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RESUMEN

Laaplicacién de los principios bioéticos fundamental es (beneficencia,
no-maleficencia, autonomiay justicia) garantizaria una asi stencia adecua-
daa enfermo que esta en situacién de enfermedad terminal. Lamenta-
blemente, en nuestro ambito, esto no se hace de forma sistemética.

Para garantizar una asistencia de calidad a este grupo de enfermos es
necesario que los profesionales sanitarios que se enfrentan con la enfer-
medad terminal reciban una adecuada formacién en cuestiones de bioéti-
ca, que se aplique una metodol ogia correcta pararesolver los conflictosy
gue se impliquen las instituciones del estado para que las unidades de
Cuidados Paliativos cubran la asistencia de toda la poblacién subsidiaria.
De lo contrario, se produce un atentado contra los principios bioéticos
fundamentales, en especial contra un principio de primer nivel, e princi-
pio dejusticia.

PALABRAS CLAVE: Bioética. Enfermedad terminal. Cuidados Paliati-
VOS.

L os principios bioéticos: ¢se aplican en la situacion
de enfermedad terminal ?
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BIOMEDICAL ETHICS PRINCIPLES ARE THEY APPLIED IN
TERMINAL ILLNESS STUATION?

ABSTRACT

Comprehensive practice of biomedical ethics principles (beneficen-
ce, non-maleficence, autonomy and justice) would guarantee appropriate
assistance to patients with terminal diseases. Unfortunately today, these
principles aren’t put into practice in a systematic way.

In order to guarantee quality care to this particular group of patients,
it is necessary that al health care professionals dealing with terminal ill-
ness receive a comprehensive education in bioethics matters and that an
appropriate methodology is followed in order to resolve subsequent con-
flicts. Furthermore, public institutions should be involved so that Palliati-
ve Care Units provide assistance to the entire population rather than
select cases. If we can't provide comprehensive care, we are working
against the basic bioethics principles, especialy the fundamental princi-
ple of justice.
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El personal sanitario, cuando se enfrenta con la enferme-
dad progresiva e incurable que progresa irremediablemente
haciala muerte, cuando no es posible la curacion, esinvadido
por un estado de duda constante sobre qué es |0 més adecuado
hacer para beneficiar al enfermo. La actitud que debe tomar
ante los dilemas que aparecen no debe ser producto de la
intuicion ni de su estado de animo en ese momento, sino que
debe estar basada en una reflexién prudente, informada, dis-
cutiday compartida por e resto de los miembros del equipo
interdisciplinar y, a ser posible, conociendo y teniendo muy
en cuenta cuales son las preferencias del enfermo.

Un método utilizado paraintentar resolver estos conflictos
éticos en lalabor diariacon el enfermo es el propuesto haceya
mas de 20 afios por Beauchamp y Childress.

Antes de responder ala pregunta que se planteaen € titulo
de este trabajo, es necesario conocer, aungque sea de forma
muy elemental, qué es la bioética, cudles son sus objetivos y
comentar |a “teoria de los cuatro principios’ desarrollada por
los autores anteriormente citados.

Trabajo aceptado: 3 de Septiembre de 2001

CONCEPTO Y OBJETIVOS DE LA BIOETICA

Laéticaesla parte de la Filosofia que estudia la bondad o
lamaliciaintrinseca de los actos y de las conductas humanas.

La ética debe apoyarse en laracionalidad y en el terreno
filosofico, y no en lareligion, € derecho o los cédigos deonto-
I6gicos. Lo ético puede no ser legal (por gemplo, la eutanasia
es considerada una actuacion éticamente correcta para determi-
nadas personas, pero esilegal en cas todos los paises) y 1o legd
puede no ser ético (por g emplo, la pena de muerte es una
accion contraria ala ética para amplios sectores sociales, pero
esta legalmente constituida en varios paises). La deontologiay
laley no deben ser un instrumento adecuado para definir o
conveniente o lo correcto ante un caso concreto, no se debe
“judicializar” lavida de las personas, a no ser que se quiera
conseguir unaformade totalitarismo (1), aunque si sera necesa-
rio legidar unos minimos éticos aceptados por todos, |os princi-
pios éticos legales (2), y exigibles atodos por igual (3). Ningu-
naideologia ni ninguna creenciareligiosa deben imperar en una
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sociedad plural y secularizada, donde deben tener cabida todas
las corrientes ideol Ggi cas, con la condicion de que respeten la
dignidad de las personasy |os derechos humanos.

La Medicina, como es fécil de suponer, desde los tiempos
més remotos, desde su inicio, ha estado relacionada con la éti-
Cca, ya que su objetivo, por encima de cualquier otro, siempre
ha sido conseguir el bien del ser humano enfermo.

El término “bioética’ procede del griego: “bios’ (vida) y
“ethos’ (comportamiento, costumbre). El objetivo principal
de la hioética es por tanto €l estudio de la relacion existente
entrelaviday los principios o pautas de la conducta humana.

Lapalabra “bioética’ es un neologismo que aparece por
primeravez en el afio 1971, en el libro del oncélogo nortea-
mericano Van Potter titulado Bioethics: a Bridge to the
Future (“Bioética: un puente al futuro”) (4); este autor la
define como “la disciplinaque combina el conocimiento
biol6gico con el de los valores humanos”. Segun la obra
coordinada por Warren Reich, Encyclopedia of Bioethics, la
bioética se define como “el estudio sistematico de la con-
ducta humana en el areadelasciencias delaviday del cui-
dado sanitario, en cuanto se examina esta conducta alaluz
delosvaloresy principios morales’ (5).

En lapréctica, € objetivo de labioética, enlo que respectaa
laMedicina, seralablsqueda de soluciones concretas a casos
clinicos concretos, siempre que se originen conflictos entre valo-
res. Labioéticaentrara en accion cuando aparezcala posibilidad
de elegir entre dos 0 mas opciones, que a veces podran ser com-
pletamente contradictorias. El dilema consiste en buscar lafor-
ma més adecuada para tomar las decisiones correctas, es decir,
cémo elegir entrelo correcto y 1o incorrecto, como diferenciar lo
que es bueno de lo que es malo. Cuando entran en juego los pro-
blemas esenciales de laviday la muerte, la responsabilidad
aumentay esta buisqueda se hace méas complicada. Para encon-
trar lasolucion a dilema que se plantea se debe actuar con liber-
tad, pero no de forma empirica o intuitiva, sino con prudencia,
con un método adecuado y en un abordaje interdisciplinario, ya
gue todas las ramas del saber que tienen por objeto a ser huma
no tienen elementos que aportar en la blisqueda de soluciones,
de ahi derivalaimportancia de la constitucion de “comités de
bioética’ en los centros hospitalarios, una de cuyas misiones
serdlade orientar y ayudar alos profesionales sanitariosen la
solucion de estos problemas.

La ética médica, a lo largo de toda su historia, siempre
consideré que el personal sanitario solo estaba obligado a con-
seguir el maximo beneficio del enfermoy que no tenia sentido
preocuparse por otros motivos. En las Ultimas décadas, € jui-
cio mora de un acto médico ha variado; entre sus objetivos,
ademés de conseguir € maximo beneficio del enfermo, se
debe tener en cuenta otras dimensiones 0 aspectos:

—L as preferencias del paciente: puede que “lo mejor”
para nosotros, personal sanitario, no coincida con “lo mejor”
parael paciente, y seriailicito imponer nuestra propiaidea del
bien a otras personas.

—L acalidad de vida subjetiva.

—L os factores sociales y econémicos.

—El bien de la sociedad en su conjunto.

PRINCIPIOS BIOETICOS

Para resolver el problema de los conflictos que aparecen
en e momento de tomar |as decisiones en el area biomédica,

surge la bioética de orientacion principalista basada en “Los
Cuatro Principios’ formulados por Beauchamp y Childress.
La bioética principalista consiste en conseguir un método sis-
temético de reflexidn que permita elegir una solucion correcta
ante un dilema bioético.

En el afio 1979, estos dos autores norteamericanos, basan-
dose en e “Informe Belmont”, que fue encargado en € afio
1974 por el Congreso Norteamericano para elaborar una guia
acerca de los procedimientos éticos que debian regir lainves
tigacion con seres humanos y dado a conocer en €l afio 1978,
publicaron un libro titulado Principles of Biomedical Ethics
(“Principios de Etica Biomédica’) (6).

El contenido de esta obra se divide en tres partes funda-
mentales:

—Estudio de las principales corrientes éticas, dando
importancia a los el ementos méas constructivos de las mismas.

—Propuesta de unos Ilamados “principios’, considerados
como una pautao guia Util en lapréctica diariaparalatomade
decisiones ante casos complejos que puedan dar lugar a dis
crepancias. Constituye la parte central de la obra.

—Las llamadas “virtudes’ que deberia poseer el profesio-
nal sanitario para una atencion correcta, integral y humaniza-
da del individuo enfermo, que, a diferencia de los principios,
no serian obligaciones éticas. Se refieren, entre otras, a la
compasion, a la capacidad de discernir sobre qué es lo rele-
vante en cada circunstancia, alaintegridad, ala empatia, ala
prudencia en el momento de tomar las decisiones, etc.

L os principios bioéticos que propusieron eran; beneficencia,
no-maleficencia, autonomiay justicia. El principio bioético més
elemental y sobre € que se basan los enumerados anteriormente
esd “respeto aladignidad delapersona’, basado en un enfoque
integral y humanista de la asistencia sanitaria.

Principio de Beneficencia: manda hacer € bien. Es € princi-
pio més evidente de todos ya que €l personal sanitario hasido
educado y formado para hacer el bien, no sélo a individuo
enfermo, sino ala sociedad en su conjunto. Se basa en que los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que se apliquen
deben beneficiar a paciente, es decir, ser segurosy efectivos.

Principio de no-maleficencia: se basa en el principio
hipocratico de Primum non nocere, es decir, “ante todo, no
hacer dafio”. También es un principio muy evidente porque
ningun profesional sanitario debera utilizar sus conocimien-
tos o su situacion para ocasionar perjuicios a enfermo. En
la préctica se refiere a que el balance entre |os beneficios y
los riesgos de cualquier actuacion médica debe ser siempre
afavor de los beneficios.

Principio de autonomia: serefiere ala capacidad quetiene €
enfermo para decidir, siempre que exprese su deseo. Al contra-
rio que los anteriores, es un principio que siempre ha estado
ausente de la tradicién médica, a pesar de la gran importancia
gue ha adquirido en los dltimos afios; durante muchos siglos el
paciente nunca ha participado en latoma de decisionesy €l
médico era quien decidia; el deber del médico era*“hacer el
bien” al paciente, y € de éste, aceptarlo (7). El enfermo, por €
mero hecho de serlo, carecia de capacidad para elegir.

Este principio es sumamente importante porque:

—Obliga a informar a enfermo, si asi lo desea, sobre €l
diagndstico, prondstico y posibilidades terapéuticas, con sus
riesgos y beneficios.

—Permite a enfermo rechazar todo tipo de tratamiento o
elegir uno distinto a propuesto.

—Deberia permitir a enfermo, dentro de lo posible y con
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las limitaciones legales vigentes, elegir e momento, lugar y
forma de su muerte.

Para promover este principio se ha propugnando € [lamado
“consentimiento informado” como forma de garantizar que el
paciente ha recibido una informacion adecuada sobre el acto
médico a aplicar y que manifiesta su acuerdo. El consentimiento
informado es tanto mas importante cuanto mayores sean losries-
gos del tratamiento propuesto o de latécnica de exploracion ala
que se sometay cuantas mas posi bilidades existan de fracaso. El
“Manual deEtica’ del Colegio de Médicos Americanos|o define
de lagiguiente manera (8): “El consentimiento informado consiste
en laexplicacion aun paciente atento y mental mente competente
delanaturaleza de su enfermedad, asi como € balance entre los
efectosdelamismay losriesgosy beneficios delos procedimien-
tos terapéuti cos recomendados, para a continuacion solicitarle su
aprobacién para ser sometido a estos procedimientos. La presenta
cién delainformacion d paciente debe ser comprensibley no ses-
gada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coer-
cion; el médico no debe sacar partido de su potencial dominio
psicoldgico sobre e paciente”. Esta definicion, aunque contiene
todos |os e ementos necesarios parala correcta aplicacion del con-
sentimiento informado, tiene un pequefio fallo, esincompleta, ya
gue donde cita alos procedimientos terapéuticos, deberia afiadir
también alas técnicas de diagndstico (9).

Principio de Justicia: este principio se basa en dos hechos:

—Todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la
misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia,
y por tanto, son merecedoras de igual consideracidn y respeto.

—Hay que luchar por una distribucién justa y equitativa
de los siempre limitados recursos sanitarios para conseguir €
maximo beneficio en la comunidad, evitando desigualdades
en la asistencia sanitaria.

Este principio convierte al personal sanitario en gestor y
administrador de los recursos y de los servicios, que debera
utilizar de una forma efectiva y €ficiente, evitando actuacio-
nes sanitarias inadecuadas.

Estos cuatro principios adquirieron rapidamente una gran
importancia, ya que resultaron muy (tiles paralos profesio-
nales sanitarios que no eran expertos en cuestiones de bioéti-
cay que actuaban generalmente de forma empirica o intuiti-
va ante cualquier dilema moral que aparecia en su labor
diaria con el enfermo.

Durante muchos siglos, 1os principios éticos més relevan-
tes en la actuacién sanitaria han sido los de beneficenciay no-
maleficencia, dando lugar a un paternalismo autoritario, bien
intencionado y aceptado por la sociedad. En las Ultimas déca-
das, los principios de autonomiay de justicia cadavez adquie-
ren mayor relevancia, sobre todo en los paises anglosgjones.

Entre estos cuatro principios |os autores no establecieron
ningun orden jerarquico, insistiendo en que todos tienen lamis-
ma fuerzay son de aplicacién obligatoria, aunque no absolutos,
yaque hay excepciones. Cada caso concreto permitirala nego-
ciacion, es decir, solo las circunstancias podran establecer un
orden jerarquico entre ellos. Un gjemplo que aparece con deter-
minada frecuencia en la practica de | os cuidados paliativos seria
el siguiente: atendiendo a principio de no-maleficencia, ocasio-
nar la muerte es algo que en principio se considera siempre
moralmente incorrecto y por tanto contrario ala ética médica,
pero en determinadas circunstancias, administrar farmacos que
puedan adelantar la muerte (“principio del doble efecto”) puede
tenerse en cuenta cuando interviene laautonomia del paciente en
una situacion de sufrimiento muy intenso.

Otro aspecto a tener en cuenta es que segun qué marco de
referencia o doctrina ética se practique, podra variar la inter-
pretacion de estos principios generales de la hioética. Un
giemplo tipico seria el siguiente: en una doctrina puramente
utilitarista, la opcion del aborto como derecho de la mujer
embarazada a decidir sobre todo o que acontece en su cuerpo
(principio de autonomia) sera valido y por tanto aceptado. En
un marco ético personalista que defiendaladefensa de lavida
desde la fecundacion, el derecho alavida del ser humano aiin
no nacido es lo fundamental, por lo que serelegala autonomia
de la madre a un plano inferior, anteponiendo el principio de
no-maleficencia afavor del ser humano que aln no ha nacido.

Segun Diego Gracia (10), si existe un orden jerarquico
entre estos principios. Diferencia dos niveles:

—Primer nivel o nivel universal: son los que no se
refieren alarelacion entre el personal sanitario y €l pacientey
son independientes de la voluntad de éste. Obligan atodos los
ciudadanos. Constituyen lo que se [lama “ ética de minimos® y
deben ser garantizados por €l estado. El gobierno que no pue-
da garantizar estos dos principios se encontraria “bajo mini-
mos morales’. Estos principios son:

* Principio de no-maleficencia: la Medicinacomo ciencia
inocua, que no persigue e hacer dafio. ES un principio mas gene-
ral y obligatorio que & de Beneficencia porque habra ocasiones
en que un médico no esté obligado atratar a un enfermo, pero s
lo estard siempre a no ocasionarle ninglin dafio, o dicho de otra
manera, Si una persona no quiere, no podemos imponerle el
bien; por el contrario, si una persona quiere gue le hagamos
dafio, no se lo podemos hacer por mas que noslo pida.

* Principio de justicia: la Medicina debe tratar atodos sin
ningun tipo de discriminacion, debiendo proteger mas a los
més desfavorecidos. El bien comun o el bien de todos debe ser
siempre superior a bien de individuos concretos. Cuando no
se cumple con este principio se produce maleficencia

—Segundo nivel o nivel particular: son los principios que
serefieren alarelacion existente entre € personal sanitario y
el paciente. Constituyen la llamada “ ética de maximos® por-
gue obligan a la persona 'y no a los demés; la persona, en €
caso que nos ocupa, € enfermo, tiene libertad para elegir su
aplicacién o no.

« Principio de beneficencia: pretende que la actuacion del
sistema sanitario sea beneficiosa para el paciente. Lainterpreta
cién de este principio esrelativay depende de lavoluntad de la
persona que recibe esta actuacion supuestamente benéficay de
que la acepte como tal beneficio: nadie puede beneficiar aotro
contra su voluntad. Por todo esto, beneficenciay autonomia son
principios inseparables y siempre tendra méas valor € segundo.

* Principio de Autonomia: tiene en cuenta la libertad y la
responsabilidad del paciente que, bien informado, decide lo
que es bueno para dl.

Cuanto més aguda es la enfermedad y més eficaz es su tra-
tamiento, menos interviene en la préactica el principio de auto-
nomia y més el de beneficencia, y cuanto més cronica es la
enfermedad o0 més cuestionado esté su tratamiento, como ocu
rre en la situacion de enfermedad terminal, més veces se
reclama la autonomia.

En lineas generales, los grandes problemas surgen cuan-
do se plantean conflictos entre los principios de un mismo
nivel. El conflicto més frecuente es el que surge entre los
principios de Autonomia y Beneficencia, a rechazar €
paciente o su representante legal un determinado tratamiento
o0 prueba diagnéstica. Cuando surge un conflicto entre prin-
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cipios de distinto nivel, en principio, debera prevalecer €l
del nivel superior.

Mencion especial merece la practica médica en € SIDA
(11) en donde aparece un hecho diferencial que dalugar a un
importante dilema bioético: e secreto profesional versus la
proteccién de la pareja del paciente infectado, es decir, ¢debe
notificarse la enfermedad a la pareja del paciente sin dar éste
su consentimiento?; desde el punto de vista ético, la preven-
cion de la enfermedad debe prevalecer sobre e principio de
autonomiay laintimidad del paciente

LOS PRINCIPIOS BIOETICOS EN EL ENFERMO EN SITUACION
DE ENFERMEDAD TERMINAL

En la préctica diaria, cuando se atiende a un enfermo en
situacion de enfermedad terminal, lo habitual es la ausencia
de conflictos entre estos cuatro principios bioéticos y €l enfer-
mo solicitara que se favorezca la aplicacion de todos €ellos
para que se atiendan todas |as necesidades que plantea:

—Necesita que, aunque no exista un tratamiento con fina-
lidad curativa, se intente dar una solucion integral a sus pro-
blemas, tanto fisicos como psicoemocionales, socialesy espi-
rituales (Principio de Beneficencia).

—Necesita que no se le dafie de forma innecesaria utili-
zando procedimientos terapéuticos o diagndsticos que se
hayan mostrado inttiles o futiles o que sean considerados des-
proporcionados (principio de no-maleficencia).

—Necesita que se le trate con confianza, respetando su
intimidad y su autonomia, que se le informe s asi lo deseay
gue se tenga en cuenta su opinion en el momento de decidir
qué eslo mgor paraél (principio de autonomia).

—Necesita que, si existe un sistema de salud universal,
Como ocurre en huestro dmbito, cubra sus necesidades, inde-
pendientemente de cualquier circunstancia, y que no seledis-
crimine por ninglin motivo (principio dejusticia).

El persona sanitario que quiera conseguir una correcta
atencion a este tipo de enfermos debe ir encaminado a dar
solucion a cada una de estas demandas.

Lamentablemente, hay varias circunstancias que orientan
agque muchas veces no se aplican estos cuatro principios en su
totalidad, en especial los principios de autonomiay justicia.

L a supuesta beneficencia de un acto médico ante la enferme-
dad sin posibilidad de curacidn que progresa de formairreme-
diable ala muerte es muy relativa ya que lafrontera existente
entre perjuicio y beneficio queda muy difuminaday muchas
veces dependerd del propio criterio del enfermo, de su concep-
cion delaviday de su escalade valores persona es, aspectos que
el personal asistencial debe tener muy en cuenta (12); por gjem-
plo, ¢heneficia o perjudicala colocacion de una sonda nasogés-
trica para nutrir aun enfermo que esta en situacién de enferme-
dad terminal ?, no es posible dar unarespuesta a esta pregunta s
no se conoce la opinién del enfermo (de ahi laestrecharelacion
que hay entre los principios de beneficenciay autonomia) y s no
se estudia el caso concreto detenidamente y desde un punto de
vigtainterdisciplinar. Sin embargo, ante una enfermedad con tra-
tamiento curativo, este dilemano se suele plantear, o se plantea
con mucha menor intensidad, ya que esta mucho més clarala
frontera existente entre lo que beneficiay lo que perjudicaal
paciente; volviendo a g emplo de la sonda nasogéstrica, su colo-
cacién paranutrir e hidratar durante unos dias a un enfermo que
ha sufrido un traumatismo maxilofacia y que ha sido sometido

por ello aunaintervencion quirdrgicay en cuyo postoperatorio
estéindicado el reposo absoluto de la actividad masticatoriay
deglutoria, no cabe ninguna duda de que siempre le beneficiara,
aungue también agqui podria haber conflicto con € principio de
autonomia, en el caso de que el paciente, por el motivo que sea,
Se negase a su colocacion.

Debido alos grandes avances técnicos y farmacol 6gicos
ocurridos en las Ultimas décadas, que a veces incluso permiten
posponer e momento de la muerte, actitud que nunca se debe
adoptar ante la situacion de enfermedad terminal, se produce
otro hecho que se da con mas frecuencia de la deseada, que
consiste en la préactica de medidas compatibles con la obstina-
Cion terapéutica, también [lamada ensafiamiento o encarniza-
miento terapéutico, en un intento irracional de luchar contrala
muerte proxima e inevitable. Esta practica atenta contra el prin-
cipio de no-maleficenciaya que muchas veces, lo que sehace d
adoptar estas medidas, es dafiar a enfermo de unaformainne-
cesaria, aplicando tratami entos que ocasionan sufrimiento.

El principio de autonomia en la culturalatina es ampliamen-
te ignorado cuando nos encontramos con un enfermo con €l
diagndstico de enfermedad terminal. Hay unatendencia por par-
te de lafamilia, muchas veces apoyada por €l persona sanitario
gue lo atiende y su tradicional actitud paternalistay aveces
autoritaria, aocultar a enfermo informacion sobre su enferme-
dad y su prondstico, y sin informacion es imposible poder deci-
dir y participar en latomade decisiones. Aun en el caso de que
seinforme al enfermo, ¢eslainformacion que se daasépticay
neutra? o, por el contrario ¢es sesgaday parcia con el fin de
ocultar el mal prondéstico o para manipular la posible decision
del paciente?. El “consentimiento informado”, aunque solo sea
de formaverbal, deberia estar presente ante cualquier decision
terapéutica o diagndstica en un enfermo en situacion de enfer-
medad terminal, y no s6lo cuando participa en un ensayo clinico,
donde s se cumplimenta, es porquelaley asi lo exige.

Con respecto a principio de justicia conviene puntualizar
que, s bien deben existir ciertos limites para la creacién de
determinados servicios médicos financiados por un sistema
sanitario publico, como podrian ser, a modo de gemplo, los
gue se dedican a aplicar técnicas de fecundacion in vitro o
algunas intervenciones de cirugia estética, la medicina paliati-
va ho debe entrar en este grupo de servicios y debe ser consi-
derada como un servicio sanitario basico y necesario, nunca
accesorio, a que se tenga derecho en una sanidad piblica 'y
universal como la nuestra.

El principio dejusticia no se aplica en su totalidad debido a
gue, en nuestro ambito, los programas de Cuidados Paliativos,
gue hoy por hoy constituyen lamejor y més eficaz forma de
atencion a estos enfermos, solo prestan su cobertura en determi-
nadas areas sanitarias y a un peguefio porcentgje de lapoblacion
que podria beneficiarse de dllos, tal y como quedareflgjado en €
ultimo Directorio publicado por la Sociedad Espafiola de Cuida
dos Pdliativos (SECPAL), en d afio 2000 (13). No toda la pobla
cién se puede beneficiar de estos programas a pesar de ser nece-
sidades basicas para un gran nimero de personasy no requerir
su implantacion enormes recursos economicos. ¢Qué ocurririas
por gjemplo no hubiese atencion neurolégica o cardiovascular
que cubriese atodalapoblaciéon?: sin lugar adudas se produciria
un gran debate social y politico que solucionaria é problemade
manera inmediata; ¢por qué no ocurre lo mismo ante lafata
manifiesta de unidades especializadas en cuidados paliativos y
mas si tenemos en cuenta que un gran nimero de personas,
cuando mueren, no lo hacen de forma stibita, sino tras un perio-
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do més o0 menoslargo de sufrimiento?, quiza larespuestaesté en
lanegacion que toda la sociedad, incluidala clase palitica, hace
delamuertey todo lo que le rodeay en la poca capacidad rei-
vindicativa que tiene el enfermo aquejado de una enfermedad
progresiva e incurable que, unavez fallecido, no podra protestar
o reclamar por la atencién (o desatencion) que harecibido. Exis-
te discriminacion en este terreno: los cuidados paliativos no
estan disponibles para todas aguellas personas que |0s necesitan;
dicho de otra manera, la calidad de la atencion prestada a un
enfermo que estd en situacion terminal dependerda de la existen-
ciade una unidad de cuidados paliativos que cubra su &rea de
salud, y esto es un atentado contrael principio dejusticia

La deficiencia de unidades de cuidados paliativos que garan-
ticen, en lamedida de lo posible, un adecuado control del sufri-
miento favorece € desarrollo de movimientos sociales que estén
afavor de la eutanasia, préactica que origina un debate social
cadavez masintenso y que se realiza en varias partes del mun-
do, a pesar de ser, a menos hoy en dia, ilegal en lamayoriade
los paises, pero que cuenta con un gran niimero de adeptos den-
tro dela ciudadaniaen general y del persona sanitario en parti-
cular (14), quiza debido aque, en la conciencia colectiva, sem-
pre se asociaalamuerte con € sufrimiento.

La Organizacién Mundial de la Salud establecio que “los
gobiernos deben asegurar que se ha dedicado especia atencion a
las necesidades de sus ciudadanos en d alivio del dolor y los cui-
dados paliativos antes de legidar sobre laeutanasia’ (15). Como
sefida Jaime Sanz, “ con una cobertura del 100% de | os cuidados
paliativos no serd necesario introducir nuevas figuras legales
(suicidio asistido y/o eutanasia activa voluntaria)” (16), pero tam-
bién hay que decir que, por muy bien que funcionen las unidades
de cuidados paliativos, siempre existira el sufrimiento ante la
enfermedad terminal y no siempre se podré evitar del todo la
demanda de eutanasia por parte de aquellos pacientes que viven
una situacién insoportable y piden ayuda para poner fin adicho
sufrimiento (17). Los cuidados paliativos no resolveran todos los
casos de peticion de eutanasia, pero si unagran parte de dllos.

CONCLUSION

LaMedicina Paliativa, por su gran componente humanita-
rio y por su defensa al respeto alaviday aladignidad de la
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persona, constituye la forma de asistencia mas eficaz paralos
pacientes que se encuentran en situacion de enfermedad ter-
minal, ya que la filosofia en la que se basa garantiza, entre
otras cosas, una aplicacion estrictay sistemética de los princi-
pios bioéticos fundamentales.

La Medicina Pdliativa, por definicion, debe procurar
mejorar la calidad de vidadel enfermo, debe luchar por conse-
guir el mayor bienestar posible, su objetivo debe ser evitar los
problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales o, si
esto no es posible, procurar que e enfermo se adapte a ellos
en las mejores condiciones posibles, debe evitar actuaciones
innecesarias que provoquen sufrimiento y también debe
fomentar la autonomia del enfermo para hacerle participe en
la toma de unas decisiones que son muy importantes para €,
para lo cua es indispensable una adecuada informacion y
comunicacion. Con €llo, los principios de beneficencia, no-
maleficenciay autonomia quedan garantizados.

Pero esto no es suficiente, no se puede construir un siste-
ma mora coherente y completo en las ciencias biomédicas si
solamente aplicamos estos tres principios. Esto se consigue
cuando se aflade €l principio de justicia (18).

El principio dejusticia, el que se refiere aladistribucién
equitativa de los recursos sanitarios y a que hay que tratar a
todas las personas por igual evitando cualquier tipo de discrimi-
nacion, queda hoy en dia, en lo que se refiere alos cuidados
paliativos, relegado a un segundo plano, quiza porque laforma-
cion ética del gestor sanitario, salvo excepciones, que sin duda
las hay, es escasay, posiblemente, en laatencién a enfermo en
situacion de enfermedad terminal, valore més e ahorro econ6-
mico a corto y medio plazo que larentabilidad social.

Desde una unidad de cuidados paliativos, en lo que respecta
al principio dejusticia, silo se podré actuar en € ambito dela
decision clinica, en €l diaadiacon € paciente, pero esto sigue
sin ser suficiente. Las Instituciones del Estado deberan, si se
quiere cumplir con este principio en su totalidad, planificar,
desarrollar y gestionar de forma eficiente las politicas sanitarias
paralograr laméxima coberturaposibley asi evitar discrimina
ciones en este campo, que hoy por hoy se siguen dando. Como
se ha expuesto anteriormente, citando de nuevo a Diego Gracia,
€l gobierno que no es capaz de garantizar un principio ético de
primer nivel o nivel universal, como es el principio de justicia,
se encuentra “bajo minimos morales’.
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