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Resum

La mort no és una qilestio merament biologica, sin6 que hi entren en joc fets
politics, socials i culturals als quals cal fer referéncia si volem analitzar la mort des
d’una perspectiva antropologica.

Per entendre com s’ha rebut I’eutanasia en la nostra societat, ens cal fer una
aproximacio historica de com s’entenen la mort i la vida. L’aprovacié de la llei de
’eutanasia ha costat lluites i reivindicacions, ja que vivim en un context fortament
influenciat per una cultura cristiana que dona un valor fonamental a la vida, que
s’ha confrontat amb el posicionament contrari, a favor de I’eutanasia, el qual lluita
per aconseguir una mort digna i acceptable, objectiu que en part també respon a
una concepci6 concreta del que és o no és la dignitat.

N . . . . .
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Abstract

Death is not merely a biological issue, political, social and cultural facts come
into play that must be referred to if we want to analyse death from an anthropo-
logical perspective. To understand how euthanasia has been received in our society,
we need to take a historical approach to how death and life are understood. The
passage of the law of euthanasia has cost struggles and demands, since we live in a
context strongly influenced by a Christian culture that gives a fundamental value
to life, which has been confronted with the opposite position, in favor of euthana-
sia, which struggles to achieve a dignified and acceptable death, which in some
statements also responds to a concrete conception of what is or is not dignity.
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L’actitud enfront la mort

La mort és un procés individual que és diferent en cada persona. Malgrat aixo,
les relacions historiques i culturals fan que persones d’un mateix context compar-
teixin vivéncies davant la mort. Per tant, veiem que la mort és un procés en el qual
hi trobem imbricades diverses dimensions: la individual, la cultural, la social, la
politica i la biologica.

En aquest sentit, [’eutanasia posa en evidéncia com cada persona s’enfronta de
manera diferent a la mort, ja que davant situacions de patiment o malestar, hi haura
persones que optaran per posar fi a la vida i d’altres que, en canvi, preferiran esperar.

Tal i com s’ha proposat des de 'antropologia de la salut (Scheper-Hughes i Lock,
1990; Douglas i Turner, 1992), s’estudia el cos des d’una triple distincio, partint de
tres dimensions diferenciades: el cos individual, on trobem la dimensié material i es-
piritual sense diferenciar, que fa referéncia a les representacions del cos com a simbol
natural, a partir del qual es crea I’experiéncia individual; el cos social, a través del qual
es pensen la naturalesa, la societat i la cultura, on la malaltia té un paper pertorbador
i revelador alhora; i, per Gltim el cos politic, implicat en la regulacio, la vigilancia i el
control dels cossos individuals i col'lectius, on la normalitzacié pot revestir-se de
multiples formes, des de vessants més violents fins ’autocontrol (Fasin, 204: 294).

En I’eutanasia hi veiem reflectits els diferents cossos classificats, ja que en la decisi6
de practicar-la hi entra en joc la decisi6 del cos individual, pero també el social i el
politic, ja que vivim en una societat que estableix els parametres de normalitat, de
vida digna, i que pauta quines son les caracteristiques que ha de tenir la vida d’una
persona.

No obstant aix0, aquesta classificaci6é d’interessos corre el risc de descuidar el fet
que el cos individual és en si mateix sempre un cos social i politic (Turner, 1992).
Aixo explica per qué en una recerca anterior (1996) havia proposat definir un espai
politic de salut i descriure’l estructurat en tres eixos que podrien ser tants com les
dimensions a caracteritzar per mitja del treball empiric: la incorporacié de la des-
igualtat, el registre de ’ordre social en els cossos, per exemple en el cas del marcat-
ge ritual en la societat tradicional o en el cas de les disparitats enfront la mort en les
contemporanies; el poder de guaricio, derivat de la legitimacié de grups reconeguts

com a competents per intervenir en la malaltia (Fasin, 2004: 294).
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Evolucio historica de 1a mort

Avui la manera que tenim de relacionar-nos amb la mort no és la mateixa que
temps enrere. Per aixo és interessant poder fer un viatge historic per observar com
ha canviat la nostra relaci6 amb la mort. Anys enrere, la mort estava molt més
present en el dia a dia, resultava familiar o, si més no, s’hi convivia de manera més
naturalitzada. A poc a poc, a mesura que els avengos médics van permetre augmen-
tar I’esperanca de vida i superar molts obstacles que en temps anteriors provocaven
la mort, aquesta va comencar a difuminar-se i va desaparéixer. Aquest fet, que ini-
cialment resulta positiu, perque permet millorar la salut i superar malalties, provo-
ca que la mort esdevingui un fet vergonyds i objecte de tabd. L’actitud moderna
davant la mort, és a dir, el tabt que recau sobre la mort amb I’objectiu de preservar
la felicitat, va néixer als Estats Units cap a finals del segle xx (Aries, 2000: 91).

A partir d’aquesta epoca es demonitza la mort i tot el que s’hi relaciona, com el
moment de la vida en qué hi és més present, que és la vellesa. Son dues realitats
independents, perd que pateixen una evoluci6 similar. Estudiar geriatria implica
desenvolupar també I’estudi de la finitud i de la llibertat humana (Bandrés, 2015:
58). Les dues dimensions s’experimenten durant tot el procés biografic, pero es
viuen diferents en cada grup d’edat. La finitud i la llibertat d’una persona jove dife-
reixen de les que experimenta una persona gran (Lain, 1984: 323).

Entre 19301 1950, es produeix un fenomen material important: el desplacament
del lloc de la mort. Ja no es mor a casa, entre els familiars, sin6 que es mor als hos-
pitals i sol (Aries, 2000: 84). Perque I’hospital s’ha convertit en el lloc on es pro-
porcionen les cures que ja no es poden donar a casa.

La mort és un fenomen tecnic assolit per I'aturada de les cures, és a dir, de manera
més o menys confessada, per una decisi6 del metge i del seu equip. Moment en que,
en la majoria dels casos, el moribund ha perdut la consciencia. La mort ha estat des-
composta, dividida en una série de petites etapes. Actualment la iniciativa de la mort
és en mans dels metges, son ells els amos de la mort, del moment i també de les cir-
cumstancies, i s’esforcen per aconseguir una mort acceptable (Aries, 2000: 85).

De manera similar, la vellesa també tendeix a allunyar-se de les cases. En créixer
I’esperanca de vida, cada cop les necessitats de les persones requereixen més cures

) . . ’ . . . . . o 1\ . ’
especifiques i cal un ingres, ja sigui hospitalari o en una residencia. Per tant, son dos
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processos que, malgrat que presenten unes millores evidents en relacio amb [’allar-
gament i millora de les condicions fisiques en molts casos, també és veritat que
aquest allargament de la vida no sempre comporta un fet positiu.

El maxim exponent de com es viu la mort com quelcom que cal evitar a tota
costa és la dificultat a implementar ’eutanasia en la legislaci6 dels estats.

Aquesta relacié amb la mort és la que explica que costi d’acceptar una forma
d’acabar de manera digna amb la propia vida, quan hem construit un procés vital
envoltat de tabd.

D’una banda, socialment es condemna les persones grans a un segon pla, ja que
no interessen al sistema perqueé han deixat de ser productives. Les families en molts
casos no se’n volen fer carrec, no se les valora igual que a altres grups d’edat, se les
obliga a passar els Gltims anys de la seva vida en soledat. Moltes vegades les persones
malaltes poden trobar-li poc sentit a continuar amb el tractament i poden comengar
a pensar en I’eutanasia o el suicidi assistit com una alliberaci6. Aqui és on entren en
joc questions filosofiques que responen a les concepcions socials de la societat que

les produeix.

:Se puede elegir la muerte? Para los que la consideran un mal menor, la respuesta es

¢ )
si, pues terminan aceptandola como un bien; pero en cuanto a la realizacién, como
plenitud de la existencia humana, ella no hace al hombre mas libre, porque no es una
consumacién del bien, sino todo lo contrario: equivale a cerrar, anticipadamente, mis
posibilidades de consumacién y de plenitud. La eutanasia es conocida (y practicada)
desde la mas remota antigiedad. En el Juramento Hipocratico, el médico, siglos antes
de Jesucristo, hacia el siguiente compromiso: «A nadie daré droga mortal ni daré conse-

jos para ese fin». (Suardiaz Pareras, 2010: 21)

El suicidi és un fet que existeix en la nostra societat i que es troba fortament in-
visibilitzat. De fet, el risc de suicidi és major a mesura que avanca I’edat, sent les
persones grans el grup amb una major incidéncia de suicidi de tots els rangs d’edat.
Es major el risc en homes que en dones i les taxes més elevades es trobarien en les
persones més grans, d’entre 75 i 85 anys (Pinas, 2020: 8).

De manera que, davant d’aquesta situacid, es planteja I’existencia d’una eina com

b \ .
I’eutanasia.
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Que és una vida saludable?

Quan es parla d’eutanasia s’acostuma a fer referéncia al que és una vida digna,
exposant que una vida que no valgui la pena ser viscuda no s’ha d’imposar a ningg.
Pero parlar de vides dignes requereix una contextualitzaci6 en la qual problematit-
zem aquest concepte, ja que hi ha diversos col‘lectius que tenen diversitat funcional
o son neurodivergents, que s’han vist afectats justament per la imposici6 del que és
o0 no és una vida digna.

Des d’una visi6 antropologica, tant la salut com la malaltia s6n construccions
regides per condicions socials especifiques, amb una dimensi6 historica en la qual
s’inclouen normes, valors, costums, tradicions, ideologia cientifica i religiosa, etc.
que li donen un matis caracteristic a la seva expressi6 cultural, i que és possible
distingir d’altres, pero que alhora es poden homologar en alguns aspectes comuns
(Vega Gutiérrez, 2000: 78).

La definici6 de salut, i per tant, també la idea del que és una vida digna, depén
del context en el qual s’estableix la salut, ja que la dignitat s’entén en un context de
salut concret, partint del que és o no és saludable. Es a dir, no serd el mateix una
persona saludable en un pais occidental que en un pais del sud global. De manera
que els parametres que s’establiran per aplicar I’eutanasia també hauran de contex-
tualitzar-se.

En el nostre context, podem parlar de racionalitat extrema, que és la forma en
que els metges posen en operacio els conceptes de vida i les seves definicions hege-
moniques del que representen les constants biofisiologiques de I’estar viu (Vega
Gutiérrez, 2000: 128). La biomedicina estableix uns determinats conceptes que
afecten clarament les concepcions de vida de les societats occidentals, amb una in-
fluencia evident en contextos occidentalitzats, en queé el model médic s’estableix
com a hegemonic enfront dels altres. L’eficacia comparativa de la biomedicina sera
una de les principals caracteristiques que en possibiliti I’expansi6 en el conjunt de
las classes socials; la superioritat de la biomedicina es basara a finals del segle x1X en
Pafirmacio de la seva major eficacia comparada amb els altres sabers populars i
academics (Menéndez, 2005: 12).

La ciéncia té la capacitat de modificar les concepcions de la vida i, en ajustar-s’hi

o/ ’ . .
en la seva actuacio, com per exemple a traves dels metges, realitza accions que po-

HEALTH, AGING & END OF LIFE 103
Vol. 06.2021
pp- 99-110

GIMBERNAT_6_2021.indb 103 @ 15/3/22 13:38



den ser qualificades com a eutanatiques. No és I’acci6 eutanasica en si mateixa, sin6
les formes d’operar d’aquella ciéncia el que conforma una modalitat de racionalitat
tecnicocientifica que determina i condiciona aquest tipus de situacions (Vega Gu-
tiérrez, 2000: 68).

Som davant una ciéncia amb una ideologia concreta sobre la vida, que modifica i
afecta els seus entorns i posa les bases per actuar d’acord amb la seva ideologia i els
seus interessos des d’una logica i una ideologia d’acord amb la seva concepcio de vida.

«En aquest sentit és ttil 'antropologia, ja que permet interrelacionar les condi-
cions socioculturals dels fets, amb les determinants biologiques, sense oblidar les
vinculacions amb I’economia politica. [...] De manera que una visié antropologica
ens permet replantejar-nos els conceptes de la vida i la mort que es donen per fets,
aconseguint un analisi que inclogui la visio cultural i cognitiva, juntament amb
una dimensi6 politicoeconomica,, sense oblidar les interrelacions que existeixen

entre allo biologic i historic i entre tecnologic i cultural» (Vega Gutiérrez, 2000:

70).

L’eleccio sobre la propia vida

Els avencos medics han allargat la vida, han permes millorar les condicions de
moltes persones amb algun tipus de doléncia i obviament han millorat la vida de les
persones grans. Pero, d’altra banda, s’ha allunyat la mort, s’ha desnaturalitzat i s’ha
volgut evitar-la a tota costa en la majoria dels casos. No en parlem, no ens hi volem
afrontar, i aixo explica en part la reticéncia a I'eutanasia.

Aquest context ens porta al fet que no existeixi I’opci6 d’escollir sobre la pro-
pia vida. Es a dir, que fins que no s’ha aprovat la llei de I’eutanasia, les persones
no podien escollir si volien posar fi a la seva vida. De fet, es considera que no s’ha
de parlar de la mort, socialment no se’n parla, incomoda que les persones grans
properes o de I’entorn parlin sobre el moment de la mort. Aquest fet és proble-
matic, perqueé és un moment vital que preocupa les persones i que, en ser un ta-
b, és dificil poder encarar-ho i compartir les preocupacions. Per aixo és neces-
sari un envelliment col‘lectiu, amb espais on les persones que es trobin en un
moment vital similar puguin compartir les experiéncies d’igual a igual i a partir

de la subjectivitat propia.
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No parlar sobre la mort dificulta poder tenir les eines necessaries per prendre
decisions sobre aquesta. Calen espais on poder parlar i resoldre els dubtes i dilemes
étics que existeixen al seu voltant.

Tal i com es mostra en I’enquesta de la llei de ’eutanasia als professionals sanitaris
(Generalitat de Catalunya, 2021), una bona part dels professionals de la salut de Ca-
talunya creuen que cal poder decidir sobre la mort i poder optar a I'eutanasia. Fins a
13.653 professionals sanitaris opinen que la causa majoritaria de demanda de I’euta-
nasia és per una malaltia terminal que causi un patiment intolerable. En aquests casos,
és una eina molt necessaria, ja que permet als malalts terminals fer una transici6 cap
a la mort, disminuint-los el dolor i els patiments, i ometent mitjans extraordinaris per
prolongar-los intitilment i inhumanament la vida (Devis-Morales, 2009: 41).

L’opini6 dels experts sanitaris, que al final son les persones que han d’aplicar
’eutanasia, mostra que hi ha una certa necessitat de posar sobre la taula les diferents
causes que poden portar una persona a demandar el suicidi assistit. Les raons son
diverses, pero la majoria es relacionen amb questions d’incapacitat, ja sigui fisica o
mental. Els professionals mostren preocupaci6 sobre els possibles conflictes que
podrien sorgir al voltant de I'aplicaci6 de I’eutanasia, per conflictes amb altres per-
sones o per poc coneixement dels drets d’uns i altres.

Es complex, perqué en alguns casos son persones que no compten amb les capa-
citats per poder decidir sobre la seva vida, i han de ser terceres persones les que
prenguin ’Gltima decisi6. Les persones que no poden decidir sobre la seva vida en
un moment determinat, pero que han deixat escrit en el testament vital la decisio
d’acabar amb la vida en determinades situacions, poden portar a terme |’eutanasia
en aquells casos concrets en qué ho hagin decidit. Pero les persones que ja neixen
amb diversitat funcional o amb neurodivergencies no poden acollir-se a la possibi-
litat d’accedir a I’eutanasia.

En aquestes situacions, és interessant fer una aproximacié legal, ja que ens mos-
tra quina concepcid de les persones que es consideren «incapacitades» existeix en la
societat.

Els requisits per rebre una prestacio d’ajuda per morir a I’estat espanyol son
concrets: s ha de tenir nacionalitat espanyola o residéncia legal a Espanya, podent
acreditar un temps de permanencia a I’estat superior a dotze mesos, aixi com ser

major d’edat i conscient en el moment de la sol‘licitud. També cal que es disposi
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per escrit de la informaci6 sobre el procés médic, les alternatives i les possibilitats
d’actuacio. I comptar amb dues sol-licituds voluntaries i per escrit per poder deixar
constancia de eleccio i que no existeixin pressions externes.

La valoraci6 de la situacié d’incapacitat es fara per part del metge responsable
seguint els protocols d’actuacio que es determinin en el Consell interterritorial del
Sistema Nacional de Salut (Llei Organica 3/2021).

El metge té ’Gltima paraula en la presa de decisions quan la persona demandant
es considera que no disposa de totes les seves facultats i no ha deixat constancia amb

anterioritat del que volia.

Arguments qiiestionables a favor de I’eutanasia

El sentit i la dignitat de la mort remeten a la dignitat i el sentit de la vida, alhora
que no s’entén com es pot arribar al sentit de la vida si aquesta es construeix d’es-
quena a la mort (Devis-Morales, 2009: 32).

Cal destacar la importancia de reconéixer el valor de totes les vides. Cal respectar
totes les vides propies, sense negar el dret a la mort, pero també destacant que, en-
cara que es tracti d'una vida no tan sana i eficient, no s’ha de menysprear. La idea
de la qualitat de vida pot caure en el perill de diferenciar entre les vides considerades
dotades de valor i les que no, i que, per tant, no son tan mereixedores de ser viscu-
des.

Si caiem en aquests arguments, que acostumen a ser defensats des de posicions
eugeneésiques, es presenta el perill de discriminar entre vides i establir jerarquies
entre persones per les seves caracteristiques fisiques o mentals.

L’eutanasia va lligada al concepte de qualitat de vida, terme que al seu torn acos-
tuma a anar lligat a relacions de cost i benefici, establint aixi parametres de qualitat,
que son les funcions que considerem que ha de mantenir algh per decidir si la seva
vida té qualitat o no. D’aquesta manera, el concepte de qualitat de vida és subvalo-
ritzant, i provoca que es despersonalitzi la persona, se la cosifiqui i se la redueixi a
la dimensi6 d’objecte (Surdiaz Pareras, 2010: 22).

Pero reconéixer que en la nostra societat la mort i la malaltia generen incomodi-
tats tampoc no és excusa per no destacar la necessitat de disposar de I’opcio de

b \ . . ’ . . . . \
I’eutanasia, ja que es important poder posar fi a la vida quan es vulgui. Perque el

106 L'EUTANASIA | EL VALOR DE LA VIDA
Berta Munné
pp. 99-110

GIMBERNAT_6_2021.indb 106 @ 15/3/22 13:38



culte sense limits a la vida pot arribar a condemnar a un dolor inaguantable que no

tothom esta disposat a patir.

«Hacerse cargo del otro» es un compromiso ético ante el otro en situacion de necesi-
dad, pero «hacerse cargo» no significa tomar decisiones en nombre del otro, sobre todo
si no tiene alterada su capacidad cognitiva. Cuidar al otro implica saber deliberar junto

con él cuando aparecen conflictos de valores. (Pifias, 2020: 12)

L’eutanasia ha de ser sempre I'ultima opcio?

L’experiéncia demostra que, si es donen les cures pal-liatives adequades i s’acon-
segueix una bona comunicacib, el malalt manté el seu desig de viure. Respecte a
aixo, és interessant recuperar la reflexié de Wilke: «Si no le pueden aliviar el dolor,
no se apresure a pensar en la eutanasia; pruebe primero a cambiar de médicoy
(Surdiaz Pareras, 2010: 25).

Si partim d’aquesta idea, veiem com sembla que I’eutanasia es pensi només com
I’Gltima opcid possible. I aquesta mateixa visi6 ja demostra la por que tenim a la
mort. Pero no tant pel fet de tenir-li por en si, sin6 pel fet que com que és un fet
desconegut ens preocupa. No tenim espais on poder-ne parlar, perqueé no es consi-
dera que sigui una questio a tractar, sind que simplement s’evita.

Des de posicions en contra ’eutanasia es defensa que la vida és un do, que no
pertany a cada persona i que, per tant, no podem exercir sobre cap vida humana
accions que impliquin la seva mort. Denominen qualsevol tipus d’accié que busqui
posar fi a la vida com a assassinat o homicidi, i diuen que qualsevol practica que
tingui aquests fins perverteix I’ética médica i és perversa perqueé va contra natura.

L’eutanasia sembla que historicament pogués estar lligada a la compassio, pero
és una afirmacié tan incerta com dir que ’eutanasia és un problema actual, lligat a
la practica médica, i que inicament se centra en la bona fe d’eliminar una situacio
de patiment insuportable de la persona. La realitat és que I’eutanasia s’ha practicat
des de I’antiguitat per diversos pobles i en diferents zones del planeta. No és propia
unicament d’estats absolutistes o dictatorials, i la seva motivacié no és inicament
I’empatia o la compassio per altre. El principal incentiu és purament de subsistén-

cia; la realitat és que aquest exercici ha significat una eina que han utilitzat maltiples
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societats per alleugerir la carrega que suposen tots aquells individus que en cada
moment s han considerat com a improductius per a les finalitats del grup (Gon-
zalez, 2020: 32).

Per tant, historicament és una eina que s’ha utilitzat per a unes finalitats que actu-
alment ens poden semblar reprovables, pero, al cap i a la fi, no és un fet nou. Simple-
ment que en ’actualitat s’ha perfeccionat, ha entrat dins el sistema de salut i ha co-
mengat a generar molts més dilemes bioetics que en temps anteriors. Ja que, tal i com
s’ha exposat en apartats anteriors, la idea que hi ha vides menys valides, improducti-

. . 4 o o/ \ . . .
ves i que resten al sistema és una visio prou problematica avui en dia.

Conclusions

A partir de 'analisi historica per conéixer com ha evolucionat la concepcio de la
mort i de ’'eutanasia mateixa, s’ha pogut explorar quines eines tenim com a societat
davant la mort.

S’ha vist com els avencos técnics propis de la biomedicina han aconseguit allu-
nyar el procés fisiologic de morir, que en primer moment és un fet positiu, pero és
alhora un fet que ha anat acompanyat d’un allunyament general de tot el procés de
morir, generant mancances importants en la manera com ens enfrontem com a
persones a un procés que ens preocupa perque el desconeixem.

L’eutanasia, malgrat que és una eina biomeédica més, ha obert molts debats al
voltant de la mort que tenen unes arrels molt antigues, les quals amaguen dilemes
étics i filosofics arrossegats al llarg dels segles.

Les veus a favor i en contra de I’eutanasia exposen diferents arguments que ens
aporten informacions molt importants. Hi ha els defensors de ’eutanasia, que par-
len de vides dignes per referir-se a la necessitat de poder optar a una mort digna.
Pero aquests arguments, molts cops, amaguen influéncies molt arrelades que sén
forca reprovables, ja que segueixen idees eugenésiques i imposen el que és o no és
una vida digna. Caient en el perill que totes aquelles persones que «no interessen al
sistema» o que no entren dins de la suposada normalitat, hagin de voler optar a
’eutanasia. Per tant, cal anar amb cautela en la defensa de I’eutanasia a tot cost.

Pero, alhora, son posicions que defensen la llibertat a decidir sobre la propia

vida i la propia mort, que doten la persona —sempre sota la supervisié del metge, ja
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que ens trobem en un sistema médic tecnificat— de I’agéncia de poder decidir per
ella mateixa, sempre que es consideri que disposa de les capacitats per fer-ho. La
demanda de 'opci6 d’eutanasia esta molt present i no es pot negar que és un dret
basic que hauria d’estar a I’abast de tothom.

La posici6 contraria defensa que I’eutanasia sempre és una instrumentalitzaci6 de
les persones, ja que consideren que no fa la persona més lliure i és una manera de
tancar anticipadament les possibilitats de plenitud de la persona. Es una visié que
parteix d’una concepcid de la vida i de la mort molt influenciada per la moral cris-
tiana, la qual entén que la mort és sempre un procés que no pot ser eleccié d’un
mateix, sind que hi entren en joc elements externs i/o divins.

Poder escollir de posar fi a la propia vida és quelcom necessari i que la societat
demanava; per tant, és positiu que ’eutanasia s’hagi pogut aprovar. Pero aquest pas
no treu que continuem vivint en un context amb moltes reticéncies a parlar de la

. . ’ .
mort 1 €n una societat que valora mes unes vides que unes altres.
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