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Resumen

Son numerosos los distintos dilemas y situaciones que plantea el actual desarrollo de las ciencias médicas. La Bioética es una
disciplina en auge que debe guiar cualquier practica clinica, siendo especialmente relevante ante situaciones que auguran un final de
la vida.

El trabajo proporciona un andlisis actual que ayuda a comprender los principales problemas que genera una enfermedad terminal, y
como la Bioética puede ser de gran utilidad para su abordaje. Se realizé un estudio de documentacion bibliografica mediante consulta
de bases de datos especializadas.

La Bioética ha demostrado ser una herramienta muy util en el analisis y toma de decisiones por parte de los profesionales sanitarios
en su actividad diaria. Por todo ello, la Bioética resulta fundamental para comprender el tratamiento paliativo que debe proporcionarse

en el final de la vida como garantia para mantener la dignidad humana.
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Abstract

There are many different dilemmas and situations posed by the current development of the medical sciences. Bioethics is a booming
discipline that should guide any clinical practice, being especially relevant to situations that augur end of life.

The present work aims to provide a current and useful analysis that can help to understand the main problems that generate a terminal
illness, and how Bioethics can be very useful. The methodology used has included a study of bibliographic documentation through
consultation of specialized databases.

It is concluded that Bioethics is a very useful tool that helps to analyze and make decisions on the part of health professionals in their
daily activities. Bioethics is essential to understand the palliative treatment that must be provided at the end of life as a guarantee for

the maintenance of human dignity.
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Introduccidn

La enfermedad terminal (ET) desemboca en la muerte, que es un fenédmeno irreversible e ineludible que conlleva
el final del ciclo vital de los seres vivos. Son numerosos los recursos que se ofrecen en el desarrollo cientifico y el
avance tecnolégico, que pretenden retrasar el final de la vida. Por tanto, se debe considerar que el auge de la ciencia
médica es fundamental para aliviar a las personas en estado terminal cuando ya no es posible curar, ofreciéndoles
cuidados paliativos que garantizan morir con dignidad; entendiéndose esta expresion como un proceso basado en el
alivio de dolor y fundamentado en la libertad de decisién individual o,

El objetivo del presente trabajo ha sido contextualizar la ET, asi como proporcionar un andlisis actual e Util que
pueda ayudar a comprender los principales problemas diarios de interés para la sociedad actual, desde la perspectiva de
la Bioética.

En este trabajo de documentacion se ha utilizado como palabras de busqueda “Enfermedad terminal”, “Bioética”,
“Bioética y enfermedad terminal”, “Bioética y final de la vida”, “Dignidad humana y enfermedad terminal”, y se han
consultado las siguientes fuentes especializadas: Pubmed; Comité de Bioética de Espafia; Observatorio de Bioética y
Derecho (Universidad de Barcelona); Instituto Borja de Bioética (Universidad Ramon Llul); Nuffield Council on Bioethics;
Centre for Research Ethics & Bioethics; The Hastings Centre; Biblioteca Virtual en Salud; BMC Medical Ethics; OMS
base de datos de comités éticos.

Bioética: Genesis y principios

En los afios 70, se produjo un avance tecnoldgico en las ciencias de la salud lo que gener6 una nueva disciplina
de conocimiento denominada Bioética, integrada por la Filosofia, la Medicina y el Derecho. Potter, acufio el término
“Bioética”, ya que lo utilizé por primera vez en su articulo “Bioética: La ciencia de la supervivencia”, publicado en 1970 y
luego lo confirmd en su libro: “Bioética: Puente hacia el futuro”, publicado en 1971. Potter defini6 el término uniendo los
vocablos griegos bios que significa vida, y ethos, que significa comportamiento o costumbre. Etimolégicamente se trata
de abordar la vida desde el punto de vista de la ética .

En 1978, se definioé por primera vez el término Bioética como “El estudio sisteméatico de la conducta humana en
el campo de la ciencia de la vida y la salud, analizada a la luz de los valores y principios morales” ©. Por tanto, la
Bioética es una disciplina que estudia, analiza y resuelve todas aquellas cuestiones éticas referidas a la proteccion de la
vida.

Su origen surge como consecuencia de una serie de circunstancias histdricas basadas en el desarrollo de
investigaciones en el campo de la Biologia y Medicina que carecian de las béasicas consideraciones sobre la proteccién
de la vida y dignidad de las personas . Esta nueva disciplina se planteé como un nexo de unién entre la vision cientifica
centrada en torno a la vida, y la humanista, relativa a la ética.

En la década de los 90, se produjo una evolucion de la Bioética que explord los nexos existentes entre los genes
y la conducta ética ©, generandose dos grandes lineas:

- Bioética general, que estudia los fundamentos éticos, de los valores y principios que deben regir el juicio

ético, y de las fuentes documentales bioéticas.

- Bioética especial, que aborda, entre otros, los dilemas especificos del campo de las ciencias de la salud
tales como la relacion médico-paciente, técnicas de reproduccién asistida, aborto, la genética, la eutanasia, trasplantes e
investigacion en embriones humanos ©.

Por tanto ¢Qué aporta la bioética a la sociedad actual? a) soluciones al desarrollo tecnoldgico en el campo

biomédico; b) herramientas para resolver los problemas éticos tradicionales sin considerar las nuevas realidades; c)



JONNPR. 2018;3(3):225-236 227
DOI: 10.19230/jonnpr.2174

abordaje de los conflictos que pueden surgir desde las diferentes disciplinas ). Por ello, la bioética es una disciplina (til
para el abordaje de las circunstancias, que frecuentemente se presentan en nuestra sociedad ©:

- Identificar e intervenir sobre los conflictos y planteamientos éticos que pueden surgir en el desarrollo de
las ciencias de la vida.

- Construir nuevos valores como resultado de conflictos no resueltos

- Ponderar todos los factores que intervienen en un conflicto ético.

- Proponer soluciones a la sociedad y al &mbito juridico.

- Ofrecer soluciones a los problemas éticos de los profesionales de la salud.

En el Informe Belmont © se establecen los principios y guias éticas para la proteccion de las personas sujetas a
investigacion. Los principios de beneficencia, autonomia, justicia y maleficencia, que se detallardn mas adelante,
constituyen la base Util para la aplicacion teérico-practica de las decisiones de la bioética, constituyendo la herramienta
de decision del modelo anglosajon y europeo siendo la proteccién de la dignidad humana ®© el pilar fundamental a
considerar.

Historicamente, la bioética esta intimamente unida al sistema de los principios éticos por dos razones: a) teorias
construidas en dialogo favorable o contrario con la teoria de los principios; b) El sistema es algo innato a la bioética,
heredado de su origen biomédico. Con ello, Gracia ‘" afirma que: “Quizas por esta convergencia, el sistema ético de
tres principios fue descubierto en el interior de las discusiones sobre problemas biomédicos, y quizas también por ello ha
llegado con gran rapidez a convertirse en la estructura candnica de la bioética”.

Ha quedado patente la importancia de la Bioética desde sus origenes y como puede ayudar y complementar a
numerosas disciplinas, pero ¢Qué principios forman parte de esta reciente disciplina? Con respecto a este
planteamiento, hay que indicar que los principios bioéticos resumen bien los diferentes imperativos hipotéticos o
materiales a través de los cuales se establece el respeto de todos los seres humanos. A continuacion, se describen, a

rasgos generales, cada uno de los principios, aplicados a nuestro tema de estudio que es la enfermedad terminal (ET):

Principio de No-Maleficencia

En este principio se establece genéricamente que no se debe causar ningun dafio de tipo fisico, psiquico, moral
y/lo econdmico a las personas. Existiria maleficencia cuando la relacion beneficio-riesgo de una intervencion pueda
considerarse como desfavorable. Atendiendo al principio de No-Maleficiencia, el dafio hace referencia a los intereses de
las personas, que segin Beauchamp y Childress © se concentran en *“los dafios fisicos, incluyendo el dolor, la

discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de los dafios mentales y las lesiones de otros intereses”.

Principio de Justicia

Fue definido en el Informe Belmont como una distribucién equitativa de las cargas y los beneficios de un
tratamiento médico entre todos los individuos participantes en el problema que se investiga. Por tanto, se debe
garantizar una seleccion equitativa de las personas en enfermedad terminal “?. El término relevante en este contexto es
el de justicia distributiva que, segun algunos autores, se refiere a la distribucion imparcial, equitativa y apropiada en la
sociedad, determinada por normas justificadas que estructuran los términos de la cooperacion social 2.

Este principio surge como consecuencia de las desigualdades en el acceso al cuidado de la salud y el
incremento de los costes sanitarios. Beauchamp y Childress “® entienden que la justicia es el tratamiento equitativo y
apropiado en una ET. Asi, una injusticia se produce cuando se le niega a una persona el bien al que tiene derecho o no

se distribuyen las cargas equitativamente.
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Sin embrago, Norman Daniels expone que existe un conflicto de intereses entre las personas demandantes de
servicios sanitarios y su mantenimiento. En esta linea se podria entender que la sociedad tiene la obligacion de proteger
la igualdad de oportunidades de todos sus miembros y el acceso igualitario a los cuidados de la salud que se requieren
en los casos de ET ®*.

Principio de Autonomia

El principio se enmarca dentro del derecho a la libertad de los individuos y exige el respeto por los criterios,
consideraciones, preferencias y acciones de las personas autbnomas. Se define como persona autonoma aquella que
tiene la capacidad de deliberar sobre las decisiones que les afecta, y de actuar en consecuencia .

La palabra “autonomia” procede del griego y significa “autogobierno”. Se usé por primera vez para referirse a la
capacidad de autogobierno de las ciudades-estado griegas independientes. Beauchamp y Childress, aplicando el
término a la Bioética, consideran que una persona auténoma es la que actla libremente de acuerdo con un su decisiéon
19 seguin afirman estos autores, todas las teorias de la autonomia son concordantes en dos condiciones esenciales: a)
la libertad, entendida como la independencia y b) la capacidad para la accion intencional. Asi para garantizar dicha
autonomia, se debe, entre otros aspectos, decir la verdad, respetar la privacidad de las personas, proteger la
confidencialidad de la informacién, el consentimiento informado de los pacientes, asesorar a otros en la toma de
decisiones importante.

Por ello, el respeto a la autonomia de una persona se consigue con el reconocimiento del derecho a realizar
acciones basadas en valores y creencias personales. Su aplicacion al ambito sanitario, obliga a los profesionales a
revelar informacién, asegurar la comprension y la voluntariedad y a potenciar la participacion del paciente en la toma de
decisiones.

Principio de Beneficencia

Atendiendo a lo descrito en el Informe Belmont se trata a las personas de manera ética no sélo respetando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, sino garantizando su bienestar. Por tanto, el término beneficencia se refiere a

todos los actos de bondad y de caridad que pueden y deben incorporarse potencialmente a la investigacién biomédica
(16)

La beneficencia puede entenderse, con caracter general, como todo tipo de accién que tiene por finalidad el bien
de otros. Pero cuando se habla del principio de beneficencia no se refieren a todos los actos realizados para hacer el
bien, sino sélo a aquellos actos que son una exigencia ética en el ambito de la medicina. En esta linea se puede
establecer una jerarquia entre los principios, destacando dos niveles en funcién de que los principios se puedan definir

con criterios universales o en razén de la supremacia del bien comun sobre el bien particular “”.

Modelos bioéticos para profesionales sanitarios

En la practica médica es frecuente encontrar a pacientes cuyas circunstancias representan un dilema ético para
los profesionales de la salud. Esto influye, a veces de forma desfavorable, en las decisiones clinicas que se adoptan. Por
ello, los profesionales de la medicina tienen la responsabilidad de formular un juicio independiente sobre los mejores
intereses para el paciente “©.

La literatura cientifica describe modelos, propuestos originalmente para establecer marcos de referencia, con
objeto de discutir y resolver dilemas éticos en general, y que pueden ser (tiles para afrontar de manera formal y

estructurada los dilemas bioéticos encontrados en la practica clinica. Asi, se han descrito:
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- Modelo de Anne Davis. En este modelo se presenta una guia que considera las circunstancias que

rodean al dilema ético como un factor muy importante. Davis sugiere identificar la existencia de un dilema para obtener la
informacidn necesaria para establecer los hechos y limitaciones de la situacién para analizar los principios éticos

afectados, las obligaciones de los sujetos participantes en la toma de decision y el papel de la Organizacién Sanitaria 9,

- Método de Nijmegen. Es un método de deliberacion desarrollado en Holanda por un grupo

multidisciplinario de médicos. El método enfatiza que debe ser el médico tratante y el personal sanitario encargado del
paciente quienes deben tomar la decision ética. La toma de decision debe incluir una recapitulacion del problema moral y

evaluarlo posteriormente para determinar su impacto.

- Método Integral. Desarrollado en México por un grupo de médicos, propone la necesidad de trabajar en

la practica clinica con una ética de maximos que garantice el desarrollo y la integridad de las personas acorde con el
avance tecnoldgico, cientifico y biomédico. Integra los tres aspectos de la accién. El andlisis ético debe realizarse desde

el punto de vista utilitarista, deontoldgico e integral, a fin de alcanzar la visibn mas amplia posible (@0)

- Modelo del Centro de Etica Médica de Bochum. Elaborado por los doctores Hans-Martin Sass y Heben

Viefhues, ha sido utilizado ampliamente en Argentina. Se basa en la formulacion de preguntas y en la identificacion de
hallazgos cientificos y ético-médicos. Pretende generar reflexiones relacionadas con la salud y el bienestar de la

persona, asi como indagar en la informacién sobre la autonomia del paciente .

- Modelo de Brody y Payton. En la década de los 70, Howard Brody desarrollé un modelo para la toma de

decisiones éticas basado en el utilitarismo y la deontologia. El modelo podria ser aplicable en diferentes situaciones
relacionadas con la atencion de la salud. A través del enfoque utilitarista se podria desarrollar la percepcion del
problema, con una lista de alternativas y sus posibles consecuencias. Si varias alternativas fueran consistentes con las

normas y principios, se concluiria que existen varias acciones correctas, pudiéndose elegir una de ellas #?.

- Modelo de Curtin y Flaherty. Este modelo propone reunir informacién relacionada con los antecedentes

del caso, para lo cual sugiere responder a diferentes preguntas tales como, ¢quiénes estan comprometidos en la
situacion?, ¢ qué informacion cientifica, cultural, socioldgica y psicoldgica esta disponible?, ¢ qué informacion adicional se
requiere? En un segundo punto, se debe identificar el componente ético y los principios éticos involucrados. Se debe
definir si es un conflicto ético o de derechos, si es cuestion de mentir o decir la verdad, o bien, si el asunto se traduce en

un conflicto de poder contra la autoridad ©®.

- Modelo de Thompson y Thompson. Este modelo se ha constituido en una referencia para el desarrollo

de otros modelos. Esta propuesta se basa en la identificacion de la decisién que se debe tomar, de modo tal que las
personas involucradas en el proceso dirijan hacia ellas sus esfuerzos. En un segundo paso se revisa la situacion para

identificar el contexto, los problemas, los aspectos éticos, morales y las personas involucradas en la situacion %,

- Modelo de Elaine Congress. Profesora y decana asociada en la Universidad de Fordham (Nueva York),

en los afios 90 propuso un modelo para la toma de decisiones éticas que fuera, a la vez, rapido y eficaz. Congress,
utilizando, la filosofia kantiana o deontoldgica (autodeterminacion y confidencialidad) y la utilitarista o teleoldgica
(consecuencialista), pretendia proponer un modelo denominado ETHIC, cuyas bases descansan en los valores, el

codigo de ética y el contexto en el cual se desarrolla el trabajo social ®°.

- Modelo de la Ley Social. Es un modelo que pretende enfatizar la justificacion de las decisiones éticas

gue se adoptan en el seno de las instituciones. EI modelo se divide en tres partes: la primera mas genérica, en tanto que
en la segunda se analizan los principios éticos y se propone una jerarquia entre los mismos, y la tercera incluye la accién

y la evaluacion ©.

- Modelo de Brommer, Gratto, Gravender y Tuttle. El modelo hace referencia fundamentalmente a dos

grandes categorias de factores que influyen en la toma de decision: por una parte, los factores del medio ambiente, y por
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otra, los factores individuales. Entre los factores atribuibles al medio ambiente se encuentran la diversidad de ambientes,
el trabajo, el personal que trabaja en las organizaciones, aspectos profesionales, gubernamentales, legales y sociales.
Los factores individuales pueden intervenir también en la decision; sin embargo, dichos factores no son planteados como
condicionantes, sino como facilitadores #°.

Como se ha descrito, la literatura recoge numerosos modelos que pueden seguir los profesionales de la
Medicina pero ¢ Todos son Utiles? ¢Se pueden aplicar a todos los casos de ET? ¢Hay alguno que incluya a todos?
Todas estas dudas son algunas de las que pueden surgir ante la cantidad de modelos existentes. No es objeto de este
trabajo realizar un analisis profundo de cada uno de ellos, manifestando sus limitaciones, ventajas y desventajas, sino
poner de manifiesto que existen posibles modelos de interés que pueden ser Utiles.

No obstante, considero que, con independencia del modelo elegido, es necesario estandarizar y protocolizar las
situaciones que pueden sucederse en ET para lo cual es muy (til disponer de un Comité Bioético para cada centro
hospitalario que pueda establecer un modelo base de actuacion, en funcién de los recursos, para la organizacion
sanitaria, y que pueda:

- Disponer de capacidad de analisis para evaluar los casos clinicos en ET, los principales dilemas
bioéticos que pueden surgir y los medios para su abordaje.

- Considerar los aspectos relativos a autonomia del paciente, limitacion del esfuerzo terapéutico, las

opciones para sedaciones paliativas, cuidados paliativos.

- Seguimiento y evaluacion continuada del protocolo de decisiones clinicas aplicado a los casos de ET.

Estudio de la enfermedad terminal

La ET, segin Cohen “” se define como “aquella patologia incurable, con expectativa de vida no superior a 6
meses, y en la que no existe posibilidad de curacion habiéndose tratado con todos los recursos terapéuticos existentes”.
Todo ello, asociado a un gran impacto emaocional en el paciente y su familia, que muestra su preocupacién por la
cercania de la muerte. Por ello, hablar de ET implica relacionarla con calidad de vida, una de las principales
preocupaciones de los familiares y equipo terapéutico.

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] ®® define la calidad de vida como “La percepcion del individuo sobre
su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las
caracteristicas sobresalientes del entorno”.

Las mejores claves, que pueden considerarse por parte del equipo terapéutico, para garantizar la calidad de vida
en pacientes con ET deben incluir, entre otras, maximizar los recursos disponibles y que sean eficaces, analizar los
principales problemas éticos que pueden sucederse, conocer los efectos de cada una de las actuaciones, evaluar
constantemente al enfermo, empatizar emocionalmente con el enfermo como parte del tratamiento, y aplicar, si existiese,
lo establecido en el documento de voluntades vitales anticipadas “°.

Llegados a este punto puede, y desde un punto de vista utilitarista se podria considerar que un enfermo en ET, y
ante la irreversibilidad de su enfermedad, son minimos los recursos que deben destinarse. Pero la realidad es totalmente
distinta, ya que en 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié para los enfermos terminales los
siguientes derechos:

“-Tengo derecho de mantener una esperanza, cualquiera que sea esta esperanza.

-Tengo el derecho de expresar a mi manera mis sentimientos y mis emociones por lo que respecta al

acercamiento de mi muerte.
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- Tengo el derecho de obtener la atencidon de los médicos y enfermeras, incluso si los objetivos de curacién
deben ser cambiados por objetivos de confort.

- Tengo el derecho de no morir solo.

- Tengo el derecho de ser liberado del dolor.

- Tengo el derecho de obtener una respuesta honesta, cualquiera que sea mi pregunta. Tengo el derecho de no
ser engafiado.

- Tengo el derecho de recibir ayuda de mi familia y para mi familia en la aceptacion de mi muerte.

- Tengo el derecho de morir en paz y con dignidad.

-Tengo el derecho de conservar mi individualidad y de no ser juzgado por mis decisiones, que pueden ser
contrarias a las creencias de otros.

-Tengo el derecho de ser cuidado por personas sensibles y competentes, que van a intentar comprender mis
necesidades y que seran capaces de encontrar algunas satisfacciones ayudandome a enfrentarme con la muerte.

-Tengo el derecho de que mi cuerpo sea respetado después de mi muerte”.

El contenido y objetivo de los derechos citados anteriormente, se encuentran garantizados en la legislacion
espafiola vigente a través de lo establecido en:

a) Ley basica 41/2002 Reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica ¥ que derogé los apartados 5, 6, 8, 9y 11 del Art. 10 y el apartado 4 del Art.11, y
el articulo 61 de la Ley 14/1986, General de Sanidad ©?.

b) Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina, denominado abreviadamente como Convenio de Oviedo. Dicho Convenio fue
aprobado por la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa el 28 de septiembre de 1996, y en vigor en Espafia
desde el 1 de enero de 2008 ©¥.

Conocida la Bioética, sus principios, y su importancia en ET, quizds surja una gran pregunta ¢Como puede
ayudar la Bioética en una situacion de ET? Es conocido que la ET lleva asociada una serie de caracteristicas clinicas
sobre las cuales deben realizarse una serie de reflexiones donde es fundamental la intervencion de la Bioética ©*:

L] Los pacientes con ET no tienen ninguna accion y/o comportamiento voluntario, es decir, carecen de
reacciones y de respuestas conductuales que reflejan conciencia o emocion.

" Se puede seguir viviendo por espacios de tiempo prolongados mientras continde el suministro artificial de

nutricion y fluidos.

. Durante ET no se padece dolor y sufrimiento.

. El pronéstico de la enfermedad implica una evolucion lenta sobre el cual se debe conocer los medios a
utilizar.

. La actitud adoptada por los familiares puede generar conflictos si el enfermo no ha manifestado sus

voluntades vitales anticipadas.

Todo lo anterior puede concretarse en dos presupuestos éticos basicos sobre los que actuar, uno, basado en
que la vida tiene sentido cuando lo que la hace posible y su conjunto se conserva, y otro, que defiende la vida humana
como valor superior durante el mayor tiempo posible, con independencia de su calidad.

Ante estos problemas bioéticos identificados, ¢COmo puede ofrecer la Bioética soluciones? Se propone el
modelo que incluye diagnosticar y evaluar el pronéstico para posteriormente decidir las medidas de soporte vital.
Desgranando algunos detalles, se muestra que el diagnostico debe basarse en rigurosos datos cientificos y criterios
veraces para su aplicacion y validez ©®. No obstante, con respecto al prondstico, es necesario conocer la etiologia y

duracion de la enfermedad, asi como la edad del enfermo.
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Las decisiones deben implicar a los enfermos, familiares y profesionales médicos, considerando lo mas
beneficioso para el paciente, pero ¢ Qué sucede cuando el paciente no puede ser sujeto activo en la toma de decisiones?
Se debera adoptar la mayor seguridad en la toma de decisiones, de manera que si el paciente no ha manifestado su
voluntad, ni tampoco lo ha indicado cuando tenia capacidad para ello, seran los familiares y/o representantes legales, y a
falta de ello, los profesionales médicos adoptaran la decisién en funcién de los mejores intereses ©°.

Atendiendo a lo expuesto en el Consensus Statement of the Society of Critical Medicine’s Ethics Commite

Regarding futile and other posible inadmisable treatment ©” se debera:

o] Incluir la valoracién y opinion de un profesional independiente al caso clinico.

o] Valorar anticipadamente los beneficios y riesgos del soporte vital.

o] Considerar, si son conocidas, las preferencias del enfermo.

o] Consensuar con familiares la proporcionalidad de las intervenciones en funcion de los resultados a
conseguir.

Quizéas, queden dudas sobre el papel concreto que aporta la Bioética a la ET, para ello, es necesario explicar
una serie de principios, con base bioética, y que tienen especial relevancia ya que son de obligada consideracion:
)4 Principio_de_inviolabilidad de la vida humana ©®.Este principio considera la vida como un valor

fundamental superior del ordenamiento juridico que debe ser protegido, y que por tanto, es la base para el resto de
derechos. Por ello, segun este principio, no existe el derecho a finalizar con la vida de nadie, aunque la muerte pueda ser

percibida por el paciente y/o familiares como una solucién al sufrimiento.

X Principio de proporcionalidad terapéutica ®%. Sostiene que existe la obligacién moral de establecer todas
aquellas medidas terapéuticas que muestren una relacion de proporcionalidad entre los medios empleados y los
resultados previstos. Los elementos incluyen, entre otros, las alternativas de accién, el prondstico sin adoptar medidas, y
los costos, entendiéndose como éstos las cargas fisicas, morales, sociales y econémicas.

P4 Principio de doble efecto en el tratamiento del dolor v supresién de la conciencia “?. Existe una serie de

condiciones que deben producirse para que un acto tenga dos efectos, uno bueno y uno malo. Por tanto, para que sea
licito y se pueda considerar ético: a) La accion sea buena y adecuada en si misma; b) Que el efecto negativo no sea
directamente querido sino solo tolerado; c) El efecto bueno no sea causado inmediatamente y necesariamente por el
malo; d) Que el bien buscado sea proporcional al eventual dafio provocado.

Aplicando este principio a un tratamiento analgésico que se debe administrar en situaciones terminales, se busca
aliviar el dolor (efecto bueno) pero se generan reacciones adversas como hipotensién, depresion respiratoria y sedacion,
gue no son buscadas (efecto malo) pero si tolerados, lo cual hace licito el uso sin ningln inconveniente ético. Respecto a
la supresiéon de la conciencia, para que ésta sea éticamente aceptable debe obedecer a unas causas terapéuticas
concretas para la cual esté indicada y sus efectos no deben ser queridos sino tolerados.

X Principio de veracidad “V. La veracidad es el elemento base entre las relaciones interpersonales que se

generan entre paciente, familiares y profesionales médicos. Comunicar la verdad es determinante en la adecuada toma
de decisiones por parte del enfermo, y si éste no puede, su familia. Por ello, se debera ser prudente en la comunicacién
de la informacién y realizar un ejercicio de reflexién sobre los aspectos a informar, su modo de hacerlo, y asi como a las
personas destinatarias.
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)4 Principio_de prevencion “?. La prevencién debe comprenderse como la prevision de las posibles y

frecuentes complicaciones que suelen aparecer durante la evolucién clinica de la ET. Una éptima prevencion sera
aquella que establezca las medidas adecuadas para evitar complicaciones, que aconseje al enfermo y familiares sobre
las mejores lineas de actuacién, y que evite el sufrimiento innecesario al paciente; asi como no adoptar decisiones

precipitadas y poco valoradas que generen intervenciones desproporcionadas.
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)4 Principio de no abandono “?. Este principio se basa en evitar actuaciones que provoquen un abandono

del paciente porque éste haya rechazado tratamientos, que a criterio médico puedan ser (tiles. Los profesionales
médicos deberdn comunicar al paciente para que reflexione sobre la necesidad del tratamiento, asi como acompafiar y
proporcionar todos los cuidados que necesite hasta el final de la vida.

En relacion a todos estos principios, es importante que se apliquen a cada circunstancia particular, valorando
todos los aspectos en el marco global para no generar intervenciones parciales e infructuosas para el paciente.

Mencion especial requieren las medidas de soporte vital basadas en la hidratacion y nutricion artificial y los
dilemas bioéticos que se pueden plantear en ET para los cuales la bibliografia ha manifestado diversos
posicionamientos:

v Mantener hidratadas y nutridas a personas con EVP no consiguen ningun beneficio “4),

v Segun el principio de no-maleficencia no se obliga a iniciar y/o mantener nutricion artificial si ésta implica
dolor y sufrimiento tanto al enfermo como a su familia “s),

v Suspender el tratamiento se fundamenta en la justicia utilitarista donde se establece que mantener
tratamiento para una enfermedad irreversible genera un alto costo econémico y social “8),

v Se puede no hacer uso de tratamientos artificiales en virtud del principio de autonomia haciendo cumplir,
si existe, la voluntad anticipada del paciente “”.

No obstante, con respecto a las técnicas de nutricion e hidratacion artificial hay argumentos a favor de
considerarlas como tratamiento médico, mientras que otros consideran que aunque la alimentacion e hidrataciéon se
realice por técnicas artificiales son un medio natural de conservar la vida y no un acto médico por lo que no se pueden

equiparar a procedimientos mecanicos que mantienen artificialmente la vida “®.

Conclusiones

La Bioética, es una disciplina relativamente reciente, pero muy importante y necesaria en muchos aspectos,
especialmente en todas aquellas ciencias de la salud y de la Biomedicina cuya evolucion esta siendo muy rapida, y que
en algunas ocasiones ocupa ciertos vacios legales que obligan a su regulacién. Pero la Bioética, también es una
herramienta muy necesaria para el abordaje de numerosos dilemas que suelen suceder en la ET y que generan una
gran carga emocional para familiares y profesionales sanitarios.

La ET es un estado que requiere de herramientas que deben dirigir la praxis médica cuando no existen medios
para evitar el final de la vida. Considerando la vida como un bien juridico superior a proteger por el ordenamiento
juridico, hay que alejarse de planteamientos utilitaristas que podrian mermar el desarrollo y consideracion de los
principios bioéticos. El derecho a la vida, y a luchar por ésta, debe mantenerse al margen de la calidad de ésta, pues si
consideramos que la vida es solo valida cuando no presenta limitaciones en nuestro dia a dia, podriamos reconfigurar un
concepto de la proteccion de la vida que nos adentraria en una pendiente resbaladiza hacia comportamientos de la
practica médica que se alejarian de los principios de no maleficencia, beneficencia, justica y autonomia.

En este sentido, cualquier persona que padezca una ET debe tener respetado, si existe, su documento de
voluntades vitales anticipadas, adaptar las medidas terapéuticas con la proporcionalidad del estadio de la ET, buscar el
caracter positivo y beneficioso de las intervenciones, de manera que los efectos negativos serdn consecuencias no
buscadas, se debera tener prevision adecuada para evitar, en la medida de lo posible, complicaciones de la ET, y no
abandonar a los enfermos, garantizandoles una distribucion equitativa de los medios existentes.

La Bioética, como disciplina cuenta con mas de 50 afios de existencia, pero actualmente sigue siendo una gran
desconocida por parte de numerosos profesionales del ambito sanitario, entre otros aspectos, porque su conocimiento

no es de obligado estudio, lo cual la hace considerarse como formacion y/o tematica de caracter complementario. Su
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desconocimiento puede generar problemas para el abordaje y tratamiento de la ET asi como en otras enfermedades e
intervenciones médicas. Por ello, se hace necesario que las administraciones publicas con competencias en el sector
sanitario consideren a la Bioética como una herramienta mas en el desarrollo de politicas sanitarias, elaboracion de
protocolos y reglamentacion.

Ante la importancia de la Bioética en nuestra sociedad actual, se deberia fomentar su estudio y conocimiento,
con caracter obligatorio, en el curriculum docente de los estudios universitarios relacionados con las ciencias salud ya
gue es tan importante conocer la ciencia médica para su aplicaciéon cientifico como para la resolucion de aquellas
cuestiones mas alla de la ciencia, y para las cuales en numerosas cuestiones no existe un caracterizado patron de
diagnéstico y tratamiento.
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