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Què és 
una mort 

digna?

Ciutadania

Professionals

Legislatiu

Quins 
valors ens 

mouen?

Drets de
la ciutadania

Deures
(professionals)

Personal



QUINES SÓN LES TEVES LÍNIES VERMELLES?



Morir-se en legalitat o no (“ho podíem compartir”)





JUSTÍCIA

PROFESSIONALITAT

COMPASSIÓ

La danza. Matisse. 



PERSPECTIVA
(llei encara jove)

Las edades de la mujer. Gustav Klimt



• Llei médicocentrista: I les altres professionals?

• Bones pràctiques. Què ha passat amb les persones a qui se li ha 
denegat?: Cal millorar la llei. 



Foto: Mabel Valsecia



TÉ O NO TÉ ENTORN EUTANÀSIC?



NO QÜESTIONAR EL 
PATIMENT

COMPRENDRE EL 
PATIMENT

La interpretació correspon 
a la ciència mèdica

SITUACIONS I 
MALALTIES NO 
DIAGNÒSTICS

MALALTIA GREU INCURABLE

SOFRIMENT GREU CRÒNIC I 
IMPOSSIBILITADOR

...AIXÍ COM...
(disjuntiva)

Foto: Mabel Valsecia



VALORS DELS 
PROFESSIONALS VALORS DEL PACIENT

Lucian and me. Celia Paul.



Escoltar

No jutjar

Presència

Curiositat



LES SABATES DELS ALTRESLES SABATES DELS ALTRES



PACTE DE TEMPS 

COMPTE AMB PERSUADIR

PERSUADIR ≠ RESPECTAR

REBUIG DEL TRACTAMENT

INFORMAR AL PACIENT:
SI PACIENT INFORMAT
POT REBUTJAR TTO

-CONTEXT EUTANÀSIC-

DUBTES MALALTIA CRÒNICA 
INVALIDANT AMB PATIMENT I SENSE 
UN FINAL PROPER

INFORME FAVORABLE O 
DESFAVORABLE: QUI DECIDEIX LA 
PRESTACIÓ? NOSALTRES?

CANSAMENT VITAL?  -- no contemplat 
en la LORE (per si mateix)

ELS TRÀMITS S’HAN D’INICIAR SI EL 
PACIENT ELS SOL·LICITA





Opinió i valors personals no 
poden constituir un postulat 

absolut quan afecten els altres

DEURE MORAL VS DEURE 
JURÍDIC

L’objector reclama dispensació 
de la seva obligació

OBJECCIÓ (no vol canviar la norma) VS 
DESOBEDIÈNCIA CIVIL (vol canviar la norma)

EUTANÀSIA DRET DEL PACIENT vs OBJECCIÓ 
DRET INDIVIDUAL DEL PROFESSIONAL IMPLICAT

Antígona. Edmund Blair Leighton, 1882.  



OBJECCIÓ DE 
CONSCIÈNCIA

PSEUDOOBJECCIÓ

CRIPTOOBJECCIÓ

CONFLICTE D'INTERÈS

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

DRET

FRAU A LA  LLEI

SANCIONABLES

ACTITUDS NO ÈTIQUES

Foto: Mabel Valsecia



QUÈ ENTENS TU PER SER  OBJECTOR?

NO EXISTEIX LA CONFIDENCIALITAT 
GRUPAL 

(cal demanar permís per comentar el cas a 
l’equip)

A QUANTES PERSONES ATENEM AMB 
VALORS DIFERENTS DELS NOSTRES? 

NO ABANDONAR

El  que s’escaqueja no és un objector, 
és un jeta.

Miquel Reguant

El  que s’escaqueja no és un objector, 
és un jeta.

Miquel Reguant



CAL REGISTRAR-HO i DIR-HO A LA DIRECCIÓ
D’EQUIP

L’OBJECCIÓ ÉS UNA EXCEPCIÓ

NO EXISTEIX L’OBJECCIÓ INTERMITENT

NO ES POT SER OBJECTOR DEL REBUIG AL 
TRACTAMENT

OBJECTAR NO VOL DIR ABANDONAR O DEIXAR DE FER 

EL BON OBJECTOR ÉS EL QUE GARANTEIX LA 
CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL (passar-ho a un 

altre i que entri el cas al PRAM)
Foto: Mabel Valsecia



Ens en podem refiar, que el metge objector obrirà 
el programa PRAM?

Ho haurà de fer ell o el metge a qui delegarà el 
procés. 

Exemple en que en un 
CAP s’ha fet tothom 
objector sobtadament en 
aparèixer un cas

NO EXISTEIX L’OBJECCIÓ 
INSTITUCIONAL

Aparición de la Virgen a San Bernardo. 
Murillo. 



https://canalempresa.gencat.cat/ca/integraciodepartamentaltramit/tramit/PerTemes/Registre-de-professionals-
sanitaris-objectors-de-consciencia-per-dur-a-terme-lajuda-per-morir-eutanasia

NO ÉS UN REGISTRE PÚBLIC
(per confidencialitat)





Davant professional sanitari – metgessa o infermera-
(no treball social)

Declarem en signar-ho que té capacitat de fet sense 
coacció

Validesa legal (PDA no el té)

Aconsellable registrar-ho

En omplir-lo, millor parlar de les situacions, no de malalties



Representant (interlocutor en 
interpretació DVA)

Representant

PRAM I DVA

Professionals

Metge obligat a consultar-lo, llegir-lo i 
seguir les instruccions que hi constin

Qui ho 
activa?

SI SOL·LICITUD DE PRAM, recomanar 
DVA



Poden complir els dos criteris de context 
eutanàsic.

Valorar competència:

GDS <4 petició per la pròpia persona

GDS>4 a partir de DVA

Fer explícit al document que preferentment 
s’aplicarà la medicació pel professional (si no 
obert a decisió del representant)

Incompatibilitat de donar òrgans i teixits 
amb donació cos a la ciència

PRAM a domicili incompatible amb 
donació d’òrgans i teixits (no amb 

donació de còrnea) 

PRAM, DVA I 
DEMÈNCIA

PRAM, DVA I DONACIÓ 
ÒRGANS



• Promoure l’elaboració del DVA entre les 
persones que atenem (I ENTRE NOSALTRES!).

• Treball previ amb les persones (PIIC, PDA…) a 
consulta. 

• VA DE CONVERSES NO DE DOCUMENT.

• Importància de qui será el nostre
representant (VALENTIA).

• Concreció del que representaria un entorn 
eutanàsic per a la persona.



¿Para un ingreso en residencia no seria bueno tener hecho el DVA? 

Se sol·licita al Departament que el puguin formalitzar les infermeres de les residències 
assistides.  

Es registra a on? Història Clínica o Registre Nacional? (depèn del circuit)

L’original cal que el tingui la persona

Com a professional no tenim obligació de llegir-lo quan un 
pacient en els porta, el DVA, només de valorar SI LA 

PERSONA NO ÉS COMPETENT. 





SALUT MENTAL I EUTANÀSIA



Nick Seluk



El sofriment no és 
sols físic, té 

elements 
psicològics i socials.

L’EVOLUCIÓ I EL 
TEMPS

COMPETÈNCIA 
(demostrar 

incompetència)

El sofriment és 
personal, biogràfic.
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DRET A REBUTJAR EL TRACTAMENT

“SUICIDI LÚCID”
Begoña Román



PSIQUIATRES

METGES/SES DE 
FAMÍLIA

NO DEMANAR UN SOFRIMENT 
HEROIC EN AQUESTS PACIENTS. 
PATIMENT CRÒNIC. 

LA MALALTIA MENTAL GREU NO ESTÀ 
EXCLOSA DE LA LORE

PAPER DEL METGE/SSA DE FAMÍLIA 
ÉS FONAMENTAL.

QUÈ FEM AMB ELS PSIQUIATRES?



ES QÜESTIONA EL PAPER DE LA INDÚSTRIA FARMACÈUTICA EN L’ACTITUD DELS PSIQUIATRES DE 
PROVAR UN NOU TRACTAMENT.

Problema tècnic però no ètic. Ex. No evidència sobre Esketamina en tractament crònic (Cochrane)  -
millorar qualitat de vida a llarg termini- . Similar a proposar una 4rta línia de tractament. 

Experiències a altres països: Peticions d’eutanàsia en persones amb Síndrome de Fatiga 
Crònica. Com valorar-les?

Condicionants socials i de gènere, trastorns psicoafectius.

Casos  polèmics actuals



MOLTES QÜESTIONS PER CONTINUAR DEBATENT...

Foto: Mabel Valsecia



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

Foto: Mabel Valsecia





MOLTES GRÀCIES!


