REFLEXIONS
CONJUNTES

MATI



Conflictes d’interes de: Gemma Torrell

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

(darrers 3 anys)

Cap

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

(darrers 3 anys)

Metgessa de familia a
'Institut Catala de la Salut

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

Cap

Associacions no financeres amb altres
entitats que siguin rellevants per les
activitats del grup d'etica

Membre de la Junta del FOCAP













POLICIA QUE
DISPARA UN TRET |
MATA ALGU SENSE

VOLER

PROFESSIONAL
QUE EXERCEIX LA
PRAM

Comparativa no
oportuna.Unaes
tracta d’un error
(matar algu en
disparar 'arma) i
'altre d’un deure
del professional



Quins
valors ens
mouen?

Queés

una mort

digna? )
Professionals

Legislatiu

Ciutadania



QUINES SON LES TEVES LINIES VERMELLES?






La danza. Matisse.




‘ Al : :
welasiedades qevfa mujer. Gustav Klimt

—




. Foto: Mabel Valsecia




Experiencies assistents

* Orgull
* Formacio.



Cristina Valles

Tothom té una idea diferent del que és una mort digna (serenor, alliberament)

Que és per tu una mort digna. Una mort apropiada.

Valors que ens mouen

Legislatiu, profess, ciutadania (col-laboracié imprescindible)

Llei d’autonomia (2010) i PRAM és la cirereta del pastis.(2021)

Preparacio ciutadania, prof, entitats previa (2019)

| altres llocs de 'estat?

Drets i deures (cures pal, ajuda morir, autonomia, consentim inform, rebuig tto, DVA, etc)
Linies vermelles. Carina. Ultim acte de vida. Quines son les teves linies vermelles?
“tenir la llibertat de dir:prou”

“estimar és deixar anar”

“disfruteu molt el tocar”

Protocol molt clar, protagonista persona i familia. Dansant els profesiionals. Fades.(pericoresi)
Posterior xerrada entre participants.

Persones cuidadesi estimades, DVA, reflexié6 compartida, repsetctada per familia, entorn, medic ,informa malaltia, procés sencer. Contacte equip escoltades, infromaddes i respectades en el seu
patiment.Atesos. Continuitat

Aprendredels casos que funcionen.

Llei jove ha d’agafr msucul

Preguntes. Cas de professional no despres si. Orgull. Foramcié.



Nuvol de paraules?



Doctora, vull Peutanasia...

TE O NO TE ENTORN EUTANASIC?
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MALALTIA GREU INCURABLE

...AIXI COM...

SOFRIMENT GREU CRONIC |
IMPOSSIBILITADOR

NO QUESTIONAREL COMPRENDRE EL
PATIMENT PATIMENT
SITUACIONSI

La interpretacio correspon

N L MALALTIES NO
a la ciencia medica

DIAGNOSTICS
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LES SABATES DELS ALTRES
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NECESSITAT DE COMPARTIR ) ]
EXPERIENCIES | SI LAINSTITUCIO O LA ORGANITZACIO

NO ENS DONA SUPORT?

ANARQUIA
COL-LABORACIO INSTITUCIONAL

Protocol d’obligat compliment i
normativitzar-ho (CatSalut)



Gloria Cantarell. Llei

* Impediment fisic o de relacid/expressio - Limitacions es
mantenen al llarg del temps

 comprendre que la fa patir. No questionar el patiment. Mai
* Jutjar o posar en dubte graaupaptiemnt.

* Lainterpretacio correspon a la ciencia medica

* No parla de dx, sind de situacions i malalties.

* No exclou malaltia mental

* No demencia avanzada (no inclou). Si DVA.

* Formacio. Compartir casos. Bones pracituges



Teresa

* Definiicio dona peu a subjectivitas

* Donem una resposta o una altra segons el nostre bagatge)
motxilla

* Pau, por,
* Aixi com disjuntiva
* No tot patiment esta en context eutanasic



Casos

* Importancia del procés deliberaitiu (i is el tto no es curatiu pero onco diu milloria 2
anys?). Infrmacio pacient.Honestedat. No persuadir o dissuadir. No ttendnecios.

* Decisio6 del pacient
* Assistent: Figura dels referents, farmacia...col.laboracié
* Necessitat de compartir experiéncia

* Dificultat casos valorar (difernt ELA de onco). No contraposar eutanasia a cures
Pal-liatievs.

* Ens fa sortir d nosaltres. ESCOLTAR. Que ens ensenyin que es viure la vida seva i
que sria no viure.que hauria de passar pq no volguesis morir

* | siles direccions no donen suport organitzacional, ANARQUIA INSITITUCINAL.
Terribas: desdde CGA, protocol, lliuranga, normalitzar i obligat compliment (a
CatSalut).prestancio publlca

* Dubtes amb el segon cas. Si 0 no? Importancia referents.contxt. Limitacio i
patiment.






Ho hem parlat 1 pensat

al nostre CAP?
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I si encara li queden
tractaments per fer?




Document

* Elrebuig a un tractament molt efica¢ ens ha de fer dubtar de la
competencia de la persona o de la solidesa de la seva decisio.

* El rebuig raonat, competent, d’un tractament no és motiu, per si
mateix, per informar desfavorablement una peticié d’eutanasia



Tinc raons per ser objectora?




EUTANASIA DRET DEL PACIENT

OBJECCIO DRET INDIVIDUAL DEL
PROFESSIONAL IMPLICAT

Foto: Mabel Valsecia




OBJECC|O DE
CONSCIENGIA

PSEUDOOBIJECCIO

| F,‘RAUALA Bl CRIPTOOBJECCIO

CONFLICTE D'INTERES

DEURE GARANTIR LA CONTINUITAT ASSISTENCIAL i
DE L’EXERCICI D’AQUEST DRET







LES INSTITUCIONS P

RIVADES |

LA INSTITUCIO NO POT OBJECTAR |
NO POT IMPEDIR QUE LA PRESTACIO
ES FACI ALLA (pero ho fara el
2 = latengw treballi
Ucio pot no
assumir el cost (farmacia, llit) pero
aixo ho pot demanar al Sistema




Document grup

’'objeccio de consciencia és un dret individual (del metge o infermera
responsables), basat en conviccions morals profundes I intimes.

NOMES DELS PROFESSIONALS IMPLICATS

PSEUDOOBIJECCIO o OBJECCIO DE CONVENIENCIA frau de llei, abus de dret, il-licit
I sancionable.

CONFLICTE D’INTERES (no resultar-ne beneficiat)

Ser objector de consciencia implica no participar directament en 'eutanasia, pero,
també, acompanyar la persona i no abandonar-la
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% E]l ja no m’ho pot demanar...
pero al DVA ho va delxar clar.










* Promoure Uelaboracio del DVA entre les

persones que atenem (| ENTRE
NOSALTRES!).

* Treball previamb les persones (PIIC,
PDA...).

* Importancia de qui sera el nostre
representant (VALENTIA).

* Concreciod del que representaria un entorn
eutanasic per a la persona.



* |sil’avihafetun DVAiara no pateix?

* En quin moment hem d’activar 'eutanasia a partir
del DVA?

* | quitéeldeure d’activar-lo?

* “Qui parla no és la persona amb uns valors, sin6
la malaltia”




SALUT MENTAL | EUTANASIA



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

~

El sofriment és
personal, biografic.

X Seporaronan
:

COMPETENCIA

J

EVOLUCIO I TEMPS

~




EL SUICIDI COM A MORT NO DIGNA

PSIQUIATRES QUE VAN A DOMICILI

SOL-LICITUD D’EUTANASIA COM A SIGNE DE COMPETENCIA

HI HA ALGUNA COSA QUE FARIA QUE NO VOLGUESSIS FER LA PETICIO?

TE DRET LA PERSONA A UNA MALA DECISIO?



“Només des del compromis i en el
marc d’una relacio assistencial es
pot entendre Uimperatiu moral de
facilitar la mort com la millor
manera de tancar una
determinada biografia, on el
pacient és insubstituible en les
seves decisions, inclosa la decisio
d’acabar amb la seva vida, i on
reclama el nostre compromis
compassiu d’ajudar-lo”




El pato y la muerte - Wolf Erlbruch



Conclusions Montse Sala

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

® eutanasia en pacients amb malaltia mental es motiu de reflexions-discussions ontologiques i étiques 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

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

Els casos van acudir a DMD tots referien dificultats i discriminacio

e Competencia fluctua. En un episodi agut competencia limitada.






Document

* La decisio sobre '’eutanasia és personalissima (no es pot delegar
en ningu). Per tant, requereix de competencia per fer-ho.

 Una vida imposada no és una bona vida, no és unavida
apropiada.

* El patiment és personal, intransferible, associat als valors de
cadascu i a la seva historia vital







MOLTES GRACIES!




Fixa’t

* En els comentaris dels assistents (quota)
* En els comentaris dels ponents (quota)

* En lambient general.

* Enel que atu et suscita el que es diu.



