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Resumen

Se presenta una disciplina de gran actuali-
dad y controversia, la Bioédtica. Es la forma en la
que renace desde hace 25 afios una gran idea, la
glica, que utilizada y abusada por tantos, flegd a
carecer de valor y a punto estuvo de desaparecer
de la vida comtin y converlirse en un topico mds
de la cultura de consumo.

Hoy los avances de las técnicas medicas,
biciogicas, etc. han flevado a los hombres a pre-
gunitarse por Ia ética de las posibilidades de actuar
sobre el hombre y la natwraleza y modificar aspec-
tos hasta ahora impensables de ambos.

E! presente articulo plantea brevemente of
fundamentc de Ia Bipdtica, y muestra en tres £asos
préclicos la aplicacidn en el campo de la actividad
sanitaria actual de esta disciplina.

a persona sufre cuando le sucede
algo que percibe como una ame-
naza importante para su existen-
cia psiguica y organica, cuando cree
que no liene ni capacidad ni recursos

.

Abslract

Bicethics is the latest and most controver-
sial infellectual discipline on offer. The great sub-
Jject of ethics is reborn after 25 years having suffe-
red use and abuse af the hands of the countless
many, becoming devalued to the point of virtual
extinclion it out daily lives, until it was little more
than just another cliché of the consumer scciety.

Mowadays, advances in medical techni-
ques, biology, elc., have obliged mankind fo con-
sider the ethics of the scope for action which may
affect and cause changes 1o man and the natural
worid, which were hitherto unthinkable.

This article deals briefly with the funda-
mentals of Bivethics, and #iustrases, with the heip
of three real cases, the application of this disclipi-
ne to the fieid of modern heaithcars.

Todo lo técnicamente posible no
es moralmente aceptable

Diego Gracia Guillén

para hacer frente a la situacion que le
hace sufrir.

Hoy los hombres, viven, sufren,
aman y mueren, envueltos en razona-
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mientos anquilosadoes, fuera de los
debates de la ciencia. Ciencia gque
avanza y les sobrepasa vertiginosa-
mente a ellos, que son el objeto y suje-
to de esa ciencia.

La Bioética nace para alumbrar la
razon, no para aumentar las tinieblas en
las que el avance tecnoldgico parece
envolver al hombre actual. No se apoya
ni en misterios ni en actos de fe, que
Huevan sobre las personas con normas
de comportamientos fijos e inmutables,
creando una falsa y confortable seguri-
dad, tan necesaria a la humana dehili-
dad. Es una filosofia investigadora de
interrogantes, que intenta liberar al
hombre en su interior, buscando un
desarrollo de la conciencia individual en
el intimo debate que se produce en la
busqueda de respuestas. Respuestas
ante los dilemas de la vida y la muerte.
Dilemas eternos, tan universales como
individuales, ante los cuales no hay ni
habra una respuesta Unica y concilia-
dora, sino muchas, diversas, antagdni-
cas y complementarias que pueden dar
una respuesta hoy, pero seguramente
distinta a la que se dara mafana.

Los hombres hoy, tal como ayer,
tienden a aceptar dogmas de pensa-
miento y accién, con tal de delegar sus
responsabilidades y ver resueltos sus
abatimientos y sus dudas. Porque la
libertad del uso de su razén no les pro-
porciona la paz a la que aspiran, ni la
entereza que necesitan para aceptar
los pensamientos y las razones de los
otros. La Bioética pretende que el hom-
bre gjerza su libertad de pensamiento
dialéctico v que el debate sccial, demo-
cratico, produzca una conciencia y una
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consciencia ante problemas que no son
filoséficos, ni religiosos, ni politicos ni
éticos, que son todo esg porgue son
puramente humanos.

No es una moda, ni un lujo, ni algo
superfluo. El ser capaz de manejar
racionalmente ciertos procedimientos,
que tengan en cuenta los valores mora-
les en la toma de decisiones, es muy
importante, pues con ello pretende
aumentar fa calidad y la correccién éti-
ca de las decisiones clinicas.

Pensar racionalmente en Bioética,
no significa proclamar soluciones inau-
ditas ni geniales. Pensar es llevar a
nuestra mente la experiencia sensible
de nuestra vida. Y como las vidas
humanas se parecen en lo fundamen-
tal {mucho mas de que nuestra vanidad
admite), lo més probable es, que lo que
pensemos, ya haya sido pensado
antes, y quizas mejor pensado, pero por
otros. Lo impertante no seré lo gue pen-
Semos, sino que lo piense “yo” por pri-
mera vez. Porque la vida que nos ha
tocado vivir es Unica, y no es mas difi-
cil que otras vidas ya vividas, ni tiene
conflictos mayores que en otras épo-
cas.

Esta vida humana es como siem-
pre, iluminada por conocimientos y
oscurecida por supersticiones. Se trata
pues de identificar las luces y las som-
bras de nuestra época. Sin nostalgia de
la lucidez de nuestros antepasados, ni
con desprecio a sus desconocimientos
porgue lo esencial es igual, es lo mis-
mo.

El hombre esta donde ha estado
siempre; a la VIDA que vive no le falta
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nada, pero tampoco tiene nada nuevo
que no tuviera antes. £s el mismo desa-
fio: Ya extrafieza fatal del drama del agui
y el ahora, del para qué y del cémo.

Los verdaderos instrumentos para
pensar sobre los dilemas de la vida no
seran las novedades de la tecnologia,
sino el amor y ¢l odio, la compasién y
la crueldad, la verdad y la mentira, el
valor y la cobardia. Es decir las capaci-
dades e incapacidades del hombre
hacia si mismo y hacia el otro. Ins-
trumentos que le han capacitado ante-
riormente y que le siguen capacitando
en la actualidad para buscar y encontrar
respuesta éticas a los problemas de la
vida.

Y si eso es asi, squé es la
Bioética? ¢qué aporta? ;por gué nace
otro términc que trata de 1o que ya se
ha hablado con otros titulos?

Es la Bioética una conclusion filo-
sdfica aplicable al cuidado del hombre
enfermo. Es el desarrollo del razona-
miento moral aplicado a la practica de
la asistencia sanitaria.

Los hombres que tienden a ser
moralmente avanzados son aquelios
que han conseguido interiorizar los
valores y las normas considerados
correctos por la sociedad democratica
donde vivian. Los que aplicaron una
conducta moral (por ejemplg, no hacer
mal, no mentir) tanto en situaciones
extraordinarias, como en la vida coti-
diana.

Hombres capaces de aplicar la
razon a la conducta, no sdlo capaces
de cumplir las reglas y respetar las nor-
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mas del deber, sino con consciencia de
la justicia y bondad de esas normas.
Hombres que concluyeron sobre la
importancia del cumplimiento de las
normas negativas {no hacer mal) tanto
como de la aplicacién de las positivas
(hacer el bien). Que establecieron los
pringipios morales, no sé6lo como reglas
concretas de accion, sin como razones
para la propia accion. Determinando
que la esencia de la moralidad reside
mas en el sentido de |a justicia y el res-
peto a este principic, que en el cumpli-
miento de algunas de las normas mora-
les vigentes. Considerando que el desa-
rrollo moral nace del estudio de las
razones para la justicia. Y que pueden
darse circunstancias donde el sujeto
ético pueda verse obligado a violar nor-
mas legales, consideradas morales,
pera ser justo.

La Bioética nace en ios paises
anglosajones, mas sensibles a los dere-
chos individuales y grupales. Coma res-
puesta al desarrolle de la tecnologia
que posibilita la existencia de técnicas
productivas, de técnicas de soporte vital
y de terapias casi ilimitadas. Es hereda-
da de la I6gica que determinaba la acti-
vidad clinica: causa-efecto.Y que se ha
transformado en una ldgica probabitis-
tica: epidemiologia-efectos: a + b +
¢ + d - probabilidades.

Llega al final de una lenta evolu-
cion del pensamiento determinista,
siendo comprensibles las causas de
esta lentitud. La enfermedad no ha posi-
bilitado a lo largo de la historia de la
medicina las relaciones horizontales
entre el paciente y el medico {0 cual-
quier otro profesional sanitario). La
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enfermedad ha privado psicoldgica v
fisicamente a la persona de su comple-
ta manifestacion personal. El enfermo
se fransforma en un personaje gue tie-
ne asignado un papel en el que los ras-
gos sobresalientes no son capacida-
des, sino deficiencias, y que carece de
recursos para hacer algo al respecto
por si mismo y para si mismo. Es eva-
luade en lo privado y en lo personal,
pero no en su totalidad, sino en la par-
te en la que esta carente. Para la medi-
cina, todo paciente dejaba de ser una
persona auténoma y capaz, para con-
vertirse en un sujeto-objeto sobre el
que habia que actuar. La medicina ha
sido la ultima profesién que ha admiti-
do 1a autonomia de su cliente. Es a tra-
vés de la Bioética clinica cuando se
plantea el respeto a la autonomia, y
establece como principio ético que
“Todo enfermo e€s competente para su
autodeterminacion para su bien, mien-
tras no se demuestre lo contrario”, y no
al revés.

Asi ha nacido una nueva relacion
clinica. De la sincera creencia de que
todos los seres humanos son respeta-
bles, porgue son seres morales auto-

Bicética

nomos. Que persiguen como Ultimo fin
la felicidad, y esta es entendida de muy
diversas formas, y debe ser respetada.

En esta nueva relacion clinica, el
médico entiende como competencia la
capacidad del paciente para compren-
der lo que le sucede y participar en la
decisién que se le propone consintien-
do a un tratamiento. Hoy es evidente
gue siempre que se establece una
relacion humana, sea la que sea (ami-
gos, vecinos, familia), se establece un
compremiso, un vinculo moral que obli-
ga a hacer el bien y a no hacer el mal.
Esta obligacion se concreta en el res-
peto a los valores morales, culturales
e ideoldgicos privados que ha elegido
ese ser humano como forma de alcan-
zar su proyecto vital, y con ese su feli-
cidad.

La primera tarea practica de la
Biocética clinica es distinguir el campo
de los hechos cientificos concretos de
fa medicina, y establecer el manegjo dis-
cursivo de los valores por los que se lle-
gan a adoptar decisiones médicas que
sean decisiones morales. Esta tarea
impone el cardcter multidisciplinar de la
Bioética v, por légica, se aconseja la for-

Relacion clinica

1% - Conocimignto-Clantiicn

sobie el padciente

b. — Jpara gue Iz necesita?

i 8 - Informacidn que requisre slmeadico

H,

b
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Vivarncia Parsaral

informacion que requiersel pacien-
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(Eonferancla del Frof, Gracia. Hospital Glinico-de San Garlos. Madrid, 1286.)
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macién de todo el personal sanitario y
el entrenamiento en ética.

La segunda tarea de la Bioética
ha sido y esta siendo establecer un
método o procedimiento que permita
llegar a un juicio moral de los problemas
éticos y que capacite en la toma de
decisiones en una situacién concreta.

Siendo una disciplina con perso-
nalidad propia, igual que la ética sacial
o la ética econdmica, la Bioética no se
propone establecer nuevos principios
éticos, pero elige y encumbra como
pilares de su fundamentacion cuatro
principios, cuatro valores, que como un
laser introduce en el proceso de toma
de decisiones clinicas con el objetivo de
mejorar la calidad asistencial.

No maleficencia-justicia-
autonomia-beneficencia

El desarrollo de la Bicética en
todo el mundo, desde que Potter pro-
nunciara el neclogismo hace 25 afios,
ha sido extraordinario y se ha extendi-
do al ambito de la cultura contempora-
nea a través de los medios de comu-
nicacion, tanto, que cualquier tema
que se discuta puede ser considerado
bio-ético. Esto demuestra que los
temas que aborda no pueden enten-
derse aisladamente, y que tanto por
los contenidos y por los procedimien-
tos en el andlisis, como en la toma de
decisiones, la Bioética es una discipli-
na abierta.

“El alcance y la amplitud de los
temas en el terreno de la Bioeética obli-
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ga a renunciar a la morat de cercanias,
y a extender los limites al universo ente-
ro asi como a las futuras generaciones”
{Silva L. Brussino, Bivética, racionali-
dad y principio de realidad).

“La Bioética persigue la armoni-
zacion entre dos derechos fundamen-
tales: el derecho a la dignidad humana
y el derecho a la participacién en los
beneficios del progreso cientifico y
tecnoldgico” (Marcelo Palacios, 1999:
57-58).

“La Bioética cumple la funcién
social de preservar el respeto a la dig-
nidad humana en el desarrollc de la
ciencia biolégica y sus aplicaciones”
{Adela Cortina, 1999}.

Fue en 1974, cuando el Congreso
de los EE.UU. de América creo |la
National Comission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical Re-
search, con el mandato de gue estu-
diara y estableciera los principios éticos
basicos que orientasen la investigacién
con seres humanos en las ciencias del
comportamiento humano y en biomedi-
cina. En 1978 fue publicado el Informe
Belmont, en el que se propuso a los
legisladores unos principios éticos que
fueron considerados particularmente
relevantes: autonomia como principio
de respeto a todo ser humano,
Beneficencia y Justicia.

Las aplicaciones concretas e
inmediatas de estos principios éticos se
concretaron en el Consentimiento infor-
mado, reflejado en un documento que
comprendiera la informacion, compren-
sién y voluntariedad del paciente al tra-
tamiento medico.

Cuadernos de Trabajo Social
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La evaluacion del riesgo y del
beneficic fue fundamentada en el prin-
cipio de No Maleficencia. La Justicia fue
matizada con el desarrollo de la idea de
imparcialidad en la distribucién de las
cargas y de los beneficios.

En 1979, Beauchamp y Childress,
en su tratado paradigmatico sobre
Biostica, establecen que “con los prin-
cipios en la mano se consiguen deci-
siones idénticas sobre problemas éticos
iguales”.

Arte el conflicto se evidencid que,
cuando en el andlisis de un caso clini-
co se enfrentaban dos 0 mas principios,
habia que establecer unos deberes de
prima facie y los deberes considerados
reales o efectivos (David Ross). Asi, los
cuatro principios fueron y son conside-
rados obligatoriamente deberes prima
facie, es decir, que si no aparecen
enfrentados existe siempre la obliga-
cion de respetarlos, pero en caso de
conflicto habria que dar prioridad a uno
de ellos. Este pasaria a ser considera-
do como deber efectivo: el que prevale-
ce. {Por ejemplo, en el mundo anglosa-
jon el principio de Autonomia es el que
prevalece y deshace los conflictos entre
principios.)

Procedimientos en las decisiones
de Bioética clinica

“Las responsabilidades de la
medicina son tres: generar los conoci-
mientos cientificos y ensefiarlos a otros;
usar ios conocimientos en pro de la
salud del individuo y de la comunidad,
y juzgar la propiedad moral y ética de
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cada acte médice que afecte directa-
menie a un ser humano” (Dr. Walsh
McDermontt).

Hace ocho siglos Moese ben
Maimon, Maiménides, filésofo, médico y
matematico, rogaba: “Concédaseme la
oportunidad de mejorar y extender mi
adiestramiento, pues no existe ningin
fimite al conccimiento. Ayudeseme a
corregir y a compiementar mis defectos
educativos a medida que se ensanchan
fa amplitud de la ciencia y sus horizon-
tes dia a dia. Concédaseme el valor de
darme cuenta de mis errores diarios
para que mahana pueda ver y com-
prender bajo la luz escasa de ayer”.

A punto de comenzar el nuevo
milenio, la vigencia de las palabras
anteriores conmueveh y confortan al
mismo tiempo. Todes los seres huma-
nos seremos sujetos de la intervencion
de un médico a fo largo de nuestra
vida. Todos seremos afectados y bene-
ficiados por los aspectos éticos de las
decisiones médicas. Por lo tanto el
debate presente y futuro de la Bioética
nos incumbe a todos y de todos pue-
de recibir aportaciones que amplien
sus fundamentos y procedimientos. La
biclogia, el derecho, el trabajo social,
la filosofia, la sociologia, la ecologia,
constituyen, entre otras materias, los
enfoques de reflexion interdisciplinar
de las que se debe nutrir la Bioética
para intentar alcanzar las aplicaciones
practicas que persigue, ampliando sus
horizontes de reflexion a los problemas
del hambre, incultura y deterioro del
medio ambiente. Trasiadando el saber
racional a las ciencias sociales y de la
naturaleza, y buscando las aplicacio-



Paloma de las Morenas Travesedo

nes de la ética practica en el uso de la
ciencia y tecnologia a favor de la dig-
nidad humana. Es como ha de conse-
guir la Bioética inculcar en la sociedad
la conciencia de que existen unas for-
mas de vivir mds justas que las actua-
les, que proporcionaran mayor felici-
dad, y que esas formas nacen de pre-
guntarse sobre 1o justo y lo bueno para
compartir y aplicar 1as respuesias que
juntos encontremos.

Finalizadas estas refiexiones pre-
liminares, es momento de presentar
aspectos de la aplicaciéon que la
Bioética aporta a (a actuacion de los
médicos y sanitarios.

Es la Historia Clinica el documen-
lo inicial & imprescindible para el estudio
de los problemas éticos asistenciales.
En ella deben figurar los aspectos bio-
logicos, diagnésticos y terapéuticos tra-
dicionales, pero tambien datos sociales,
econdmicos, culturales, laborales, etc.
del paciente y de la estructura familiar a
la que pertenece. Porque se sabe des-
de hace mucho tiempo que las enfer-
medades son tanto problemas socioe-
condmicos como bioldgicos (ejemplo:
sida, alcoholismo, drogadiccidn, cardio-
patias, hipertension).

“La medicina es tanto una ciencia
biolégica como una disciplina social, ya
que los problemas a cuya resolucion se
enfrenta, estan influidos, sino causa-
dos, por factores economicos, sociales
y culturales” (Gracia Guillén, 1987).

Una vez estudiada la Historia
Clinica y la Historia de Enferme-
ria + Trabajo Social se deben identificar,
expener y aclarar los problemas éticos.
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;Qué es un problema ético? Es
toda situacion que plantee un conflicto
moral de actuacion activa o pasiva. Es
el conflicto que obliga a preguntarse
;,como proceder? ;hasta dénde se ha
de proceder? Y para ello hay que evi-
tar las respuestas que provengan del
“ojo clinico” y del “instinto moral” por el
peligroso subjetivismo profesional y
emocional que pueden acarrear.
1%} es preciso adquirir una habilidad
metodoldgica de identificacidon de
todos los problemas, 2%) saber enun-
ciar linglisticamente los problemas
identificados, y 3%) analizar con rigor y
diferenciadamente los problemas
detectados.

Y ;como analizarlos? 19) Los
problemas éticos son problemas de
valores no de hechos, es decir, de la
cualidad y grado de felicidad que otor-
ga una situacion, del bienestar que pro-
duce un actc o en ambos casos que
resta o quita. 2%) Valor es ia significa-
cién gue se le asigna a esa realidad,
estimable o no, que se produce como
consecuencia de la evelucion de la
enfermedad y del acierto o fracaso del
tratamiento.

Los hechos se perciben por los
sentidos, losg valores no son perceptivos,
a ellos se llega por estimacion 16gica, éti-
ca, estética, porque se pueden funda-
mentar. Los valores en Bioética se fun-
damentan con una referencia sistemati-
ca a los Principios de autonomia-no
maleficencia-beneficencia-justicia.

El principio candnico o formal es:
igual consideracion y respeto de to-
dos y hacia todos los seres humanos.

Cuadernos de Trabajo Social
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La virtud esencial es fa imparcia-
lidad que estd unida al principio de
autonomia de la persona y del derecho
a poder ejecutar su “proyecto vital”,

La toma de decisiones se debe
iniciar contrastando el problema con los
principios y con las consecuencias, ya
que el caracter proyectivo del ser huma-
no es el que obliga a la Bioética a eva-
luar continuamente ef futuro del pa-
ciente.

Asi los principios informan de “lo
que debe ser”, el problema “lo que es”
y la toma de decisiones derivara de una
ponderacion de las acciones y de las
consecuencias. De esta manera se lie-
garia al establecimiento de la norma de
respuesta Bicética al problema. Norma
que tendra excepciones, ¥y que debera
justificarse con argumentos morales en
funcién del principio candnico: Respeto
a la Dignidad del Ser Humanao.

Asi es como la disciplina llamada
Bioetica clinica introduce los valores
morales en {as decisiones médicas y en
las actuaciones de todos los profesio-
nales de la salud. €l objeto queda pues
muy claro: mejorar la calidad asisten-
cial, y buscar una forma estandar de
actuaciones correctas que consigan un
nivel de utilidad y bien.

Segun lo anteriormente expuesto,
es obvia la necesidad de formacion y
adiestramiento en Bioética, tanto para
los médicos, como para todo el perso-
nal sanitario en general; formacion no
considerada como una asignatura, sino
como un entrenamiento. Preguntas
talas como ¢ es necesario decir siempre
la verdad al paciente? ;cuando no debe

Cuadernos de Trabajo Social
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reanimarse a un enfermo? ;qué deber
gtico incumbe al médico en el gasto de
recursos limitados? ;como decir al
paciente que la medicina ya no puede
hacer nada por él? ;como debe morir
una persona? se producen continua-
mente en la asistencia y las respuestas
tanto implicitas como explicitas eviden-
ciaran la necesidad de esa formacién
imprescindible para la adquisicion de
capacidades para las decisiones éticas.

Los meédicos se enfrentan con
frecuencia a problemas éticos en la
practica, que les provocan conflictos
emocionales y graves dilemas tanto
personales como dentro del equipo
asistencial. La experiencia y el sentido
comun no depara una capacidad para
identificar, jerarquizar y resolver proble-
mas bioéticos, por ello parece esencial
conseguir un adiestramiento con una
rigurosa formacion en fos fundamentos
bicéticos. Respetar la autonomia, valo-
rar la capacidad de tomar decisiones
que tiene el paciente, dilucidar entre la
actuacién benéfica, segun los valores
que tiene el paciente, decidir con él el
mejor bien.

Es imprescindible que todo el
equipo, tenga la oportunidad de debatir
sistemdticamente tanto los problemas
éticos, como se debaten los diagnosti-
cos y los tratamientos. Esta practica,
contribuirg indudablemente a una men-
talizacion moral, a una mejora de la
comunicacion, ensefara a afrontar las
grandes decisiones, a evaluar las cre-
gncias personales, a tolerar la angusiia
y la duda, y sobre todo a respetar pro-
fundamente las creencias de los
demas.
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Caso Clinico 1
Resumen de la Historia Clinica:

Varén de 55 afos, casado, padre
de dos hijos emancipados, de profesién
representante, trabajador asalariado,
nivel econdémico y cultural medio.

Hace diez afios fue diagnosticado
de artritis reumatoide seropositiva. Fue
tratado ambulatoriamente durante siete
anos. Hace tres afios tuvo un brote arti-
cular tratado segun protocolo. Expe-
rimentd una breve mejoria. Causo baja
laboral. Aquejado de limitaciones arti-
culares invalidantes, se le cambio varias
veces de tratamiento hasta lograr una
mejoria de su sintomatologia dolorosa
pero sin legar a reintegrarse al trabajo.
La medicacidén le ocasiond complica-
ciones digestivas y Ulceras orales por lo
que fue sustituida y como consecuencia
se produjo un empeoramiento funcional
grave.

Hace dos afios sélo era capaz de
levantarse de la cama y lavarse por si
mismo. Se ensayaron nuevos frata-
mientos farmacolégicos sin resuitados
notables. Hace un afio ya no podia
lavarse ni vestirse solo, y sélo camina
sobre terreno Nano. Esta deprimido.
Seis meses después, come y se mue-
ve con gran dificuitad, manifiesta mu-
chos dolores y tristeza. Suele ser la
esposa la que acude al médico, pues el
enfermo se siente incapacitado.

Ingresa por fiebre de varios dias
con muy mal estade general, Ulceras
por presion, algunas infectadas, ane-
mia, leucocitosis, obnubilacion, taquip-
nea. Pese al tratamiento no remonta la
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tensién arterial y se objetiva fibrilacién
auricular. El médico responsable de
Medicina Interna, solicitd Ia opinion del
intensivista, quién a la vista del estado
agodnico del enfermo tuvo dudas de la
indicacion de cuidados intensives, y asi
se lo manifesto a los familiares. El médi-
co de la planta insistié en el ingreso en
la UCI, pero can limitacion de las actua-
ciones en caso de fracaso respiratorio.
Se expuso a la familia el estado termi-
nal del paciente, pera un hijo insistié en
gue se utilizasen todos los medios para
prolongar la vida del paciente. La mujer
y las hijas, con dudas, se sumaron a la
peticion del hijo.

Ingresado en la UCI fue sondado,
entubado, se le practicé un cateterismo
y fue transfundido en tres ocasiones.
Dos dias después fallecio.

Problemas éticos

— La Historia Clinica carece de
datos laborales (calificacion de incapa-
cidad), econémicos {ingresos, efc.),
familiares (quién vivia con él o proximo
a ¢él}. Parece que solo es un cuerpo
enfermo, no un ser humano enfermo.

— Durante la larga enfermedad
no hay cuidados socio-sanitarios, ni
intervencion de los servicios sociales, ni
rehabilitacién fisica y/o psicologica.

— Posible discriminacion por el
hecho de vivir en una focalidad alejada
de areas sanitarias especializadas.

— Cuantos cuidados (paraddji-
camente) se le otorgan al final de la
vida, cuantos profesionales actian

Cuadernos de Trabajo Social
1999, 12: 245-260
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sobre el enfermo, cuantas caras tera-
péuticas se utilizan cuando esta
desahuciado, v qué pocos, parece, se
utilizaron mientras su vida fue tan
penosa y carente de calidad en los ulti-
mos dos afios de vida.

Esto nos lleva a pensar que debe
producirse una revision de la asignacion
de recursos econémicos a ias diversas
areas de asistencia sanitaria, so pena
de producir problemas de justicia y
equidad.

— Parece que no se hizo todo lo
posible, por ser un enfermo crénico, de
antemano mal tratado médica y social-
mente.

— La decisién uUltima no contd
con la decisién del familiar sustituto,
bien informado de ias posibilidades y
limitaciones gue ofrece la medicina, lle-
gados a esta situacion.

-— Posible abuso inutil de recur-
s0s terapéuticos,

— Conflicto entre profesionales,
posible maleficencia.

Conclusiones

Comunicarse con eficacia es
imprescindible, el mensaje debe ser cla-
ro y comprensible, asegurandose de io
que se dice es lo cierto, sin oscurecer
la informacién con grandes rodeos.
Escuchar atentamente lo gue el interfo-
cutor diga, y repetiric uno mismo para
evaluar si se ha comprendido lo dicho y
si ha sido comprendido lo expuesto.
Algunas veces lo comunicado puede
ser mas eficaz si se apoya en algun

Cuadetmos de Trabajo Social
1999, 12: 245-260
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escrito que la familia pueda conservar
para repensarlo y comentarlo con otros
deudos. La atencion que se presta en
los servicios de urgencia, es segura-
mente la mas estresante desde el pun-
to de vista ético pues, esta sometida a
muchas incertidumbres; no sdlo se
carecen de datos biograficos sobre el
paciente, sino también las decisiones
deben realizarse en el menor tiempo
posible. Ademds, pueden producirse
discrepancias entre ios profesionales
gue proponen los tratamientos.

Caso Clinico 2
FResumen de fa Historia Clinica

Mujer de 82 afios, viuda, pensio-
nista, nivel socioeconémico y cultural
bajo. Vive en su propia vivienda con una
hija casada con dos nietos, comparte la
habitacion ¢on una nieta adolescente.
Aungue usa bastén, es independiente
para las actividades de la vida diarfa.

Acude a urgencias hospitalarias
por edemas en miembros inferiores de
una semana de evolucién, disnea basal
a moderados esfuerzos, refiere que
desde hace meses esporadicamente
sangra en deposiciones y miccién. No
mas sintornas. Bien orientada temporo
espacialmente.

Exploracion fisica: destacan ede-
mas hasta las rodillas, tacto vaginal con
palpacion de masa peétrea en cuello
uterino, fija y sangrante. Pruebas com-
plementarias normales. La paciente es
dada de alta con diagnéstico de metro-
rragia pendiente de estudio y es remiti-



Palorma de las Morenas Travesado

da con carécter preferente a ginecolo-
gia.
La paciente se negd a ir al gine-

cologo “porque no habia ido nunca y si
era malo, que fuese”.

A los pocos dias acude otra vez a
urgencias por oligoanuria de tres dias
de evolucion, dolor abdominal y aumen-
to de edemas en miembros inferiores.

Exploracion fisica: Consciente,
orientada taquipneica, auscultacién pul-
monar con crepitaciones bibasales;
abdomen distendido, muy doloroso a la
palpacion, edemas en ambas extremi-
dades inferiores hasta los muslos con
exudaciéon serosa. La radiografia de
torax muestra signos de insuficiencia
cardiaca y la eco abdominal es infor-
mada como Hidronefrosis grado Il bila-
teral con dilatacion uretral asociada. No
puede valorarse tramos medios ni pel-
vis por falta de reeleccion vesical, EKG
normal. Avisado el urdlogo de guardia
informa: “paciente con insuficiencia
renal aguda obstructiva. Masa en cue-
llo uterino, fila y sangrante”. Ante ia
sospecha de infiltracién uretral por neo-
plasia uterina se habldé con la familia
decidiéndose abstencion terapéutica.

Problemas éticos

— Ageismo (discriminacién por
la edad) por parte de la familia.

— Posible mala praxis, inade-
cuado tratamiento de los sintomas ini-
ciales.

-— Falta de coordinacion entre tos
profesionales de las areas de salud.
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— No fue tenido en cuenta el
principio de autonomia.

— No fue respetado el principio
de “no abandono”.

— Futilidad.

-— Discriminacion secio sanitaria
por la categoria sociocultural de la
paciente.

Problema dtico elegido
para el debale

Decisién imprudente, con insufi-
ciente diagnéstico y pronostico. Primo la
decisidn del urdlogo, quién determino la
abstencién terapéutica. Quizas deberia
solicitarse la figura del médico respon-
sable, que coordine las actuaciones
intrahospitalarias y legado el caso sea
quien informe al paciente o familiar sus-
tituto el diagndstico y el prondstico. Si
se produjese discrepancias entre el
internista y el especialista se podria
recurrir al jefe de la guardia para eva-
luar con mayores garantias. El nefrdlo-
go valord |la posible maleficencia que
hubiera podido suponer para (a pacien-
te una intervencion.

Conclusiones

La toma de decisiones sobre el
cuidado de los pacientes ancianos pro-
voca una catarata de preguntas que se
podrian resumir en las siguientes:
& Tratar o no tratar? ;qué tratamiento?
La vida y la muerte estan unidas cre-
cientemente a cuestiones éticas, dados
los avances técnicos que permiten pro-
longar la vida un tiempo muy dilatado,

Cuadernos de Trabajo Social
1999, 12: 245-260
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pero hoy el valor es |a calidad de la vida
que se puede prolongar. El cuidado de
ios ancianos plantea cuestiones pri-
mordiales de politica social urgentes.
Las posibles directrices que la sociedad
pactase, deberfan tener en cuenta las
variables diagndstica, las alternativas y
las consscuencias, el prondstico, la
edad vy la disposicion de la sociedad
para asumir el coste.

La medicina supone un compro-
miso moral al establecer el tratamiento,
gue debe hacerse segln posibilidades,
la decision auténoma y el mejor interés
del paciente. Es, idealmente, una deci-
sién compartida en caso de conflicto. E
didlogo y la abierta comunicacion con
las partes es la mejor conducta ética a
aplicar.

Caso Clinico 3

Mujer de 52 afios, jubilada, casa-
da sin hijos, toda su familia reside en el
extranjero, marido de 55 afios, profe-
sional liberal, nivel socioeconémico
medio alto.

Antecedentes médicos

Fue operada de cancer de mama
hace diez afios, hace cinco se le prac-
ticd un triple by-pass por cardiopatia
isquémica. Ingresa por urgencias con
fiebre alta y diarrea incontenible. La
paciente refiric una evolucién de moles-
tias gdstricas desde hace cuatro
meses. Ha perdido peso, sin precisar
cuante. Diagnosticada de adenoma
hepatico, es tratada segun protogolo,

Cuadernos de Trabajo Social
1889, 12: 245-260
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con buena tolerancia a la quimioterapia.
En el segundo ciclo suire parestesias
en los cuatro miembros, por lo que se
le aplicd otro tipo de quimioterapia para
evitar intolerancias. Un mes después
ingresd nuevamente con diarreas y obs-
truccion intestinal que precisé interven-
cion: recesion del intestino delgado.
Evoluciono favorablemente y fue dada
de alta. Transcurrido otro mes recibio un
nuevo ciclo de quimioterapia.

Dos meses después acude a
urgencias corn fiebre alta, se le detectan
varias complicaciones de vias respira-
torias, digestivas y epidérmicas. Se le
aplicé el tratamiento adecuado y a los
pocos dias pidid el alta voluntaria. Se
manifesté muy deprimida, dijo gue no
queria recibir ningtin tratamiento y dijo
expresamente que “sdélo queria morir
dignamente y sin dolor”. El médico soli-
miné lo siguiente: “La paciente se
muestra descenfiada e irritable, no apa-
renta riesgo de suicidio, y rechaza tra-
tamiento psiquico®. No se anotaron en
la Historia Clinica los deseos de la
paciente. Cinco dfas despuss ingreso e
informada de la aevolucion de su mal, se
negcé a continuar con mas exploracio-
nes y guimioterapia. Quince dias des-
pués ingresa por fisbre muy alta y ede-
mas en las piernas consecuentes de la
retencion urinaria. Se niega a ser estu-
diada y tratada, solo le fue administra-
do tratamiento paliative, tras el cual la
paciente solicité el alta voluntaria.

Ultimos dias: acude para control
hematolégico llevada por su marido y
no guiere ser tratada. A fos 11 dias reci-
bié tratamiento quimicterapico con indi-
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cacion en protocolo paliativo, pese a
expresar su negativa. Diez dias des-
pués ingresa con infeccion generaliza-
da, nauseas, vémitos y es alimentada
con nutricion parenteral. L.a dedicacién
del marido es total, no quiere dejarla
morir y asi se lo manifiesta al equipo
médico gque la trata. Se mantuvo en esta
situacién 10 dias, evidenciandose el
progresivo deterioro. En la Historia
Clinica figuraba: Si PCR, No RPC (Si
parada cardiorespiratoria. No reanima-
cién cardiopulmonar). Cuatro dias des-
pués fallecio.

Problemas éticos

— No fue respetada la autono-
mia de la paciente.

— No se evalué adecuadamente
su competencia, y se actud con una uti-
lizacion impositiva de los recursos tera-
péuticos.

— No parece gue se utilizaran
suficientes recursos paliativos a domi-
cilio.

— Awsencia de abordaje psicold-
gico adecuado. Mala praxis psiquiatrica.

— Paternalismeo del marido.

— Falta de formacién especifica
sobre el cuidado a pacientes termina-
les.

— La Historia Clinica que se
estudié en este caso era indefinida e
insuficiente, por contra la Historia de
Enfermeria contenia datos humanos
impregscindibles y cuestiones sobre
“valores” éticos en el tratamiento que se
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prestd a la paciente. ;Seria una practi-
ca positiva unir las dos Historias?

— Abuso de siglas en las histo-
rias.

Problema elegido para el debate

La muerte genera angustia siem-
pre, no sélo a los familiares, sino tam-
bién a los profesionales. La proximidad
de la muerte es transmitida a los
pacientes (;inevitablemente?} con
muchos actos y lenguajes no verbales
que pueden llegar a producirles un
sufrimiento grande. En algunos cascs
es posible que mas que una informa-
cion al respecto.

Cuando el fallecimiento se produ-
cia en los domicilios, el sufrimiento era
mds sensible. Hoy dia se produce una
manifestacion “extrafia” en la escenc-
grafia hospitalaria sobre la que los sani-
tarios deberian debatir para, segura-
mente, encontrar unas formas acordes
con los valores humanos que todos
deseariamos sentir al final de la vida.

En un porcentaje elevado, los
enfermos estan ingresados porque cre-
en que s& van a curar. No se suele
hablar con ellos para exponerles la
situacién en la que se encuentran. La
familia, en su angustia, insiste en gue
se les alimente, porque les parece que
si se les deja de proporcionar comida,
se van a morir... Aunque se les informe
que al darle alimento probablemente
vomitardn y les producira grandes
molestias, el aspecto cultural y social de
la comida como cuidado tiene un peso
muy grande.

Cuadernos de Trabajo Social
1999, 12: 245-260
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En el desarrollo de una ética asis-
tencial, es pricritario establecer tiempos
de informacién adecuada a pacientes y
a los familiares més préximas, informa-
cion anticipada de terapias, respuestas,
sintomas, posibilidades y limitaciones.
En la mayocria de los centros se carece
de un personal destinado a realizar una
terapia de apoyo a enfermos terminales
y a sus familiares. Parece que hoy por
hoy es el médico el mas adecuado por
ser el que mas contactos habra mante-
nido con el paciente y la familia.
También es ~——en muchas ocasiones—
muy sensible la actuacion de los ATS y
mas préxima la sensacién que inspiran
al paciente,

El médico (en este caso) deberia
haberse planteado por encima del res-
peto al desec humano del marido, el
respeto a los deseos expresados por la
paciente. Su “testamento vital oral” no
fue atendido. Es preciso proponer gue
se incluya en los protocolos de asisten-
cia a pacientes terminales {oncologicos
y otros) el apoyo psicolégico de acuer-
do al principio de Beneficencia.

Se estima la conveniencia de dar
eh estos casos al paciente y a los fami-
liares un documento en el gue sea
prescrita la consulta a la Unidad del
Dolor cada vez gue el paciente acuda
al servicio de Urgencias. Es probable
gue el enfermo sea conocido de ante-
mano en esta Unidad, y seguro que la
Historia especifica sobre e} tratamien-
to de dolor que ha precisado hasta el
momento ayude a adoptar decisiones
paliativas de gran beneficio. Si la pru-
dencia es importante en cualquier acto
meédico, la piedad es una virtud impres-

Cuadernos de Trabajo Social
1999, 12: 245-260
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cindible en ia ética asistencial a enfer-
mos terminales.

Conclusiones

Es evidente que la tecnologia
médica puede salvar vidas. También lo
€s que puede prolongar la agonia y no
respetar la voluntad de los pacientes.
Estos, si no han perdido su capacidad
de decisién, o habiéndola perdido, han
expuesto previamente sus deseos, pue-
den rechazar, ellos o sus sustitutos ade-
cuados, las medidas de soporte vital.

No es necesario gue el paciente
esté en situacion terminal o en coma.
Los tribunales han afirmado que no
someterse a medidas de soporte vital
no es un suicidio, ni un asesinato.
Muchos profesionales se sienten mas
responsables del sufrimiento que de la
muerte. Otros priman la responsabilidad
sobre la muerte a la del sufrimiento del
paciente. La mayoria expresan su
mayor sentimiento de responsabilidad
acerca del sufrimiento unido a la muer-
te si se decide suspender el tratamien-
to de mantenimiento vital, lo que les lie-
va a un conflicto ético. Este ditema late
en cada ocasion y debe ser admitido
como uno de los padecimientos de los
medicos y personal sanitario. El recha-
zo a poner fin al tratamiento es légico,
pero las razones que justifican la retira-
da de las actuaciones encaminadas al
mantenimiento de la vida también.
Quizas el nicleo del debate actual seria
plantearse que no se iniciasen los tra-
tamientos que no pudieran ser suspen-
didos en una evaluacion posterior sin
causar dafio.
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Todas las decisiones pueden
parecer confusas en el momento de
mayor carga emocional, por ello la for-
macion y el debate son herramientas
imprescindibles y como “regla de oro”
sélo se puede afirmar que cualquier
tratamiento debe mantenerse si el
beneficio para el paciente es superior al
padecimiento fisico y psiquico.

Si se carecen de directrices claras
previas, que el enfermo haya expresa-
do habitualmente y en situaciones de
equilibrio vital, el médico debe decidir
como actuaria el enfermo en estas cir-
cunstancias, utitizando toda la informa-
cioén que pueda recabar de familiares y
amigos. Estimar que es lo mejor para el
paciente es controvertido, especial-
mente cuando se trata de la calidad de
vida y la duracion de ésta.

Las opiniones sobre la calidad de
vida seran las adecuadas si reflejan los
valores sustentados por éste a lo largo
de su vida, pero si no se conocen pue-
den ser una proyeccion de los valores
de los proximos. Esto ultimo estara
impregnado por el sesgo inevitable de
la valoracion del sano (siempre mas
radical) sobre lo que entiende por cali-
dad de vida para si mismo, con mas
exigencias y también dandole al con-
cepto "vida” unas propiedades distintas
de las que podria expresar un enfermo.

Bioética y Trabajo Social

Se trata de dos actividades con
un objetivo comun, a saber: la lucha a
favor del respeto a ios derechos huma-
nos. El Trabajo Social fundament6 su
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actividad en valores éticos gue hoy se
presentan como principios bioéticos. La
proteccion del ser humano sin discrimi-
naciones, la promocién de desarrollo,
tanto de la persona como de la comu-
nidad, siendo prevalente el interés del
individuo frente al interés exclusivo de
la sociedad o de la ciencia. Esta es la
regla de oro con que se escriben todos
los codigos de ética en Trabajo Social
desde hace muchisimas décadas.
Legiones de profesionales han sido for-
mados a la luz de principios como el de
Justicia, Autonomia y Beneficencia. Los
problemas derivados de un inadecuado
trabajo social han sido descritos en
codigos deontolégicos con rigor, adoc-
trinando contra la maleficencia.

El método de estudio de casos, el
adiestramiento supervisado, y la eva-
luacién continuada son practicas siste-
maticas en la formacién académica de
los estudiantes de Trabajo Socialy enla
formacién continuada de los profesio-
nales en ejercicio. El debate sobre obje-
tivos y téenicas y la revision de los pro-
gramas sociales es un continuo en esta
profesién. ; Qué mas se puede anadir?

Seguramente cuando estas line-
as sean editadas, y profesionales dsl
Trabajo Social pongan sus ojos sobre
ellas, la sorpresa, a los que se acercan
por primera vez a la Bioética, serd pare-
ja a la satisfaccion de conocer a una
hermana de actitudes e intereses. Ese
singular sentimiento fue el motor que
desencadené el deseo de este profe-
sional que tiene el atrevimiento de ani-
mar y sugerir un conocimiento mutuo
entre los Trabajadores Sociales y los
Bioeticistas. El derecho a la partici-

Cuadernos de Trabajo Social
1999, 12: 245-260
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pacign de los beneficios que se deriva-
rian para los hombres, de la unién de
estas dos profesiones en el campo
sanitario, obliga a hablar de ello.

Es especialmente ilusionante
que CUADERNOS DE TRABAJO
SOCIAL dé cabida a la Bioética en su
numero 12, y que ello provogue el inte-
rés de trabajadores sociales hacia esta
disciplina y a la participacién en los
Comités de Etica Asistencial. Comités
gue poco a poco comienzan a trabajar
en los Hospitales y centros de
Atencidn Primaria, y donde la aporta-
cion de todo ser humano impulsado
por valores morales, y de todo profe-
sional del Trabajo Social es imprescin-
dible.
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