

(No tinc conflictes d’interés)

e Situacio al mon
* Posicionament:

e Societats de Medicina Familiar i Comunitaria

* Societat Espanola de Psiquiatria 2021 i altres
psiquiatres

 Comités de Bioetica
 DMD

* Experiéncia a DMD




SITUACIO AL MON:
Espanya

1,4%

CATALUNYA: 14 sol.licituts per
malaltia mental (3% del total).
Realitzades 3 (1,4% de les fetes).
Totes per Depressié Major.
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CANADA: la introduccié de la
malaltia mental ha estat suspesa
fins al 2024

COLOMBIA, EQUADOR: no
normes clares.

NOVA ZELANDA, PORTUGAL:
descarten les malalties mentals



POSICIONAMENT DELS METGES DE FAMILIA. CAMFIC,

SEMFYC
Aspectes etics de I'ajuda per morir. Eutanasia_ digital (1).pdf. Nov 2024

Qui demana ajuda per morir és algl que pateix intensament.
L'ajuda per morir és un dret subjectiu juridicament exigible

Des de la etica, el professional estd obligat a aceptar les decisions
del pacient si s’han pres des de la competencia.

Aceptacié dels desafiaments etics i legals. S"ha de cumplir el context EUTANASIA_____
eutanasic definit a la LORE.

Sense el Metge de Familia (MF) la implantacié de la LORE no seria
Posible.\ El MF coneix el pacient, rep la peticidé, avalua i practica
‘eutanasia en el 64% casos a Espanya i en el 80% als Paisos Baixos

societat catalana de medicina
familiar | comunitaria




POSICIONAMENT DELS METGES DE FAMILIA. CAMFIC,

SEMFYC.

Aspectes etics de I'ajuda per morir. Eutanasia_ digital (1).pdf. Nov 2024

Millorar el Manual de Buenas Practicas de la Eutanasia.

Es descarta que la persona que demana |'eutanasia necessiti ser avaluada per
un Psiquiatra. Només caldra si el motiu de la peticid és una malaltia mental.

La malaltia mental no esta exclosa de la LORE, ni és motiu de manca de
competencia.

Si aquesta persona competent té limitacions en la vida diaria que justifiquin un
patiment irreversible, ha de tenir el mateix dret que els altres per accedir a
I’eutanasia.

El coneixement “longitudinal” i la confianga en el professional sén de gran
importancia en aguesta decisid irrevocable que requereix de molta cura i
atencio. Per aixo la implicacié del Metge de Familia habitual és primordial.

JORDI GOL ‘

Acompanyar ’eutanasia:
proposta per a unes
bones practiques
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POSICIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSIQUIATRIA. 3/2/2021

Impacto en la especialidad:

e La aplicacion de la eutanasia debido a un trastorno
psiquiatrico es compleja en una serie de aspectos, como la
determinacidon de voluntariedad, el caracter incurable o crdnico
e invalidante, el sufrimiento incoercible o la evaluacion de la
competencia para prestar un consentimiento informado.

LIBRO BLANCO DE LA PSIQUIATRIA EN ESPANA

© Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental

Marina Guiu




PERO ELS PSIQUIATRES TAMBE PARLEN A TITOL
INDIVIDUAL..

YAIZA LIEBANA. PSIQUIATRA. |V Jornadas Vida Digna, Muerte Digna DMD. OVIEDO 2024

“El desig de morir es construeix sobre un sofriment
a lo llarg del temps, amb pérdua d’identificacio i de
la qualitat de vida i de percepcio del “jo”.

“Els psiquiatres hauriem de reflexionar profundament,
“Hi ha un estigma pre-judici en I'ambit sanitari” desprendre’ns de I'obstinacié terapéutica que ens porta
a no acceptar el fracas de la Psiquiatria actual per alguns
pacients generant acarnissament terapeutic i
coaccionant la llibertat de les persones en la seva peticid
d’una mort digna”

“Molts psiquiatres afirmen que en conjunt les
malalties mentals no poden considerar-se
incurables pero en fase d’estabilitat no retiren els
medicaments per por a les recurréncies...”

Contradiccié




BLANCA MORERA. Presidenta Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Legal.

XXVII Congreso Nacional de Psiquiatria. Donostia.
2024

“Si yo no soy capaz de valorar en la
mayor parte de los pacientes el
prondstico de la enfermedad tras afios
de experiencia, me puedo ir a casa...”

“Cautela 'y evaluacion cuidadosa”
“Standares de actuacidn respecto a los
criterios de irreversibilidad, evolucion al
suicidio, capacidad y vulnerabilidad”

“Volveremos a la dicotomia mente-
cuerpo? Los trastornos organicos son
medibles? Los mentales no?”

JUAN ANTONIO SEOANE. Catedratico de
Filosofia del Derecho. VIl Congreso Nacional
de Psiquiatria Donostia. Octubre 2024

“Si se acredita que hay un sufrimiento psiquico
que genera padecimiento grave, cronico e
imposibilitante no se debe excluir -a priori- |a
enfermedad mental de la ley de |a eutanasia”.

“Una vision paternalista es éticamente
incorrecta”



NARCIS CARDONER. Director del Servei de
Psiquiatria
Hospital de Sant Pau. VilaWeb 24/8/24

Roger Estrany

“Tant el dolor cronic com el patiment mental poden generar un nivelll de malestar que justifiqui la consideracio
de I"'eutanasia”.

“Em preocupa que no donem autonomia a les persones pel fet de tenir una malaltia mental. Lluito contra
aquest estigma”

“Malaltia fluctuant, amb situacions temporals. La incertesa és inherent a la malaltia mental”
“En teoria sempre hi ha posssibilitats terapeutiques...” Morir, simptoma de la malaltia?”
“Entrem en un conflicte etic perquée els professionals lluitem contra el suicidi, pero per altre banda hem de

respectar-los I"lautonomia. Si hi ha capacitat per decidir, per qué hem de questionar que el seu dolor és
menor que el d’'una malaltia fisica?




Comite de Bioetica de Catalunya

- En les fases d’estabilitat, la persona recupera
la majoria de vegades les seves capacitats
habituals i pot gaudir de plena autonomia en
el funcionament personal i social.

- La persona ha de poder viure d’acord amb els
seus valors amb relacio a com afrontar les
malalties i la mort.

- Té dret a participar, en la mesura de la seva
colmpetenua, en les decisions sobre la seva
salut

- No es pot identificar un diagnostic de trastorn
mental, encara que sigui greu, com a sinonim
de manca de competéencia.

Font: Document del CBC — Desembre 2017 — El respecte a la voluntat de la persona
amb trastorn mental i/o addiccié: document de voluntats anticipades i planificacié de
decisions anticipades.

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Sistema de salut/CBC/recursos/documents
tematica/respecte voluntat persona mental.pdf

Mort apropiada = mort d’acord amb els valors i
historia vital. Moises Broggi. Metge pacifista

Comité de Bioética de Andalucia

* No existe una justificacion bioética clara para
excluir los pacientes psiquiatricos de la PRAM

* Excluir las personas con enfermedad mental es
discriminatorio y agrava el estigma

 Deben cumplir el contexto eutanasico vy
demostrar plena capacidad de obrar, valorada
por especialistas en Psiquiatria con experiencia
y conocimiento del paciente.

Dictamen del Comité de Bioética de Andalucia sobre la pertinencia
de la solicitud de ayuda para morir de pacientes psiquiatricos, de
acuerdo con la Ley Organica 3/2021de Regulacion de la Eutanasia.
Mayo 2024
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_tematica/respecte_voluntat_persona_mental.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/recursos/documents_tematica/respecte_voluntat_persona_mental.pdf

POSICIONAMENT DE DMD

Pensar que les persones amb malaltia mental son incapaces de prendre decisions
sobre la seva salut és una discriminacié molt greu associada a I'estigma

La psicopatologia i el patiment no aboleixen la racionalitat de les persones
La LORE otorga la mateixa importancia al patiment psiquic que al fisic

El rebuig de les sollicituts d’eutanasia és una visié paternalista i conservadora del
patiment mental

Els malalts mentals tenen dret a rebutjar el tractament. Principi d’autonomia

Assumpte molt complex, pero com a punt de partida entenem que no s’ha
de fer cap discriminacié amb les persones que pateixen malalties mentals
greus que demanin |'ajuda per morir

Dani Torrent



EXPERIENCIA A DMD-CATALUNYA

Entre el 2021 i el 2023 ens han demanat ajuda 7 socis amb malalia mental: Dues psicosi, tres TLP (un amb
trastorn esquizoide afegit), i dues sindromes depressives greus.

A una persona (depressid major), se li va aceptar la peticid i es va practicar I'ajuda per morir (90 dies)

Els altres 6 mai van entrar al circuit de la PRAM amb diverses excuses: “fes-ho tu mateixa”, “la LORE no és pels malalts
»n u

mentals”, “aqui no fem eutanasies”...”fés un ultim tractament”..

Una persona amb depressid major ha millorat amb esketamina

Dues malaltes psicotiques han rebut multiples tractaments incloent terapia electroconvulsiva. Una ha abandonat la
ideacio autolitica, de moment, i I'altre persisteix.

A una persona li hem perdut el control després de diversos ingressos psiquiatrics voluntaris i involuntaris.

Una persona amb TLP s’ha suicidat

Totes les persones referien un greu i perllongat patiment, idees de mort, d’inutilitat vital i d’aillament social. Només
una mantenia una vida laboral activa.



CONCLUSIONS

La malaltia mental no esta exclosa de la LORE. Igualtat de condicions que el
malalt “somatic”

L'eutanasia en pacients amb malaltia mental es motiu de reflexions-
discussions ontologiques i etiques en tots els paisos que tenen llei
d’eutanasia

Moltes entitats-societats mediques s’han posicionat sobre el tema, amb
opinions diverses i de vegades discrepants

A Catalunya I'experiencia d’eutanasia en pacients amb patologia mental es
encara petita. Punta de |'iceberg?

Els casos van acudir a DMD tots referien dificultats i discriminacio

Ignasi Blanch



JAMA Psychiatry2014 Jun;71(6):617-8.
doi: 10.1001/jamapsychiatry.2014.185.

Requests for euthanasia/physician-
assisted suicide on the basis of mental
suffering: vulnerable patients or
vulnerable physicians?

Reginald Deschepperl, Wim Distelmans 2, Johan Bilsenl

Moltes
gracies



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Deschepper+R&cauthor_id=24759890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24759890/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Distelmans+W&cauthor_id=24759890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24759890/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bilsen+J&cauthor_id=24759890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24759890/#full-view-affiliation-1
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Un problema mental pot justificar un entorn
eutanasic?

DRET A MORIR DIGMAMENT

CATALUNYA




Conflictes d’interes M2 José Fernandez de Sanmamed Santos

Lligams amb entitats que han donat suport
economic a les activitats relacionades amb
el grup d’etica (darreres 3 anys)

Sécia de la CAMFIC
Membre del grup d’etica de la CAMFIC

Lligams (economics o altres) amb entitats
que tenen interés en les activitats del grup
d’ética (darrers 3 anys)

38 anys metge de familia de I'lCS, jubilada
Retribuci6 de classes recerca qualitativa (ICS)

Retribucio de classes recerca qualitativa Master
Pal-liatius

Retribuci6 de classes recerca qualitativa (Universitat
Pompeu Fabra i Universitat Autonoma BCN)

Ponencia sobre SM i Crisi a Fundacio Grifols

Lligams financers de la familia directa Cap
relacionats amb les activitats del grup

d’ética

Associacions no financeres amb altres Membre FOCAP

entitats que siguin rellevants per les
activitats del grup d’etica

Col-labora amb Fundacié Congres Catala d’'SM

Taula comunitaria Gracia. Projecte “Ningu al carrer a
Gracia”




En Marc acaba de fer 47 anys. Ha estat novament ingressat per un intent d’autolisi i fa
uns dies que és a casa amb la Nduria, la seva dona, i els dos nens, pero tot i el
recolzament de la familia no troba energia per seguir endavant. Té reconeguda una
invalidesa, havia treballat de mestre. Ara es passa.elidia mirant com passa el/temps,
immobil.

Fa quasi 20 anys que entra i surt de I’hospital, enllaca visites de psicologia, psiquiatria,
metgessa de familia, hospital de dia, terapeuta ocupacional, sense trobar cap sentit a
aquesta vida actual i ha perdut ja tota esperanca en millorar. Ha provat ansiolitics,
antipsicotics, antidepressius, psicoterapia \dinamica i conductual, homeopatia i
terapia electroconvulsiva.

Ara, el seu psiquiatre li proposa iniciar Esketamina, tractament\amb el qual, segons li
diu, hi ha resultats molt prometedors. En Marc no deéSitja provar una altra nova
terapia i ha explicat a la familia que demanara ajuda per marir.

Ens porta tota la informacio impresa d’internet i ens demana l'ajuda.per.morir:
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... €sta en context eutanasic?




El rebuig d’un tractament petencialment curz
patologia que justifica el set patiment ens pc

d’evolucio
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Dona de 35 anys, amb diagnostic de psicosi des de

Ha patit diversos brots psicotics, I"Ultis 0S, a causa del qualva estar

ingressada a I’hospital.

Z . . . . ' 1 .
Es periodista i treballa a un diati amb un contracte precari.

Va tenir una parella durant 3 a gue la va deixa
psicotic.

Va fer un intent d'autolisi als

pares.

S, N0 manté

d’activitat externa, i descri i ol dia a dia és
insuportable.

anva tenire g|+e brot

cap mena
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I en salut mental...

posem en dubte la sol licitud?




Podria estar afectad ompete fa poc de I'dltim brot
psicotici de la pér a de la seva pare

La malaltia té po sconeixem el futur.

Cal ser prudents

Compleix le dicions per fer infa favorable, tant pel
quefaalaj acio de'l'entor asic com pel que fa a
la compete

Altres &




Noi de 18 anys diagnosticat de depressio fa 3 mesos per tristesa, anhedonia,
decaiment, manca de gana, i trastorn important de

Ha deixat d’anar a la universitat i.di 3 ornara. “Aixo meu no té remei,
no serveixo per a res”.

o ,
No surt de casa, ni de la seva habitacio.
Va al CSMA i esta amb trac

Pensa i fa plans per desap
aixo que lidemana al se

ent pero no ha millorat.

er perque la vida ja no té sentit per a ell. Es per

iatre I'eutanas




- : =k

I en salut mental...

posem en dubte la sol licitud?
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molt recent i desco
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