REFLEXIONS
CONJUNTES

TARDA



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













Quins
valors ens
mouen?

Queés

una mort Personal

digna?

Professionals

Drets de Legislatiu

la ciutadania | |
Ciutadania

Deures
(professionals)



QUINES SON LES TEVES LINIES VERMELLES?



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







JUSTICIA

PROFESSIONALITAT

COMPASSIO

La danza. Matisse.




PERSPECTIVA
(Llei encara jove)

' Y
_Lasledades dé“lé'mujer. Gustav Klimt




* Llei médicocentrista: | les altres professionals?

* Bones practiques. Que ha passat amb les persones a qui se li ha
denegat?: Cal millorar la llei.



. Foto: Mabel Valsecia




Doctora, vull Peutanasia...

TE O NO TE ENTORN EUTANASIC?
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MALALTIA GREU INCURABLE

...AIXI COM...

SOFRIMENT GREU CRONIC | (disjuntiva)

IMPOSSIBILITADOR

i tacid SITUACIONS |

e: in frpr-e ac\:gcorrespon MALALTIES NO
a la ciencia medica DIAGNOSTICS
NO QUESTIONAR EL COMPRENDREEL
PATIMENT PATIMENT




VALORS DELS

VALORS DEL PACIENT
PROFESSIONALS ORS




| Curiositat



—
——

-
- e
e

e g e Rt

LES SABATES DELS ALTRES
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REBUIG DEL TRACTAMENT
PACTE DE TEMPS
COMPTE AMB PERSUADIR

PERSUADIR # RESPECTAR

INFORMAR AL PACIENT:
SI PACIENT INFORMAT
POT REBUTJARTTO

-CONTEXT EUTANASIC-

DUBTES MALALTIA CRONICA
INVALIDANT AMB PATIMENT | SENSE
UN FINAL PROPER

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

ELS TRAMITS S’HAN D’INICIAR SI EL
PACIENT ELS SOL-LICITA

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



Tinc raons per ser objectora?




Opinidivalors personals no
poden constituir un postulat
absolut quan afecten els altres

DEURE MORAL VS DEURE
JURIDIC

L'objector reclama dispensacio
de laseva obligacio

OBJECCIO (no vol canviar la norma) VS
DESOBEDIENCIA CIVIL (vol canviar la norma)

EUTANASIA DRET DEL PACIENT vs OBJECCIO Antigona. Edmund Blair Leighton, 1882.
DRET INDIVIDUAL DEL PROFESSIONAL IMPLICAT



OBJECC]O DE
CONSCIENCIA

PSEUDOOBIJECCIO
CRIPTOOBJECCIO

CONFLICTE D'INTERES

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




Syfy Came) HICES = QUE ENTENS TU PER SER OBJECTOR?

CARNIT OV
JaR

FREMIO CITITIN KAMI
.............

CANI NO NO EXISTEIX LA CONFIDENCIALITAT

“KYNODONTAS’ GRUPAL
(cal demanar permis per comentar el cas a
Un film de l’eq"‘”p)

YORGOS LANTHIMOS

A QUANTES PERSONES ATENEM AMB
VALORS DIFERENTS DELS NOSTRES?

NO ABANDONAR

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

Miquel Reguant

AVALON




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

L’OBJECCIO ES UNA EXCEPCIO

NO EXISTEIX LOBJECCIO INTERMITENT

NO ES POT SER OBJECTOR DEL REBUIG AL
TRACTAMENT

OBJECTAR NO VOL DIR ABANDONAR O DEIXAR DE FER

Foto: MabelVValsecia




NO EXISTEIX L’OBJECCIO
INSTITUCIONAL

~ ) fet tothom A\
Obje(\D'FOF sobtadament en Aparicié@ en a San Bernargos -
apargixer un cas Murilloaa®




Inici > Tramits > Tramits per temes > Registre de professionals sanitaris objectors de consciéncia per dur a terme I'ajuda per morir (eutanasia)

Registre de professionals sanitaris objectors de
consciencia per dur a terme l'ajuda per morir

(eutanasia)

NO ES UN REGISTRE PUBLIC
(per confidencialitat)

https://canalempresa.gencat.cat/ca/integraciodepartamentaltramit/tramit/PerTemes/Registre-de-professionals-
sanitaris-objectors-de-consciencia-per-dur-a-terme-lajuda-per-morir-eutanasia
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% E]l ja no m’ho pot demanar...
pero al DVA ho va delxar clar.




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

Declarem en signar-ho que té capacitat de fet sense
coaccio6

Validesa legal (PDA no el té)

Aconsellable registrar-ho

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



PRAM | DVA

Representant (interlocutor en
interpretacio DVA)

Representant

Quiho
activa?

Professionals

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

SISOL-LICITUD DE PRAM, recomanar
DVA




PRAM, DVA I
DEMENCIA

Poden complir els dos criteris de context
eutanasic.

Valorar competencia:
GDS <4 petici6 per la propia persona
GDS>4 a partir de DVA

Fer explicit al document que preferentment

s’aplicara la medicacio pel professional (si no

obert a decisio del representant)

PRAM, DVA | DONACIO

ORGANS
@ Yy 1
/4 18

Incompatibilitat de donar organs i teixits
amb donacidé cos a la ciencia

PRAM a domiciliincompatible amb
donacié d’organs i teixits (ho amb
donaci6 de cornea)



* Promoure l’elaboracio del DVA entre les
persones que atenem (| ENTRE NOSALTRES!).

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

* VA DE CONVERSES NO DE DOCUMENT.

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

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




¢Para uningreso enresidencia no seria bueno tener hecho el DVA?

Se sol-licita al Departament que el puguin formalitzar les infermeres de les residencies
assistides.

Es registra a on? Historia Clinica o Registre Nacional? (depen del circuit)

L’original cal que el tingui la persona

Com a professional no tenim obligacioé de llegir-lo quan un
pacient en els porta, el DVA, només de valorar SI LA
PERSONA NO ES COMPETENT.



| sila persona ha fetuna sol:-licitud de PRAM via DVAi ara
no pateix o se la veu feli¢?

En quin momenthem d’activar U'eutanasia a partir del
DVA?

| qui té el deure d’activar-lo?

Preveure en el document coses que poden passar (es pot
voler treure les vies?)

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

Importancia de la LONGITUDINALITAT




SALUT MENTAL | EUTANASIA
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El sofriment no és
sols fisic, té
elements
psicologics i socials.

~

: e
)

COMPETENCIA
(demostrar
incompetencia)

~
El sofriment eés
personal, biografic.
Y,
~
’EVOLUCIO | EL
TEMPS
Y,




LA MALALTIA MENTAL GREU NO ESTA
EXCLOSA DE LA LORE

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

PAPER DEL METGE/SSA DE FAMILIA
ES FONAMENTAL.

QUE FEM AMB ELS PSIQUIATRES?

PSIQUIATRES

METGES/SES DE
FAMILIA




ES QUESTIONA EL PAPER DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN L’ACTITUD DELS PSIQUIATRES DE
PROVAR UN NOU TRACTAMENT.

Problema tecnic pero no etic. Ex. No evidencia sobre Esketamina en tractament cronic (Cochrane) -
millorar qualitat de vida a llarg termini- . Similar a proposar una 4rta linia de tractament.

Experiéncies a altres paisos: Peticions d’eutanasia en persones amb Sindrome de Fatiga
Cronica. Com valorar-les?

Condicionants socials i de genere, trastorns psicoafectius.

MUERTE DIGNA >

Una jueza paraliza la eutanasia de una mujer
de 23 aiios a peticion de su padre

v

Casos polemics actuals

La organizacién ultracatdlica Abogados Cristianos solicita, en
representacion del padre, medidas cautelarisimas un dia antes de la
muerte asistida de la chica, al alegar que no esté en pleno uso de sus
facultades



MOLTES QUESTIONS PER CONTINUAR DEBATENT...




“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”
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El pato y la muerte - Wolf Eruc




" MOLTES GRACIES!
- T




