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;Vive y deja morir?
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Todos los médicos, sin excepcion, buscamos
el alivio del sufrimiento del paciente cuando
en sumomento final vemos que vivir con
una calidad de vida minima no es posible

amuerte se muestra en los dltimos dias

mads presente que NUNCA €N Nuestras vi-

das. Las palabras eutanasia, muerte dig-

nay suicidio asistido rellenan cabeceras
y asaltan digitales poniendo la sal y la pimienta
de muchas sobremesas, tertulias, debates y con-
versaciones de ascensor. Tenemos que aprender
aasumir que el ‘Live and let die’ (‘Vive y deja mo-
rir’), que escribi6 Ian Fleming en 1954 y canta-
ron Guns N’ Roses en 1991, es la buena nueva mo-
ral y que nosotros somos los egregios James Bonds
del siglo XXI. Las fronteras morales patinan y
todo el mundo da su opinién sobre palabras que
no conocen y sobre enfermedades que no han vi-
vido, buscando encasillar a la sociedad (médica y
no médica) en defensores o detractores de la li-
bertad del ser humano a morir. Como si los sui-
cidios no hubieran existido desde el principio de
los tiempos o como si los médicos pregonasemos
el encarnizamiento terapéutico sistemdtico como
el ultraje a los derechos del paciente enfermo sin
posibilidad de tratamiento.

No hay mayor ejemplo de debate que el que
han tenido los lectores de SUR en los tltimos dias.
Dos médicos con mayusculas, de los que he apren-
dido y a los que me aprecio de admirar, ambos
destacados profesionales en las tareas de ayudar
al ser humano en el inicio de la vida (Ildefonso,
obstetra y ginecélogo; Manolo, pediatra) han pre-
sentado brillantes reflexiones radicalmente opues-
tas con motivo de la admision a tramite en el Con-
greso de los Diputados de la Ley que regula la eu-
tanasia propuesta por el nuevo gobierno de nues-
tro pais, Espafia. En ellas podemos apreciar las
dos corrientes en las que se supone que debemos
posicionarnos no sélo los profesionales de la Me-
dicina, a los que se nos pedirdn cuentas, sino tam-
bién el resto de la sociedad. El primer objetivo de
esta Ley ya estd conseguido, y es fracturar en dos
la opini6n de la clase médica. Como ademas nues-
tro pais sigue siendo ideolégica y politicamente
bipolar (simpatizamos por el Madrid o por el Barca,
somos de derechas o de izquierdas) es mas que
evidente que los nuevos médicos guays y progre-
sistas seran aquellos que se pongan del lado de
los que defienden los derechos a morir de los usua-
rios sin ambages ni corsés, y que aquellos que no
estén a favor de la eutanasia seran asociados con
la derecha mas recalcitrante y reaccionaria y til-
dados de antiguos, amorales y defensores de la
vida por imposicion de sus creencias religiosas.
¢Acaso no va a ser asi?

La muerte es parte de lavida y el derecho a vi-
vir dignamente trae implicito el derecho también
auna muerte digna. Todos los médicos, sin excep-
cién, buscamos el alivio del sufrimiento del pa-
ciente cuando en su momento final vemos que
vivir con una calidad de vida minima no es posi-
ble. La frontera ética y de actuacion entre el cese
del esfuerzo terapéutico con un paciente y la ayu-
daa que muera dignamente es tan ldbil que se ci-
fra en aumentar el ritmo de perfusion de un go-
teo de suero o suspender una medicacion, y aqui
los médicos siempre sabemos el momento en que
ya «mantener vivoy al paciente no tiene sentido.
Hacer esto desde la defensa de la vida como valor
absoluto e innegociable en el tratamiento de nues-

tros pacientes es no solo posible, sino obligado. La
sociedad debe tener claro que los médicos del si-
glo XXI, todos, sabemos que nuestros pacientes
tienen derecho a morir dignamente y que ademas
hacemos aplicacion de ello cuando procede.

La Medicina del siglo XXI gana la batalla con-
tra el cancer mes a mes, con nuevos farmacos que
ganan el tiempo a la muerte como los példers ro-
ban la tierra al mar; cada vez cuesta mas trabajo
no dar opciones a unos pacientes, los oncologi-
cos, cuyas ganas de vivir nos embriagan y ante
los que cualquier esfuerzo y desempenio de una
linea de tratamiento nos parece poco. Esta mis-
ma Medicina, igualmente, debe encajar ahora un
proyecto de Ley basado en conceptos subjetivos
e imprecisos como ‘sufrimiento intolerable’, ‘fra-
gilidad progresiva’, ‘alivio tolerable’ o bien ‘op-
ciones fundadas de curaciéon’ que aparecen, ade-
mas, en la era de la Medicina Basada en la Eviden-
cia en la que todo debe avanzar cuando la ‘p’ es
estadisticamente significativa. Pronto habra que
apuntarse en un listado de objetores o defenso-
res proactivos, y entiendo que seran estos ulti-
mos los que formaran las Comisiones de Evalua-
ciény Control autonémicas, que por tanto nace-
ran sesgadas de origen, al estilo de las que esta-
mos acostumbrados en nuestros ambientes sani-
tarios publicos. En definitiva, pronto habra mé-
dicos buenos (‘actuantes’, segin esta Ley) y malos
para los defensores de la eutanasia y este nuevo
concepto de suicidio asistido; pronto estaremos
los médicos divididos, cosa que aprovecharan los
gobiernos de turno para seguir desvistiéndonos
de prestigio, consideracion social y respeto. En
este sentido, los Colegios Oficiales de Médicos y
la Organizacion Médico Colegial tendran, en al-
gln momento, que posicionar el valor del médi-
co como defensor de la vida y del derecho del pa-
ciente a morir dignamente y establecer fronte-
ras para que esta nueva ley no haga estragos ni
dafo a nuestra profesion.

Uno de los objetivos de esta nueva Ley de la
Eutanasia es, por ultimo, que sea garantista y se
incorpore a la cartera de servicios de los usuarios
de la sanidad publica en el Sistema Nacional de
Salud. Quizas estos usuarios estarian més confor-
mes con unos gestores de su salud que se ocupa-
sen mas de que en los tltimos 10 afios (con go-
biernos de distinto signo politico) la inversién en
I+D+I haya decrecido mas de 20000 millones de
eurosy de que solo se inviertan a fecha de hoy 6
euros por persona al afio en investigacion sanita-
ria, de los cuales solo 1 euro por persona y afio es
para luchar contra el cancer. O bien que el esta-
do fuera garante de una promocion adecuada de
lasalud que frenase el desarrollo galopante de la
obesidad como epidemia en Espafa, o de poner
los medios necesarios para que los pacientes con
cancer colorrectal tengan acceso a un diagnosti-
co precoz mediante endoscopia en programas de
‘screening’ y a una cirugia sin tiempos de espera
indeseables y maquillados. El problema es que
estos derechos que he citado no generan division
entre los médicos ni son susceptibles de ser aplau-
didos en el salsa rosa diario que es nuestro pais.
;De verdad queremos que el ‘Vive y deja morir’
sea la nueva banda sonora de nuestra sanidad?



