Vivencies i percepcions d’un
metge al voltant de I'eutanasia

Rogelio Altisent'

Sent metge resident el 1983, una nit de guardia vaig haver de presenciar
I’agonia d’un pacient que s’ofegava, fent glopades com un peix, davant la
mirada impotent de 'equip assistencial. Allo em va impactar i em va
remoure. No entenia que la medicina pogués ser tan immisericorde. Vaig
comencar a buscar i als pocs anys vaig trobar els qui em van reconciliar
amb el rostre huma de la meva professié: Jaume Sanz Ortiz, Marcos
Gomez Sancho, Xavier Gomez Batiste, Juan Manuel Nunez Olarte, Pilar
Arranz, Josep Porta, Pilar Torrubia..., pioners que van introduir les
cures pal-liatives al nostre pais i van fundar la Societat Espanyola de
cures pal-liatives. D’ells vaig aprendre una cosa inedita, encara avui, en
moltes facultats de medicina: a venerar els malalts que ja no es curaran,
sense tirar la tovallola en 1'dltim tram de la vida, quan sembla que ja no
es pot fer res, pero hi ha molt a fer.

A partir d’aqui he experimentat que els moments més memorables de la
meva practica professional els he viscut acompanyant en els dltims dies
d’alguns pacients al costat dels seus éssers estimats. M’he sentit molt
proxim a Daniel Callahan quan situava I’atencié pal-liativa al mateix nivell
que la curaci6 i la prevencio.

En el desenvolupament de les cures pal-liatives he estat testimoni d’'una
llarga marxa de 30 anys amb moltes batalletes. Recordo la derrota dels mites
de la morfina; el final dels tramits per prescriure opioides que havien de passar
pel govern civil, com si donar morfina fos un delicte; les primeres unitats
d’atencié domiciliaria; aquells llegendaris cursos de cures pal-liatives dels anys
90, la introduccio de les cures pal-liatives en el SNS, etc. Cada pas era com una
acci6 guerrillera que se celebrava com si ens haguessin doblat la nomina. Era
la lluita més noble que pot moure les persones: alleujar el sofriment.

Si jo no hagués viscut tot aixo avui seria probablement un fervorés
partidari de Peutanasia o hagués abandonat la professié. Es per aixd que
escric aquestes linies d’agraiment als que han lluitat per aquesta causa
sense creuar la linia que vol dir empényer un émbol dirigit
intencionadament a acabar amb una vida, una cosa que a alguns els
semblara dificil, pero que en el fons acaba sent el més facil quan es repeteix
dues vegades.

Veig molta confusio, de la qual em sento en part culpable per no haver

sabut explicar millor les coses en la meva trajectoria academica. Recentment
un jove col-lega m’argumentava a les xarxes a favor de la llei recentment
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aprovada dient (sic): “si 'avia de la residencia és al 1lit, demenciada i
ulcerada, i necessita quatre ingressos a I’any, i va deixar per escrit que no se
li apliquin més tractaments, ja em sembla bé (aquesta llei d’eutanasia)”. Es
recorre una vegada més a un cas caracteristic que ja tenia encaix en la Llei
d’autonomia de 2002 i en el Codi de Deontologia Medica de 2011. Aixi s’ha
construit 'opinié publica a la qual s’apel-la.

A qui no puc expressar cap agraiment és a la classe politica que ha
deixat passar quatre legislatures marejant esborranys de lleis de cures
pal-liatives per acabar aprovant una llei que no té ni un article dedicat a
alleujar el sofriment, i amb tota la seva artilleria enfocada a facilitar la mort
de qui pateix. En paisos amb lleis d’eutanasia més restrictives ja s’ha aplicat
a pacients amb alcoholisme, anorexia mental i fins i tot a presos. Aqui no
serem menys progressistes, s’admeten apostes. Pero ses senyories no solen
tenir problemes perque la propia familia accedeixi a unitats de cures
pal-liatives sense llistes d’espera.

He estat pensat en com hagués afectat la nova llei en I'atencié a la meva
dltima pacient de 55 anys que va morir a casa amb sedacié en 'agonia,
després d’'un comiat plena de consol per a tots, que tinc plasmada en una
foto de familia que em regalar els seus fills després de la mort, i que tinc a
la meva consulta. Coneixent bé a les persones, 'opcié de 'eutanasia hauria
enterbolit la relacié clinica perque probablement hi hagués hagut
d’intervenir un altre metge disposat a posar la injecci6 letal, i no sé si en el
meu centre hi hauria algu disposat.

Auguro que l'objecci6 de consciéncia entre els professionals sera
important i generara distorsié en els serveis. No se si caldra recérrer a
equips externs, tot i que és d’esperar que 1’Associaciéo Defensa de 1a Mort
Digna col-labori altruistament per evitar que es promoguin negocis al
voltant d’aquesta llei, ates que actualment una eutanasia ja es cotitza a tres
mil euros a Espanya.

Vull acabar aquestes linies amb una consideraci6 esperancada. El
Parlament té la sortida honrosa d’impulsar amb la mateixa celeritat una llei
de Cures Pal-liatives, encara que, per favor, que sigui aportant
compareixences d’experts. Es una llei imprescindible que ja tenen
practicament feta i que penso que seria aprovada per consens. A Espanya
seria la garantia de la formaci6 per als futurs professionals de la medicina i
la infermeria en cures pal-liatives.
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