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RESUMEN

En el Ecuador, los cuidados paliativos son escasos siendo nulo el conocimiento de las
personas que lo necesitan, la mayoria de veces dichas personas se encuentran sin atencion
médica. Los cuidados paliativos son la respuesta a muchas interrogantes frente a la dignidad
humana al momento de tener una enfermedad en fase terminal, ya que quien necesita este tipo de
cuidados, ingresa dentro de una red médica que vincula a todas las area de la salud, este grupo
médico deberd trabajar para que se reconozca al ser humano en todos sus aspectos y se busque su
confort en los momentos mas dolorosos de su vida, es lo que generara la dignidad del individuo

si llegamos a reconocer a los cuidados paliativos como derecho humano.



ABSTRACT

In Ecuador, palliative care was scarce and the knowledge of the people who need it was
null as most of the time these people did not have medical attention. Palliative care was
the answer to many questions regarding human dignity at the time of having a terminal
illness, since those who need this type of care enter into a medical network that links all
areas of health. This medical group must work to recognize the human being in all its
aspects and seek comfort in the most painful moments of his life. This would generate the

dignity of the individual if it comes to recognize palliative care as a human right.

Translated by:

Ing. Paul Arpi
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INTRODUCCION

La necesidad de abordar este tema sobre el Derecho y la Salud, enfocado en cuidados
paliativos es encontrar la relacion existente entre el final de la vida y la vida digna de una

persona que se encuentra en esta etapa terminal.

“En la practica asistencial hospitalaria diariamente se comprueba que los pacientes llegan
con dolor intenso no tratado o no aliviado adecuadamente y con mucho sufrimiento psiquico y

espiritual.” (Colautti., 2011)

Los cuidados paliativos, deben ser considerados como un derecho inalienable, en el cual, toda
persona mientras tenga esta condicion, sera merecedor a un “buen morir”, a una salud
garantizada. Se entiende a los cuidados paliativos como una administracion de opidceos a gusto
del paciente, sin embargo, los verdaderos cuidados paliativos, deberan abarcar consideraciones
muchos mas amplias que unicamente tener a mano medicamentos, que pueden aliviar el dolor,
se debe entender a los cuidados paliativos como un conjunto de acciones interdisciplinarias que
pueden ir subsanando dolencias que el paciente tiene al final de la vida, asi como las dolencias y
carencias que enfrentara su familia o las personas de su circulo cercano, generan una dignidad no

solo al paciente, sino a quienes se unen como familia a este dolor.

Por esto la licenciada Norma Colautti, sostiene que quienes sufren dolores fisicos, no
unicamente en el camino final de la vida, sino en general, un paciente con dolores cronicos o

intratables, generan dependencia en otras personas, llegando a ser incluso una carga para su



familia, en donde terminan su vida en soledad y frustracion, ya que no solo son los dolores que
en el cuerpo se generan, sino el dolor espiritual de ver su cuerpo deteriorado por su propia
enfermedad, el no tener un acceso eficaz a los tratamientos existentes, o peor aun cuando esos
tratamientos no son alcanzables o tal vez por cualquier motivo que fuese, ni siquiera existiesen,
producen en las victimas de estas dolencias desesperanza, desilusion y sobre todo desesperacion.

(Colautti., 2011)

La intencidn con este trabajo, es llegar a determinar si es que existen derechos humanos
vulnerados para pacientes en estados terminales, ademas encontrar cuales son las acciones que
debe realizar el gobierno, instituciones publicas y privadas para ajustar los esfuerzos y generar el
derecho a una asistencia integral, no hablando de pacientes con diagnosticos curativos, el
enfoque que se dard a este trabajo, es para quienes de una manera u otra, se encuentran utilizando
los recursos del Estado, las fuerzas de quienes acompafan en este caminar y el trato de que debe
darse a personas que se encuentran ya en un callejon sin regreso, en quienes sufren dia a dia 'y
luchan por que esa lucha, no sea con dolores excesivos o solos en su lugar de residencia y sin las

comodidades necesarias para transcurrir el tltimo tramo de vida con dignidad.

Uno de los principales exponentes sobre el tema de cuidados paliativos, tratados desde el
ambito de los Derecho Humano es la doctora Lisbeth Quesada, la cual menciona en su articulo,

que los derechos en los enfermos terminales son casi siempre vulnerados.

“Con la finalidad de explicitar el vinculo conceptual existente entre los derechos humanos y

los cuidados paliativos, se considera que estos segundos constituyen en si mismos un derecho



humano derivado del derecho a la vida y del derecho a una muerte digna.” (Quesada Tristan,

2008)

No existe un documento internacional que regule a los cuidados paliativos en si, la intencion
es llegar a poder regular en el Ecuador, a que se entienda que el final de la vida es un proceso

con dignidad humana.

En algunas sociedades, se ha podido ya establecer la necesidad de tener politicas publicas, que
protejan a los pacientes en estados terminales y a sus familias, por lo que seglin Josep Porta, es
pensar que estos espacios poseen ya un estado de aceptacion y que seguramente se debe dar el
apoyo a sus familias, por lo que busca en sus catedras y revistas que dedica a tratar el tema de
cuidados paliativos, trata de que el lector pueda reflexionar sobre el por qué, debemos
considerar a los cuidados paliativos como si estos son parte de los derechos humanos (Porta

Sales, 2009).

Para esto en el primer capitulo, se estableceran distintos conceptos, que nos ayudaran a
entender, cudles son los derechos humanos que estamos violando al olvidarnos del tratamiento y
cuidado a las personas al final de la vida, asi como cuales son los derechos que tenemos como

persona y la dignidad humana que se necesita reconocer.

Hablaremos en este capitulo, sobre el derecho a una muerte digna, su composicion como tal y

sus alcances juridicos.



En el segundo capitulo el estudio se centrara en la estructura de los derechos desde su
nacimiento hasta el reconocimiento del derecho a los cuidados paliativos, los derechos que se
estudiaran en este capitulo seran el derecho a la salud y a la vida digna. Se investigara la
naturaleza juridica de los mismos y se analizaran los casos comparados de otras legislaciones, la

primera la legislacion colombiana y la segunda en el ordenamiento juridico mexicano.

Se estudiara la situacion juridica del Ecuador en cuanto a los derechos de las personas que se
encuentran con enfermedades en fases terminales y la categorizacion de las personas con

enfermedades catastroficas.

Se investigara el Plan Nacional del Ecuador frente a la salud, para entender y poder
determinar la necesidad de un cambio fundamental en cuanto al reconocimiento de los derechos
a los cuidados paliativos al final de la vida, o el reconocimiento de una vida digna cuando las

esperanzas se terminan.

Cuando analizamos la situacion de las personas, podemos ver que cuando se tiene un proceso
critico en su salud, como los son las personas con enfermedades en etapas terminales, incluso
aun enfermedades catastroficas, deben tener el reconocimiento mas claro de sus derechos, los
mismos que para este estudio han sido consagrados ya en la Constitucion de la Republica; en este
capitulo se desarrollard un revision sobre las generalidades y una nueva propuesta sobre lo que
deberia ser la aplicacion general del derecho a una muerte digna y a tener un tratamiento integral

al final de la vida.

Es indispensable comprender las bases de lo que son los cuidados paliativos, asi como

desarrollar una propuesta creativa para la sociedad ecuatoriana sobre los mismos.



Cuando hablamos de cuidados paliativos, no se debe olvidar que estos, han sido desarrollados
por muchos afios en distintos paises del mundo, sin embargo, en el Ecuador la fuerza con la que

deberian ser utilizados no son suficientes aun.

Este estudio la intencion es que se reconozca de forma amplia y precisa el desarrollo que
pueden tener dichos cuidados, ya que dignifican a la persona en un momento donde sus propias

dolencias generan un menoscabo a sus derechos.

Al encontrarnos frente al dolor que sufren las personas en su etapa final de la vida, ha
motivado este estudio, para lograr generar una conciencia mayor frente a la vulneracion del

derecho, y asi, promover los derechos de los pacientes en etapas terminales.

El estudio se enfocara en el reconocimiento de un sistema integral de salud, en el que conste

de distintas ramas para apoyar el transcurso final de la vida.



CAPITULO 1

CONSIDERACIONES GENERALES

1.1 INTRODUCCION

En este capitulo analizaremos el derecho a la salud, consagrado desde la Constitucion

Ecuatoriana, como los inicios mismos de la dignidad humana.

Cuando analizamos el derecho a la salud, debemos enfocarnos en el estudio de los Derechos
Humanos, en donde revisaremos las ideas iniciales de los mismos, inicamente para comprender
el estudio de este gran derecho. Como conocemos ya, los derechos humanos posee toda persona

por su sola condicidn de serlo, ya que la reviste de dignidad.

Estos derechos, no prescriben con el tiempo, ni tampoco hace distincion por ninguna
condicion del ser humano, sea esta social, cultural o racial; cada ser humano posee estos
derechos que no pueden ser vulnerados, tampoco se pueden renunciar a ellos. Por tanto, las
principales caracteristicas de estos son: Universales, irrenunciables, integrales y, sobre todo, son

juridicamente exigibles. (Naciones Unidas O. , 2014)

Desde 1996, han existido Pactos Internacionales de las Naciones Unidas, por eso la situacion
mundial de acuerdo a la salud, se ha modificado de una manera muy positiva, dando paso a que

los conceptos de salud vayan acoplandose a la realidad actual y no como vimos anteriormente,



por tanto se permite tener mas y mejores elementos, que propicien una mejora en cuanto a la

distribucidn de los recursos.

El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12, como un
derecho inclusivo que no s6lo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricion
adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso
a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual

y reproductiva.

Otro aspecto importante es la participacion de la poblacion en todo el proceso de adopcion de
decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e

internacional.

El Ecuador ha gestionado en los ltimos afios un mejor sistema de salud publica, no llega a
ser suficiente, por lo que se hace dificil mantener una cama para pacientes que no tienen un
futuro prometedor, tal vez no por falta de interés, tal vez es unicamente por falta de recursos

econdomicos que limitan la existencia del derecho a quienes se encuentran al final de su vida.

Para la comprension completa de este trabajo, debemos revisar los articulos 37 y 38, que
hacen una mencion especial al acceso gratuito y especializacion de centros de atencion a jovenes

y a adultos mayores, ya que son considera como un sector vulnerable dela sociedad.



1.2 EL DERECHO A LA SALUD

La palabra salud, proviene del latin salus, utis que significa
“conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un

momento determinado.”

La salud, para la Organizacion Mundial de la Salud, (desde ahora OMS), tiene una definicién
concreta: “es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona”, esta
concepciodn tuvo una gran variacion en el tiempo, ya que la definicion que se manejé por mucho
tiempo, era que, “la salud era la ausencia de enfermedades bioldgicas, sin embargo hoy tenemos

un amplio sentido a lo que es el concepto de salud.” (OMS, 2010)

En los afios cincuenta, la organizacion mundial de la salud, dio el dictamen y finalmente la
reemplazd por esta nueva nocion de bienestar del ser humano que trasciende lo meramente
fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud aport6 luego un dato mas: “la salud también

tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona’.

El doctor Floreal Ferrara no solo pens6 que la definicion que daba la Organizacion Mundial
de la salud era suficiente y ademads aporto con tres distintas areas, las mismas que son la salud

fisica, mental y social.

La salud social, es la reunion de la salud fisica y la salud mental, para que con equilibrio

pueda satisfacer las necesidades y aspiraciones del individuo.

Para que esto pueda ocurrir, es tarea de los Estados generar la prevencion de enfermedades
per se y asi mismo, procurar prolongar la vida de las personas, con esto necesita como minimo

establecer politicas publicas que permita dicho cometido, la OMS, afirma que la salud es



responsabilidad de los gobiernos y que cada Estado puede proveer de hospitales publicos y
fomentar la iniciativa privada, puesto que trabajar con una sola inversion es costos y casi

imposible de cumplir. (OMS, 2010)

Frente a estas definiciones, comprendemos que, para poderlas convertir en un derecho,
debemos tener a un Estado que traduzca sus politicas publicas en obligaciones, que puedan

asegurar una practica eficaz de dicho derecho, que permita el goce pleno del mismo.

Para comprender finalmente que es el derecho a la salud, debemos entender que el mismo se
deriva del derecho primordial que es el derecho a la vida, por tanto, es la salud un objeto juridico

concreto del derecho a la vida.

Para la doctora Lisbeth Quezada Tristan, afirma que cuando el sector publico o privado, opta
por la negacion al servicio médico a una persona con una enfermedad terminal, est4 atentando no
solo con el derecho a la salud, sino en este caso contra el derecho a la vida (Quesada Tristan,
2008). Ademas, se presenta ya en su estudio de la salud como un derecho humano, el tema
central de este trabajo de investigacion, el derecho a los cuidados paliativos, que, aunque, ya no
estan proveyendo de “salud” a la persona con un estado terminal, esta proveyendo el derecho a

una vida digna, por tanto, la Doctora Quezada, plantea que debe existir cuidados paliativos.

Miguel Carbonalla, sostiene que el derecho a la salud tiene un componente individual y uno
colectivo o social; el individual, dependera de uno mismo el adoptar las politicas para mi propio

beneficio y el colectivo o social, debera ser otorgado desde el Estado.

Por tanto, cuando hablamos de un derecho a la salud, es necesario hablar que el ente regulador

y dador de este derecho, debe ser el Estado, el cual debe ir asegurando su practica asistencial,



con politicas publicas que puedan generar derechos y obligaciones y que preserve el bien juridico
protegido en la Constitucion, “la salud; tal proteccion supone la obligacion del Estado de
abstenerse de daniar la salud, que es una obligacion negativa,; de la misma manera, hace nacer
la obligacion positiva de evitar que particulares, grupos o empresas la daiien”. (Abramovich,

2001)

Ahora bien, que sucede cuando el derecho a la salud, se ve distorsionado con la etapa final de
la vida, con enfermedades que no tienen cura y que no existe tratamiento para devolverles ese
derecho que la persona tiene. Los hospitales siempre han estado disefiados para sostener la
viabilidad y la vitalidad de una persona, generando asi medicamentos especificos, mas
sofisticados instrumentos para sostener la vida, ciertamente, buscan una prolongacion de la
misma. La interrogante vuelve cuando este derecho a la salud, se ve negado a las personas que
sufren una enfermedad que se encuentra en etapa terminal, ;no existe derecho a la salud para
ellos?. En la mayoria de hospitales del sector publico y asi también el privado no tienen adaptado

su sistema para dar atencion a estos enfermos.

Es casi imposible hablar de un "derecho a la salud” ya que como menciono en parrafos
anteriores, segiin la OMS, la salud es el estado maximo de bienestar que necesita o requiere un
ser humano, cuando nos referimos en estos términos, se determina que existen factores externos
que limitan el ejercicio a este derecho, algunos tratadistas hablan sobre la carga genética o
incluso el medio ambiente, que hace que este derecho a la salud como tal, quede desamparado y

no pueda accionarse con ninglin recurso.
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Para ser un poco mas precisos en cuanto a la denominacion de este derecho, segin algunos
tratadistas, convienen que lo mejor es llamar “derecho a la proteccion a la salud” o “derecho del
cuidado de la salud”, ya que en algunos casos, no solo depende de las politicas publicas, si no
que depende en gran parte, de cada individuo el tener una salud adecuada, mediante el ejercicio,
alimentacion y un adecuado descanso o la carga genética antes mencionada, por lo que el Estado
claramente deberia investigar los mecanismos para promover dichos aspectos mediante sus

politicas publicas.

Para Agustin Squella, en su libro “Anuario de Filosofia Juridica y social”, en el capitulo “El
derecho a la salud, como un derecho fundamental de las personas”, habla acerca de la dificil
situacion de denominar al derecho a la salud como un derecho fundamental, ya que seria igual a
tener el derecho a la felicidad, o un derecho a no enfermar, lo que considera el Dr. Squella, mas
adecuado seria si denominamos como un derecho a ser asistido para recuperar la salud o para

prevenir enfermedades. (Squella, 2005).

Uno de los principales problemas frente a la vulneracion del derecho a la salud es cuando los
médicos que se encuentran para asistir en los momentos finales de la vida, no se encuentran
preparados para enfrentarla, estan desprotegidos a la vez sin los conocimientos necesarios para

cumplir con la eliminacion del padecimiento humano.

11



1.3 REGULACIONES INTERNACIONALES SOBRE EL DERECHO A LA SALUD

Para Luigi Ferrajoli, dentro de su libro, Derechos y Garantias. La ley del mas débil, define a
los Derechos Humanos como derechos subjetivos correspondientes a los seres humanos, sin
embargo destaca que dependen del status de las personas; explica que los Derechos Humanos
tienen tres aristas a ser comprendidas, la primera que se encuentra la parte de la prestacion, la
segunda que se encuentra de no suftir lesiones y la tercera que es la del status, que es la

condicion de una persona para ser titular de las situaciones juridicas. (Ferrajoli, 2002)

Por tanto, los derechos humanos tienen como mision proteger los valores y principios como la
vida, la libertad, la salud, la igualdad, la autodeterminacién, entre otros, ya que son parte

esencial de la existencia humana.

Por esta razon como principal fuente de regulacion se revisard la declaracion de los Derechos
Humanos, en su articulo 25, declara que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado,
asi también su familia.

Sostiene este articulado que ademas debe tener asistencia médica, y servicios sociales

necesarios para la existencia. (Politicas de Derechos Humanos, 2000)

Dentro de la misma declaracion, en el articulo 22, establece la necesidad de los pueblos de
obtener seguridad social, asi pues, los Estados, deben proveer de los recursos necesarios para

poder sostener dichos programas de salud.

La Convencion Americana de Derechos Humanos, (CADH) habla sobre la necesidad de tener
cooperacion privada para que cada esfuerzo realizado a favor de la salud, pueda llegar a todas las
personas habitantes de un Estado, ya que con el solo esfuerzo los recursos se vuelven finitos y no

cubre a quienes mas lo necesitan.

12



Dentro del art 26 de la Convencion Americana de Derechos Humanos, nos habla sobre el
desarrollo progresivo de programas de salud, los mismos que deberan obtener el apoyo

internacional y la cooperacion para los Estados suscriptores. (CADH)

El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, desarrollo sus
funciones, suscribiendo en Ginebra, el acuerdo donde analiza y da las directrices necesarias para
la promocién y proteccion del derecho a la salud, dentro de la primera regulacion que
analizaremos, sera el pacto firmado con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas con

Colombia.

La compilacion se ha estructurado de la siguiente manera, su primera seccion contiene el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su articulo 12, con
principal importancia redacta el contenido esencial del derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. En este mismo compendio, se incluye las
observaciones generales del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales relacionadas

con el derecho a la salud.

El Protocolo Facultativo al Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y
Culturales, fue adoptado por la Asamblea General de la ONU el 10 de diciembre de 2008 y
entro en vigor el 5 de mayo de 2013, con la ratificacion de 14 paises. El Protocolo otorga
competencia al Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, para el conocimiento de

comunicaciones de individuos o grupos que consideren ser victimas de violaciones de cualquiera

de los derechos reconocidos en el Pacto. (NNUU, 2015)

También debemos mencionar al Protocolo Adicional a la CADH en materia de Derechos
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Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante “Protocolo de San Salvador”), habla en su
articulo 10, sobre el derecho a la salud, el mismo que pone como temas importantes, el
comprometimiento de los Estados para reconocer la salud como un bien publico, en el que deben
adoptar medidas que garanticen el derecho, como la atencion prioritaria o asistencia sanitaria
esencial que debe encontrarse al alcance de todos los individuos, y procura que se encuentre una

prevencion, tratamiento y erradicacion de las enfermedades infecciosas, pandémicas, etc.

(CADH)

Asi mismo podemos destacar que para la Corte IDH en esta materia en tres aspectos

diferenciales:

(i) El deber de los estados de establecer un marco normativo adecuado, y que asegure un

minimo de garantias a este derecho;

(i) La necesidad de dotar a los servicios de un estandar de disponibilidad y calidad,

conformes con la tutela de la salud de los sujetos; y

(iii) La obligacion de efectuar una inspeccion, vigilancia y control en la prestacion de los

servicios de salud, sean publicos como privados. (CIDH)

En México, tiene reconocimiento dentro de la constitucion, su articulado reza: Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta Constitucion. (Mexicana)
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Uno de los paises que mas avances ha tenido entorno a la salud publica es Alemania, el
mismo que gasta el 10.4% del PIB en cuanto al gasto sanitario, es uno de los primeros Estados en
establecer un sistema sanitario a nivel nacional, esto ocurrio a finales del siglo XIX, este sistema

ha ido evolucionando y formandose como un sistema publico-privado (OMS, 2010).

1.4 REGULACION NACIONAL SOBRE EL DERECHO A LA SALUD

En el Ecuador, en la Constitucion de la Republica, en la seccion Séptima, en lo concerniente a

la salud, en su articulo 32, establece:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
VIVIF.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.” (Asamblea Nacional, 2008)

Asi el articulo 34 de la Constitucion Politica de la Republica, sefiala que “la seguridad social

es un deber del Estado y un derecho irrenunciable de sus habitantes”;y, el articulo 56 establece
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el “Sistema de Seguridad Social, el mismo que incluye la atencion a la salud de sus afiliados”’;

(Sistema Nacional de Salud, 2002)

El art. 35, de la Constitucion, establece el derecho de atencion prioritaria a personas que
adolecen enfermedades catastroficas, tanto en el sector publico como en el sector privado.

(Sistema Nacional de Salud, 2002)

Dentro del articulo 359 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que el Estado
debera organizar un Sistema Nacional de Salud, que deba integrarse con las todas las “entidades
publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionara de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa”; (Asamblea Nacional, 2008)

El Ecuador, inicio un proceso de descentralizacion y desconcentracion tendiente a lograr una
mejora fundamental en los servicios publicos, con la participacion de los organismos seccionales,
este proceso es necesario contar con un marco legal que preserve la integridad de la atencion de
salud; por lo tanto, se ha generado a través de la ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud,

objetivos y principios que regulen la actividad de la salud como derecho y como prioridad.

Como principios generales, dentro de la ley Orgéanica del Sistema Nacional de salud, su
articulado prevé garantizar un acceso equitativo y universal al servicio de atencion integral de
salud, como mencione en el parrafo anterior, genera de manera desconcentrada y
descentralizada. ademads proteger a las personas de dafos en su salud por causas del medio

ambiente, tratando generar condiciones de vida saludables.
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Promueve la coordinacion y el desarrollo de las instituciones del sector, aportando con una
Optima planificacion y veeduria en el Sistema Nacional de Salud. (Sistema Nacional de Salud,

2002)

Esta ley organica, aporta por sobre todas las cosas mantener los principios de equidad,

calidad, eficiencia, pluralidad, solidaridad, universalidad. (Sistema Nacional de Salud, 2002).

Cuando un Estado, habla en su principal ente regulador sobre la salud como lo es la Carta
Magna, se sobrentiende que, la salud en este caso, es un bien primordial al cual no solo le debe
un compromiso legal, tiene un compromiso politico, ético, social y moral, al cual debe dedicarle
tiempo y recursos para que las personas a las cuales debe este derecho puedan encontrar la

educacion necesaria para basar su estructura en un acto de prevencion y no de curacion.

El Ecuador al ser un pais garantista de derechos en su Constitucion, en el articulo 3 literal 1,
cuando se hace referencia a los deberes primordiales del Estado, sefiala lo siguiente:* Art.3.- Son
deberes primordiales del Estado: “I.Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.”

(Asamblea Nacional, 2008)

Al encontrarnos frente a este articulo, entendemos que el Estado deberd garantizar un buen
régimen de salud, asumiendo politicas publicas, un plan de salud nacional y la gestion diaria para
satisfacer este bien juridico protegido, ahora bien, surgen algunas interrogantes, que deberan ser
resueltas més adelante. Este derecho a la salud, se encuentra para todos los ciudadanos o

Unicamente para quienes tengan aun esperanzas o0 un camino por recorrer, que pasa con las
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personas que se encuentran en una fase terminal y para ellos ya no existe medicina curativa, ;,si
existe este derecho? o ;deberan ser ellas excluidas de este régimen? ;El Ecuador, realmente hace

un buen trabajo en cuanto a la prestacion de estos servicio?

El articulo 39 de la Constitucion de la Republica no estd destinado al tema de salud, ya que
hace mencion a los jovenes y describe su derecho a la salud y la proteccion del Estado sobre este

punto.

Art. 39... El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo

libre, libertad de expresion y asociacion.... (Asamblea Nacional, 2008)

Nuevamente tenemos frente al art. 45 y 46 en los literales 1,2 y 5, la proteccion del derecho a
la salud, dentro del articulo que hace referencia a la nifiez. En el art. 47, habla ya sobre las
personas con discapacidad y promueve la atencion prioritaria. No podemos dejar de lado el art.
50 de la misma carta, donde crea el derecho de atencion prioritaria a quienes sufren

enfermedades catastroficas o de alta complejidad.

Sin embargo, no existe ningin enunciado sobre las personas con enfermedades en etapa
terminal. ;Se quedan fuera de este compendio de protecciones?, ;estan fuera de un sistema

protegido? o ;simplemente son inexistentes.?

Desde los articulos, 358 al 374 en la Constitucion Ecuatoriana, encontramos una amplia
explicacion sobre el régimen de salud, a més de encontrar articulado sobre la seguridad social,

pues para el Ecuador, la salud es parte de sus derechos fundamentales.
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El Ecuador, garantiza todas las fases de atencion a la salud, realizando vinculos entre las
instituciones que prestan sus servicios para este cometido, vincula de manera operativa y de
manera complementaria intentando subsanar la deficiencia en cuanto a este tema. Por esto la

Constitucion declara este principio en el art. 360.

En el pais, el ente rector encargado de velar por la salud a través de la cual el Estado es
responsable de formular esa politica nacional de salud. Esta Autoridad Sanitaria Nacional es en

la practica el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Asi mismo la Constitucion, al entregar responsabilidades de formular las politicas publicas
que deban garantizar la atencion de la salud en todas sus fases, debe intentar que la cobertura sea
amplia, proteccion de grupos de atencion prioritaria y entre otras cosas, garantizar el acceso a
medicamentos en cualquier circunstancia, este tltimo punto en este trabajo de investigacion,
tendra principal importancia, puesto que en la realidad, las personas que se encuentran con un
estado terminal y les envian a sus casa a morir, sin medicamentos que calmen el dolor o que

ayuden a su vez a tener una vida un poco mejor al final de la misma. (Asamblea Nacional, 2008)

1.5 EL DERECHO A UNA VIDA DIGNA, CONSIDERACIONES GENERALES

Para poder hablar de los principios de la dignidad humana, debemos iniciar por el concepto
que tiene esta frase, asi pues, la dignidad humana es por tanto, el derecho intrinseco de cada ser
humano, para ser valorado individualmente, ser respetado y aceptado con todas sus

particularidades, con toda su condicion de persona.
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La dignidad humana es el valor basico, del cual se desprende la declaracion de Universal de
los Derechos Humanos en 1948, en la misma, nos define a los seres humanos como iguales y

libres en sus derechos y dignidad.

No es unicamente la Declaracion de los Derechos Humanos, la que ha plasmado esta idea,
asimismo muchos tratados internacionales y Cartas Magnas del mundo han recogido esta idea.
Ya que si analizamos el concepto que tiene este término, podemos entender que toda persona sin
importar sus caracteristicas, las mismas que pudiesen ser fisicas, ideologicas, de raza o sexo,

tienen una igualdad de condiciones frente a los derechos y por tanto a la dignidad humana.

Para el Ecuador, dentro de la Constitucion ecuatoriana, en el Art. 11, en varios de sus
numerales, reconoce esta dignidad humana, ddndole un pase importante al reconocimiento de los
derechos de los ciudadanos; en el numeral 2 encontramos; que ningiin ser humano podra dar
discriminado por ninguna razon, en donde el mismo Estado se hace responsable de adoptar
medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real; ademas el numeral 7, establece
que el reconocimiento de los derechos y garantias constitucionales y los reconocidos en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos derivados de

la dignidad de las personas.

Encontramos en el articulo 33 de la constitucion, el siguiente reconocimiento al trabajo como
un proceso de dignidad, ya que garantiza que toda persona deberd tener un trabajo en donde
tenga el pleno goce de su dignidad. Dentro del articulo 45 tenemos el siguiente enunciado, Art.

45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas

20


http://deconceptos.com/ciencias-juridicas/derechos-humanos

de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizard la vida, incluido el cuidado y

proteccion desde la concepcion....

Dentro del art. 57 en el numeral 21, se acepta y se reconoce igualmente la identidad de las
comunidades y pueblos indigenas. Asi mismo, encontramos un reflejo de la dignidad humana
dentro del art. 329, el mismo que habla sobre los procesos de seleccion, los mismos que no
pueden estar enfocados en un criterio discriminatorio ya que se promueve que los jovenes y
adultos se encuentren con trabajos con dignidad; incluso en el art. 408 incluye reconoce que la
dignidad, incluso se da desde los recursos naturales, estableciendo que el lugar donde se habita

las condiciones de vida sean dignas.

En el que debemos centrar nuestro estudio es en realidad el articulo 66, en algunos de sus

numerales.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, ...y otros
servicios sociales necesarios.

3. El derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.
¢) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas crueles, inhumanos

o degradantes.

4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacion.
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10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida

reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener. (Asamblea Nacional, 2008)

El porqué de estos numerales, son basados en cuanto el derecho a una vida digna incluso al
final de la misma, como se menciona en algunos parrafos anteriores, dentro de este mismo

capitulo.

Si el Estado, dentro de su Constitucion, que es el mayor ente regulador, se encuentra
garantizando que, existe un derecho a una vida digna, basada en la salud, mas adelante habla
sobre los tratos inhumanos y la tortura, el derecho a tener igualdad, formal y material y que las
personas puedan tomar decisiones sobre su salud, me pregunto, ;/qué sucede con las personas que
son diagnosticadas con una enfermedad incurable, que su diagnoéstico es fatal y que ademas

generara dolor y angustia entre las personas que la padecen?

(Dénde quedan estos principios, estas garantias constitucionales? cuando le comunican al
paciente, que no pueden hacer mas por ellos y que deberan terminar los dias en su propia
habitacion y sin darles la opcidn a recibir medicacion o que ellos decidan sobre su propia vida y
el uso de opioides para el manejo del dolor. Que fuerte contradiccion con la Constitucion en este

momento.

La dignidad humana no Uinicamente tiene un concepto dado desde el goce de derechos, el
concepto que desde la bioética nos da es que la Dignidad Humana, es inseparable al ser humano

solo por el hecho de serlo.

La dignidad humana es un derecho irrenunciable, y, como diria Kant, “la persona humana no

tiene precio, sino dignidad”.
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Eva Martinez, en su libro “ el derecho a una vida digna hasta el final: Suicidio o Eutanasia,
hace mencion a que la vida humana es mucho méas que solo una existencia biologica, ya que la
vida misma, debe reunir las condiciones de dignidad para que incluso sea considerado humana.

(Martinez Sempere, 2000)

“...La vida humana puede dejar de serlo por dos causas: la muerte, dado que no somos
inmortales, por lo que no esta en nuestras manos evitar el cese de la vida, o porque deje de ser
digna, lo que si esta en nuestro poder impedir: suicidio, eutanasia, cuidados a enfermos

terminales y alivio del dolor.”” (Martinez Sempere, 2000)

1.6 LA VIDA DIGNA DESDE LA CONCEPCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

El termino dignidad viene del vocablo en latin dignitas, y del adjetivo digno, que
significa valioso, con honor, merecedor. Este término debe ser entendido como un derecho

inviolable, un valor, un derecho intangible que es poseedor cada ser humano.

Dentro de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948 dio sus declaraciones
explicando que todos los seres humanos somos iguales y libres en sus derechos y en su dignidad.
Esta practica de reconocimiento de la dignidad humana siguié plasmandose en tratados

internacionales y Constituciones nacionales.

Todo ser humano posee una dignidad como ya hemos mencionado, y esta se encuentra
siempre basado en los Derechos Humanos; los mismos que tienen un fundamento ético. Sin
embargo tienen la necesidad de incorporarse como un derecho positivo, ya que deben ser

regulados desde las constituciones, leyes, reconocidos en normas y reglamentos. (Garcia E. G.)
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Para Maria Luisa Marin Castan. Profesora Filosofia del Derecho en la Univ. Complutense de
Madrid, piensa que “la dignidad humana es un concepto difuso”. Sostiene que puede presentar
dificultades tanto en la determinacién como en su caracterizacion y definicion, ya que es un

concepto juridico y no como filosofico. (Marin Castan, 2007)

Uno de los principales pensadores sobre la dignidad humana es Kant, el mismo que considera
que esta dignidad es parte de los rasgos del ser humano, por lo que atribuye que el hombre no es

capaz de tener un precio, lo que tiene es dignidad. (Amnistia Internacional, 2017)

Cuando se reconoce la dignidad humana dentro de los principios constitucionales se vuelve un

valor juridico fundamental.

Para la revision dentro de un escenario internacional, revisaremos la Constitucion espafiola,
en su articulo 10.1, sostiene que “la dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son

inherentes...son fundamento del orden politico y de la paz social”.

Ademas se reconoce dentro de la Constitucion Alemana cuando otorga a la dignidad humana
un lugar prioritario, ya que dentro de su articulo 1.1 mantiene que “la dignidad del hombre es

inviolable. Respetarla y protegerla constituye una obligacion de todo poder del Estado™.

La Carta de Derechos Fundamentales de la Union Europea, titula su Capitulo I “Dignidad”.
El articulo 1 de dicho texto, bajo el rétulo de “Dignidad humana”, sostiene: “La dignidad

humana es inviolable. Sera respetada y protegida”.

1.6 EL DERECHO A UNA MUERTE DIGNA.

Cuando llegamos a este punto, sobre la muerte digna siempre se da la misma premisa, la cual

significa que es la muerte asistida por un profesional de la salud que asiste a un enfermo
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incurable en una fase final de su etapa de enfermedad, evitando prolongar mas la estancia en este
mundo. Por tanto, muchos tratadistas hablan sobre que la muerte digna es un derecho a ser

aliviado del dolor y dado todos los cuidados posibles adecuadamente para evitar los mismos.

Normalmente se dice que es una decision voluntaria de terminar la vida sin sufrimiento,
cuando la ciencia médica no puede encontrar una cura o mantener a la vida; a todo este concepto

se lo conoce normalmente como Eutanasia.

Sin embargo, al hablar de Eutanasia, estamos hablando unicamente de una parte de la
concepcion de muerte digna, esta claro que la eutanasia puede poner fin al sufrimiento por el
dolor que causa una etapa final de una enfermedad, generando la duda si es que la persona tiene
o no la disposicion de su vida y su muerte; pudiendo entrar en un debate ético y religioso sobre el

asunto.

Para Victor Méndez Baiges, en su libro sobre la Eutanasia, establece que este es un derecho
que recibi6 varios nombres, entre los cuales, se optd por tomar como Derecho a La Muerte

Digna.

Sin embargo, se debe ampliar el concepto a entender que se debera establecer como derecho a
morir con dignidad, la garantia de que un paciente pueda en su fase final de la vida, tomar
decisiones sobre este proceso y asi igualmente garantizar que estas puedan ser cumplidas. De la
misma manera, sostengo que el derecho a morir con dignidad es que el Estado, como
garantizador de los derechos de las personas, considere programas de atencion a pacientes con

dolencias cronicas y con enfermedades incurables, los mismos que podran ser para aliviar las
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dolencias y terminar los dias transcurriendo con la mayor naturalidad posible y evitando dolores

Innecesarios.

El derecho a la dignidad como ya revisamos en los enunciados anteriores, es un valor que se
encuentra garantizado por la Constitucion Ecuatoriana, sin embargo, el derecho a morir con
dignidad, unicamente quedara a la decision y buen entendimiento de quien asiste en la salud, ya

que, en toda la Constitucion, no existe un solo articulo que garantice este derecho.

Se encuentra el derecho a evitar los tratos inhumanos y la erradicacion de la tortura, que tal
vez dentro de nuestro estudio es lo més parecido a evitar el sufrimiento dentro del final de la
vida, por lo que cuando analizaremos las normas ecuatoriana y la normativa extranjera,
deberemos tener presente que este enunciado sobre los tratos inhumanos, es lo mas cercano que

tenemos para enfocarnos en nuestro estudio.

La Dra. Quesada, explica que el morir con dignidad es para muchos el derecho a morir sin
dolor y con accesos a tratamientos modernos que permiten humanizar la muerte. (Quesada

Tristan, 2008)

Cuando dentro del proceso de reconocer a la muerte digna dentro de los cuidados paliativos,
existe critica al respecto, puesto que Victor Méndez sostiene que el considerar el uso de
psicofarmacos para aliviar el dolor, inicamente permite prolongar la vida de manera artificial.

(Mendez Baigue, 2002)
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En mi criterio, el uso de cuidados paliativos tinicamente genera una tranquilidad para el
paciente y su familia, cuando estos pueden disfrutar de paz los Gltimos momentos que tienen
juntos; sin tener angustias, dolor y desesperacion. Estos servicios generan alivio de sufrimiento y

dignidad a las personas que se encuentran al final de la vida incluyendo a sus familias.

1.7 LA DIGNIDAD EN LA MUERTE EN LA CONCEPCION DE LOS DERECHOS

HUMANOS Y OTRAS REGULACIONES INTERNACIONALES.

Ya se ha establecido que se debera analizar al derecho a la muerte digna desde los cuidados
paliativos, por lo que debemos entender cudles son las regulaciones internacionales sobre el tema

cuidados paliativos o alivio del dolor.

Para establecer la dignidad en la muerte, debemos iniciar nuevamente por la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos donde la misma reconoce los derechos de toda persona “a
la vida” analizando brevemente el art.5 y el Art.25 (Naciones Unidas O. , 2014); dando esto
como principios basicos, la investigacion de un derecho a cuidar del alivio del dolor para evitar
las torturas o los tratos inhumanos y escudrifiar el derecho a encontrar el mas alto nivel de vida,

con estandares adecuados a la salud y su bienestar.

Encontramos que los Estados parte del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) reconocen “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.” (Art.12), creando las “condiciones que deberian
garantizar todos los servicios y la atencion médica en el caso de alguna enfermedad” por tanto,
se sobrentiende que al momento que la persona tenga una deficiente salud y que no tiene un

diagnostico prometedor, el Estado no podré dejar que la persona muera sola en su casa, sin tener
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un adecuado control del dolor y a otras dolencias fiscas que aparecen cuando la persona ha
llegado a la etapa final, asimismo dentro de este pacto se encuentra regulado que los Estados
deben tener los medicamentos necesarios para permitir el acceso a medicamentos sin importar

los recursos econdmicos que esta tenga. (Pacto Internacional de Derechos Economicos, 1996)

“tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud, entre otras cosas, y abstenerse de
negar o limitar el acceso igualitario de toda persona...a servicios de salud preventivos, curativos
v paliativos” incluso esta premisa se encuentra expresamente regulado dentro del Comité de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (CDESC, 2000)

El mismo comité, regula que “la atencion y el apoyo de personas con enfermedades cronicas
o terminales; para evitar que sufran dolor que puede ser evitado y permitir que mueran con

dignidad”; (CDESC, 2000)

Incluso encontramos referencia frente al alivio del dolor en el art. 25 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos cuando menciona el mas alto nivel de vida. Dentro de la
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, podemos encontrar en la
declaracion universal de 1948 una proteccion por parte de la OEA, los DH y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos que el derecho a la salud es méas que medidas sanitarias,
debe ser entendido como un todo y dotado de los suficientes recursos publicos para poder

satisfacer las necesidades desde el inicio hasta el final de la vida.

Se deberd analizar el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, ya que el art. 7 del
mismo, donde condena todo trato cruel y la tortura, dio paso a que se experimente de manera
mas adecuada con el manejo del dolor, dio una pauta para proteger este derecho y utilizar los

medicamentos que lo controlan de una manera informada y adecuada, asi como dentro de
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Convencion Americana sobre Derechos Humanos, conocida como "Pacto de San José". (ONU.,

1976)

En el caso de la Convencion tnica sobre Sustancias Controladas tiene como objetivo mas
importante el regular la posesion, uso, trafico, distribucion, produccion, importacion y
exportacion de narcdticos, para limitar estas actividades exclusivamente para fines médicos y
cientificos, la convencion sefiala que la utilizacidon de dichas sustancias son esenciales para el
control del dolor y del sufrimiento, por lo que debera siempre emitirse normas con
responsabilidad para que los Estados puedan tener la disponibilidad de estos medicamentos y

tengan un control adecuado de los farmacos.

Cuando se reviso la Declaracion de Lisboa sobre Derechos del Paciente, se encontro, en la
version revisada en 1995 y 2005 matiza este derecho, incluyéndolo dentro del “derecho a la
dignidad”, lo que se traduce en el derecho a recibir toda la ayuda disponible para que el paciente

muera lo mas digna y aliviadamente posible. (ONU., 1976)

Con la Declaracion sobre la Atencidon Médica al Final de la Vida, se determiné que el alivio
del dolor se recomienda el uso de morfina y nuevos analgésicos, en la misma declaracion se
encuentra la relacion con los miembros de la familia del paciente que se encuentra con sedacion
ya que debera respetar la autonomia del paciente, la toma de decisiones compartida y

consentimiento informado. (ONU., 1976)

1.8 CONCLUSIONES:

En el primer capitulo de este trabajo de investigacion, encontramos un recorrido sobre los

conceptos necesarios para entender el derecho a la vida, como un derecho a la muerte digna,
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revisamos tratados internacionales, normas juridicas y la Constitucion de la Republica, donde

nos presentan los derechos garantizados por los mismos instrumentos.

El derecho a la salud por tanto es un derecho fundamental basado en la dignidad de la persona
y asi mismo, la muerte debe ser entendida como el proceso natural del ser humano, en donde este
trabajo trata de centrarse en terminar los dias con la mayor dignidad posible, asistiendo a un

derecho intrinseco del ser humano.
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CAPITULO 11

HACIA UNA INTERPRETACION INTEGRAL DEL DERECHO A LOS CUIDADOS

PALIATIVOS.

Se ha analizado ya en varias ocasiones que la Organizacion Mundial de la Salud, traduce al
derecho a la salud a la necesidad de tener el mas alto nivel posible de salud que permita vivir

dignamente.

Si hablamos de este derecho, debemos iniciar un estudio sobre el derecho a una vida digna,
este concepto del derecho a la vida o a una vida digna, se encuentra consagrado, desde el
nacimiento mismo del Estado, sin embargo, toma fuerza desde la creacion de los derechos
humanos, son numerosos los instrumentos internacionales que acogen dicho derecho; ahora bien,
para entender bien este trabajo de investigacion, debemos desmembrar el derecho a la vida en

derecho y a la calidad de vida.

2.1 ESTRUCTURA JURIDICA DEL DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA

DIGNA.

Como se ha mencionado en el capitulo anterior, la salud debe ser considerado como un
derecho humano fundamental y ademds como un derecho indispensable para la subsistencia de
toda persona, con la que accionard otros derechos igualmente fundamentales, como, por ejemplo,

a una vida digna, a disfrutar de una familia, un trabajo, a la alimentacion, etc.
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Entonces, si analizamos este pequefio fragmento podemos decir que la salud genera dignidad.
Por lo que el derecho a la salud debe ser alcanzado mediante numerosos procedimientos y la

aplicacion de programas sanitarios.

El derecho a la salud, se encuentra intimamente relacionado con distintos derechos que
permiten y promueven el mismo, estos estdn en relacion directa con los Derechos Humamos,
para que el derecho a la salud pueda subsistir por si mismo, debe tener una intima relacién con el
derecho a la alimentacidn, a la vivienda, al trabajo, al acceso a la informacién, a la dignidad

humana, a la vida, a no ser sometido a torturas.

Sin embargo, de acuerdo a la limitacion en el desarrollo del concepto a la salud, vemos que no
significa que el derecho a la salud, es el derecho a estar sano, puesto que no significa que no
exista dolencias fisicas, psicoldgicas y actualmente sociales que nos permitan tener este alto

nivel de salud propuesto por la OMS.

Repitiendo el ultimo parrafo, el derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a

estar sano. Este derecho en si mismo entrafia libertades y garantias.

Entre las libertades figura el controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad
sexual, ademas el hecho de no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos

no consensuales, como existen muchos en la actualidad.

Por otra parte, la generacion de derechos dentro de este gran derecho fundamental, estd la
creacion de normas y politicas publicas que sustenten la asistencia médica y los servicios
médicos en caso de dolencia o enfermedad, ademas debe basar el Estado sus politicas no tanto en

una medicina curativa sino mas bien en una medicina preventiva.

32



Cuando la persona miembro de este Estado, tiene un quebranto en su salud, el Estado como
tal, debe brindar a sus ciudadanos todos los servicios de medicina curativa y rehabilitacion. Y
cuando este llegue a una fase final, el Estado debe brindar el acompafiamiento y alivio del dolor
mediante los programas de salud sobre cuidados paliativos, debe por tanto para tener
consonancia con e/ mas alto de nivel posible de salud, debe brindar todas las facilidades y
acompanamiento para cubrir con las necesidades segun la etapa que se encuentre, el titular de

este derecho.

Dentro de los deberes del Estado, dado desde la Constitucion, se garantiza que toda persona
pueda gozar sin discriminacion el goce de todos sus derechos establecidos en la misma, dentro de
estos se puede destacar el derecho a la salud, alimentacién, seguridad social, etc. Por tanto, si se
analiza el contenido, encontramos que la Constitucion garantiza sin discriminacion el derecho a

la salud.

La calidad de vida para quienes se encuentran en etapas finales de una enfermedad incurable,
deberia ser igual de buena que cuando iniciamos con alguna enfermedad, porque para tener una
vida digna, debemos enfocarnos a tener una calidad de vida, la cual nos permita gozar de la
misma sin el padecimiento de dolores que nos limiten el desarrollo de nuestras funciones como

seres humanos.

Por tanto, cuando hablamos de la naturaleza juridica de dicho derecho, podemos decir que no
es Unicamente un derecho fundamental, sino que se convierte en la aspiracion de todo ser

humano a poseer una vida saludable y por lo tanto de calidad.
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2.2 EL DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA EN EL ESCENARIO

COMPARADO CASO COLOMBIANO Y MEXICANO.

Para el entendimiento de la tutela de este derecho, debemos ir como fuente principal a la
Constitucion Politica de Colombia, en el cual, dentro de su articulado, siendo de principal
atencion el articulo 49 La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos

a cargo del Estado.

El Estado garantiza a todos el sistema de salud, mediante la promocion, proteccion y la
recuperacion de la salud, ya que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios. Igualmente, el Estado Colombiano, deberé establecer las politicas
publicas para la prestacion de los servicios de salud, tanto en entidades publicas como en las
entidades privadas, ejerce su gestion de control y vigilancia. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes

a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

El Estado debera mantener los servicios de salud, de una manera descentralizada, trata de
establecer niveles de atencion asi como requiere la participacion de la comunidad, explora que

los servicios sean gratuitos y ademas contempla como servicios obligatorios.

(Constitucion Politica Colombia)
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Por lo que denota para el Estado Colombiano, existe una adquisicion de un compromiso en
cuanto a la prestacion de la salud, sin embargo dentro de sus politicas publicas, debemos denotar
que existe una limitante, ya que el Estado inquirira la promocion, proteccion y la recuperacion de
la salud, sin embargo, a pesar de estas limitantes, para algunos autores Colombia es uno de los
paises de Latinoamérica, mas garantista de este derecho, este hecho se debe al conflicto armado
que el pais vive por mas de cuarenta afos, lo que hizo que sus gobernantes dieran un enfoque
social al pais, dando con esto un creciente nimero de politicas publicas que permitan a Colombia

establecer su sistema de salud.

Sin embargo, existen otros tratadistas que hablan por ejemplo sobre las decisiones publicas

sobre la salud en Colombia son el resultado de la mala aplicacion de modelos extranjeros

(Hernandez, 2000).

Hernandez habla sobre el como el Estado Colombiano en la década de los 60, manejaba unas
politicas de salud basadas en los estratos sociales, pues para quien era rico y tenia un poder
adquisitivo, podia acceder a todo cuanto modelo de salud se referia, puesto que existian,
médicos y hospitales privados, en cuanto a los asalariados, empleados privados y publicos,
contaban con una red de medicina la cual denominamos seguridad social y quienes no se
encontraban ni en €l un estrato ni en el otro, lamentablemente podian ser atendidos de acuerdo a

la beneficencia. (Herndndez, 2000)

Sin embargo, el desarrollo internacional adoptado por Colombia, permitia al Estado que la
salud, sea asumida ya como una inversion publica y se indague el aseguramiento universal o un

servicio Unico de atencién principalmente dado por el Estado.

Desde la carta Constitucional realizada en 1991, Colombia escudrifié como se ley6 en
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parrafos anteriores, garantizar los derechos fundamentales, esto dado como se menciona, por el
conflicto armado que vive el pais, llegando a garantizar como en el Ecuador, estos derechos

como un derecho fundamental.

Colombia ademas en su articulo 44 de la Constitucion Politica, reconoce el derecho a una vida
digna, a la salud y seguridad social entre otros derechos, en el articulo 48, se reconoce ya la
seguridad social como un derecho econémico, social y cultural, ademés de reconocer como un
derecho fundamental, lo reconoce como un derecho irrenunciable de todo ciudadano, este
derecho se encuentra garantizado por el Estado a través de la destinacion de fondos publicos para

el adecuado funcionamiento de los programas de salud publica. (Constitucion Politica Colombia)

Como se ha mencionado ya en varias ocasiones, el tema que atafia para este estudio es el
reconocimiento de la calidad de vida aun cuando el paciente se encuentre en una fase terminal,
para esto, el Estado colombiano, ha expedido ya un acuerdo ministerial por parte del Ministerio
de Salud, en donde de acuerdo a los estandares de vida digna y calidad de vida, permite que las
personas catalogadas ya como enfermos terminales o cronicos, puedan acceder al derecho al
cuidado paliativo, en la ley 1733 del 2014, reconoce el derecho y ademas deja a criterio del
médico tratante, que se pueda solicitar o destinar la atencion integral de cuidado. Dentro de la
resolucion 5521 del 2013, incluye ya el reconocimiento a que los enfermos en fases terminales

tengan terapia paliativa.

En México, se destina inicamente el 2 % aproximadamente del PIB para temas sanitarios, por
lo que es deficiente el recurso para cubrir todas las necesidades que tiene este ambito, generando
un problema para los ciudadanos, ya que no se tiene tampoco los recursos econémicos para

poder solventar sus propias necesidades.
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Sin embargo, México tiene como respaldo a este derecho la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos, en el articulo dos, de la misma, se consagra la no discriminacion por
cualquier condicion de salud e incluso la obtencion de una vida digna. Dentro del articulo
mencionado, dentro del literal B en el numeral I1I, Asegura el acceso efectivo a los servicios de
salud mediante la ampliacion de la cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente
la medicina tradicional. En el art. 4 establece la proteccion del derecho a la salud, en donde la

ley definira las bases para el acceso a los servicios de salud. (Constitucion Mexicana)

2.3 LOS PACIENTES EN ESTADO TERMINAL SUS DIMENSIONES, DERECHOS,

VULNERABILIDADES Y CARACTERISTICAS.

Luego de hacer un repaso por los varios conceptos que han llegado a ser parte de este estudio,
el derecho a la salud y el derecho a una vida digna, encontramos que muchos Estados, respetan y
garantizan los derechos de quienes pueden tener un pronostico de vida largo o que por lo menos
da la certeza que ese pronostico posiblemente sea curativo. Establecer politicas de salud
preventiva, es mision de todos y cada uno de los Estados, proteger la salud es parte del diario
vivir, sin embargo, cuando nos encontramos en un momento dado donde la vida se encuentra
vulnerada por circunstancias ajenas a la voluntad del hombre, del medio donde vive, ;qué se
debe hacer? ;Estas personas quedan exentas de un derecho a la salud, o se encuentran fuera de

los pardmetros de vida digna.?
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Debemos comprender primero cuales son los principales derechos que se vulneran a personas

con enfermedades en estados terminales.

Como se analizo, el concepto basico de salud es tener el més alto grado de bienestar, mental,
fisico y social, como se dijo ya, no es la mera ausencia de enfermedades, por tanto este derecho,
necesita tener un enfoque a la salud individual como a las politicas colectivas que pueden poner

los estados frente a este derecho.

Esta claro que cuando un enfermo en etapa terminal, no recibe una atencion en salud curativa,
debe el Estado promover y garantizar el derecho a un cuidado médico integral, que se acople a
las necesidades del paciente y la familia. En un enfermo en fase terminal es muy comun escuchar
al médico, que puede ir a su casa porque el hospital ya no puede hacer més, por tanto, se niega el
derecho a ser atendido por una casa de salud, la misma que puede ser privada o publica,

atentando directamente sobre el derecho a la salud.

Como respaldo o datos historicos, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, menciona a los enfermos en etapa terminal, asi
mismo, en 1996, la ONU en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, hace
referencia sobre el tema. En la Asamblea Médica Mundial, Helsinki 1964 y Tokio 1975, se
refirieron al cuidado de los pacientes moribundos y en la declaracion de Lisboa, en 1981, se

concretaron los Derechos del Paciente.

Estos derechos se encuentran enunciados y se iran revisando en este trabajo. Cuando

hablamos que el paciente tiene derecho a mantener su dignidad y su autonomia, las mismas que

38



han sido reconocidas en muchas normas constitucionales y normas internacionales; estos son

derechos basicos para cualquier ser humano.

La problematica se da cuando los pacientes terminales dejan de ser tratados como seres
humanos y se convierten en el nimero que ocupa la cama del hospital o el estorbo para la familia
o el que grita de dolor porque su cuerpo y la medicina entregada por los asistentes de la salud no

es suficiente para calmar su dolor.

Este paciente tiene derecho a que se le sea informado de forma completa y oportuna su
diagndstico, si es que existiese posibilidades de tratamiento y asi como su prondstico, este debe

ser realizado utilizando los principios basicos de dignidad humana y autonomia de la voluntad.

Dentro de la declaracion de Lisboa, denota un tema fundamental, que los pacientes en este
estado, tienen el derecho de ser atendidos por profesionales de la salud, que se encuentren
sensibilizados con sus necesidades, temores e incluso familiarizados con el dolor que esta

persona llegara a sentir al momento de acercarse la muerte.

El paciente tiene derecho a ser el eje principal de las decisiones que se tomen en la etapa final
de su vida, teniendo el pleno uso de su derecho a la informacion sobre su estado, poder tomar la
decision sobre el prolongamiento o no de sus funciones vitales, sin que esto pueda significar
dentro de este estudio la eutanasia, simplemente lo que debe propender es no alargar el estado de
sufrimiento dejando que la vida siga su curso sin la utilizacién de medios extraordinarios, para
esto el paciente tiene derecho a obtener un alivio del dolor, a manejar sus sintomatologia con

criterios profesionales, a la utilizacion de medicacion que calme o alivie su dolor. Se debe
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entregar al paciente, una ayuda integral, esto significa no unicamente un alivio al dolor, significa

incluso dar apoyo espiritual, psicologico al paciente en si y a su familia.

Pero por sobre todas las cosas mencionadas, el paciente tiene derecho a morir con dignidad,

tan confortable y apaciblemente como sea posible. (Pro Derecho a Morir Dignamente, 2012)

En la declaracion universal de Bioética y Derechos humanos, encontramos reconocidos los

siguientes derechos:

1- Privacidad y confidencialidad: todo lo referente a su historia clinica deberd ser llevada
de manera sigilosa por el paciente y el médico tratante, inicamente seran estas dos personas
quienes tengan la informacion si es que asi el paciente lo quisiese.

2- Igualdad, justicia y equidad: respetando el principio de igualdad, los seres humanos que
se encuentren en una etapa diferente de la vida, conforme a su salud, debera ser tratado con
igualdad, no puede ser considerado diferente ya que todos los seres humanos poseen dignidad y
derechos.

3- No discriminacion y no estigmatizacion Ningln ser humano, por ningin motivo, podra
ser discriminado o podra ser vulnerada su dignidad humana, sus libertades fundamentales,
tampoco deberd ser estigmatizado por su condicion de salud.

4- Solidaridad y cooperacion, se debera fomentar y propender la solidaridad entre los seres

humanos y la cooperacion internacional a este efecto. (Naciones Unidas O. d., 2005)

40



2.4 ECUADOR Y EL RECONOCIMIENTO AL DERECHO A LA SALUD Y A LA

VIDA DIGNA.

En el Ecuador, desde 1971 se expide la Ley Orgénica de Salud, la misma que hoy en dia se
encuentra con algunas falencias ya que no representa lo que el Estado quiere garantizar seglin la
nueva Constitucion del 2008, esta ley contiene disposiciones desactualizadas, ya que no tiene
relacion tampoco con los avances en derechos humanos, en la ciencia y la tecnologia y sobre

todo en la situacion actual de salud de los habitantes del Estado Ecuatoriano.

Sin embargo, se han realizado algunas reformas con el fin que la misma pueda ir
incorporando nuevas tendencias, procesos cientificos, ademas del claro reconocimiento de los
derechos de los ciudadanos como tal, el Ecuador, ha suscrito y rectificado tratados

internacionales en donde se reafirma el compromiso de cooperacion con otros estados.

Dentro de la ley organica de salud, se analizara ciertos articulos, se analizara la ley de
derechos y amparo del paciente, para poder entender como es que el Ecuador, a mas de la

Constitucion, garantiza la vida digna y la salud.

En la Ley orgéanica de Salud, en su articulo 3, declara que: La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e in-transigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de

interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de
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ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (LOS, 2012)

Por tanto, el Estado, debera poseer un Plan Nacional de Salud, el mismo que integrara
entidades publicas, autdbnomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionara de
manera descentralizada, desconcentrada y participativa, de esta manera, el Estado debera
garantizar el aporte econdmico, de una manera agil y oportuna para la subsistencia de este plan;

mediante el Presupuesto General del Estado.

Dentro de la legislacion, encontramos la ley de derecho y amparo del paciente, en donde se

establece cuales son las directrices que el Ecuador tomara frente a la salud de las personas.

El Ecuador en aras de mantener una concordancia con la Constitucidon, establece dentro de
esta tltima ley, las bases para que un paciente no sea discriminado por su situacion de salud,
tenga derecho a la informacidn, a la confidencialidad y sobre todo establece que deberd tener una
atencion digna, teniendo concordancia con la ley orgénica de salud en su articulo 7; dentro de
este articulo mencionado, se encuentra una serie de literales en donde establece cuales son los
derechos de los pacientes eliminando toda posibilidad de discriminacion, entre los que se pueden
encontrar, tenemos que toda persona tiene derecho al acceso universal, equitativo y oportuno y
de calidad a todas las acciones y servicios que otorgue el sistema nacional de salud, ademas este
acceso debera ser gratuito, dando preferencia a los grupos vulnerables descritos en la
Constitucion. En el literal d)., encontramos lo referente a la dignidad del paciente, resguardando

su privacidad e intimidad, respetando sus practicas, creencias y cultura.

Se reconoce el derecho a estar informado en todo momento sobre las alternativas de

tratamiento, cuales son sus usos y cuales son los efectos que podra darse sobre el paciente. Se
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debe informar el coste sobre la vida del mismo e incluso el costo economico que pudiese

representar. (LOS, 2012)

Por tanto, se puede observar que el Ecuador, procura la dignificacion de los pacientes a través
de sus politicas publicas, se tiene en la legislacion una clasificacion de las personas con

enfermedades catastroficas, no transmisibles y crénicas.

2.5 CATEGORIAS DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Y SU ATENCION GUBERNAMENTAL

En el Ecuador, como en muchas partes del mundo, se tiene un concepto de personas con
enfermedades catastroficas, la clasificacion de esta enfermedad quiere decir, una persona que
sufre una enfermedad catastréfica, es que una persona que tiene una enfermedad devastadora,
que normalmente no puede encontrarse cura, que necesita muchos recursos economicos para
mantener una vida medianamente decente o digna, utiliza tratamiento paliativo para aminorar la

sintomatologia.

En la Constitucion, encontramos dos apartados que nos dan a entender que estas personas que
sufren una enfermedad catastrofica deben ser tratados como un grupo de atencién prioritario,
dentro de art. 35, numera quienes deben ser tratados como grupo de atencion prioritario y asi

también habla de sus derechos. A continuacion, se citara textualmente el articulo.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,

personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
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catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestarad especial proteccion a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad. (Asamblea Nacional, 2008)

Ahora bien, se ha destacado quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sefiala que es una enfermedad

catastrofica y quienes pueden ser portadores de la misma.

El ministerio recalca que las enfermedades que tienen un curso crénico y que ademas supone
un alto riesgo en el paciente, deben ser catalogadas como tal, al ser llamado de curso cronico,
debemos entender que son enfermedades que pueden ser constantes y que no tiene cura; ademas
estas enfermedades suponen un alto costo econémico y genera un impacto social en el paciente y
las personas que lo rodean ya que al tener un tiempo prolongado imposibilitan a la persona al

desenvolvimiento de sus actividades diarias. (MSP, 2005)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ha dado dentro de sus criterios formales, cuales
son los requisitos para que una persona pueda ser catalogada con una enfermedad catastréfica;

entre los requisitos se tienen:

1. Que implique un alto riesgo para la vida
2. Que sea tratado con una enfermedad cronica y que su atencion sea emergente.
3. Que tenga un tratamiento prolongado

4.  Que su tratamiento mensual, sea mayor al valor de una canasta basica.
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5. Que su tratamiento o intervencion no puedan ser cubiertos, total o parcialmente, en los
hospitales puiblicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano, lo cual definird el

Ministerio de Salud Publica (MSP, 2005)

Dentro de la Constitucion, en la seccion séptima, se destina para dar cabida al reconocimiento
de la atencidon especializada y gratuita, ademas la atencion deberd ser de forma inmediata y

oportuna.

Una definicion de estas enfermedades desde el punto de vista clinico, debemos decir que una
enfermedad catastrofica es una enfermedad que se encuentra por un tiempo prolongado, que
amenaza la vida, pudiendo dejar secuelas importantes como la discapacidad, normalmente este
tipo de enfermedades se ven a menudo amenazada su rehabilitacion, sus habitos y sobre todo la

calidad de vida.

El papel estatal sobre la proteccion sobre la salud a las personas con enfermedades
catastroficas se encuentra destinado en el articulo 2 del capitulo III-A de la Ley Organica de
Salud; el articulo requiere la participacion cientifica, para poder establecer cudles seran los
procedimientos y las directrices en cuanto a diagnosticos y tratamiento de los pacientes que
tengas estas enfermedades; se debera coordinar, promover y desarrollas con los organismos
especializados, las investigaciones publico privadas para procurar el estudio de las mismas y
mejorar la calida de vida y su expectativa, se debera tratar de que quienes presenten servicios de
salud, tengan una busqueda mas activa en cuanto a respuestas o tratamientos médicos sobre las
enfermedades huérfanas, raras o catastroficas. Se inquirird implementar la adquisicion de
medicamentos e insumos que sean especiales para el tratamiento de estas enfermedades descritas

en la ley. Y, por ultimo, el Estado tendré injerencia sobre los seguros de salud privada para que
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consideren la cobertura de estas enfermedades que tienen un coste alto para quien la padece.

(LOS, 2012).

2.6 SITUACION ECUATORIANA FRENTE A LA VULNERABILIDAD DE ESTOS

DERECHOS.

El Ecuador, ha reconocido los derechos de los pacientes con enfermedades catastroficas sin
embargo no existe en la actual legislacion, un reconocimiento sobre el derecho de los pacientes
con enfermedades terminales, la Ley Orgénica de Salud, ni si quiera menciona a las personas que
sufren una enfermedad terminal, ya que para muchos es un proceso natural que debe seguir su

curso sin la intervencién del Estado, ya que no puede garantizar la vida.

Sin embargo, deberia el Estado, garantizar un final de la vida con calidad, una muerte con
calidez y dignidad, tal vez esta dignidad que tanto se ha hablado, el momento que llegamos a

tener a una persona desahuciada, deberia presentarse aun con mas fuerza.

En el pais, en contadas ocasiones, se escucha en los sectores economicos mas desprotegidos,
enviar al paciente a morir sin el apoyo de una institucion médica o juridica que sustente sus
derechos. Los derechos como vimos de los pacientes en estados terminales, deben ser equidad,

igualdad ante la ley, confidencialidad, etc.

Por esto, la decision de la inversion privada frente a este proceso, es importante, ya que el

Estado no ha podido cubrir estas necesidades de los pacientes terminales, ya que se debe tener en
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cuenta la vulnerabilidad tanto fisica como psiquica, en las que se encuentran las personas en esos

momentos.

Es indispensable comprender que el Ecuador, ha logrado mejorara notablemente el gasto
presupuestario para el rubro de la salud, en los ultimos veinte afios, pasando de 3,4% del PIB
destinados a salud hasta el 2017, que su porcentaje es el 7,5% del PIB. (Expreso, 2017), aun el
pais debe tecnificarse y desarrollar investigacion, por lo que este incremento dificilmente llega a
contrarrestar las necesidades sobre el desarrollo de una salud dignificada para todos los sectores
de la sociedad, para los sectores vulnerables como lo son los enfermos terminales de escasos

recursos.

Para ellos, la vulnerabilidad sobre todo en el sector publico a los pacientes en etapas
terminales, es sumamente alta, ya que consideran como se ha mencionado, que el paciente en el
Ecuador, llega a convertirse en un gasto sumamente alto que el Estado debe pagar. En cuanto a la
salud privada, la diferencia se genera en el costo, ya que para mitigar el dolor cronico que llega a
tener un paciente en estas etapas, es sumamente alto, lo que genera que el sector publico y de
pocos recursos econdémicos no puedan acceder a los mismos. Las clinicas y hospitales privados
tienen en su poder medicamentos que ayudan a contrarrestar el dolor, incluso a los pacientes, se
les puede arrendar la maquina expendedora de los medicamentos intravenosos a costos
considerables, lo que hace que, si el paciente puede pagar dicho aparato, puede utilizar
medicacion incluso en su casa que ayudara a tener una calidad de vida y sobre todo una calidad

de muerte.

El sector publico ha impulsado el trabajo y ha mejorado indiscutiblemente su trabajado en

cuanto el reconocimiento de los derechos de los pacientes, lamentablemente sus esfuerzos se ven
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envueltos en la escasa economia que tiene el pais y la destinacion de recursos econdmicos no son

suficientes para cubrir la demanda del pais.

Tenemos el caso de movimientos catélicos, que unen sus esfuerzos para poder tener una casa
de acogida a pacientes en estados terminales, donde los hospitales ptiblicos han dado su
veredicto y los pacientes quedan fuera de la atencién medica ya que no pueden hacer mas, ni por
el costo que representa y muchas veces porque no tenemos los medios necesarios para

diagnosticar de una manera apropiada.

Sumado a todo esto, tenemos un listado muy reducido de medicamentos escanciales para
calmar el dolor. Los mismos que no son suficientes seglin la Organizacion Mundial de la Salud,

ya que mas de 90 farmacos se encuentran en una situacion no accesibles. (Iturralde, 2016)

2.7 PLAN NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR FRENTE A LA DIGNIDAD

HUMANA.

En el Ecuador, en el afio 2013, se emitid por parte del Estado el Plan Nacional del Buen Vivir,
el mismo que como lema, tiene “El Buen Vivir, se planifica, no se improvisa”, dando las pautas
para alcanzar el Sumak Kawsay, estableciendo el camino desde el 2013 con miras al 2017,
intentado con esto que se forme el camino para alcanzar la felicidad, que tenga un equilibrio

entre igualdad, la equidad y la solidaridad.

A este estudio atafia directamente el objetivo nimero 3, donde se planifica o se entrega la ruta
a seguir para Mejorar la Calidad de Vida de la poblacion. Para esto se reconoce el acceso
universal y permanente a una vida digna, buscando la promocion del ambiente adecuado,

generando siempre por el pleno ejercicio de los derechos como el acceso al agua, a la salud, a la
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alimentacion, etc., estos derechos se encuentran reconocidos en el art. 66 de la Constitucion
Ecuatoriana. mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y

complejo.

Incluso el Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por
los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

(Asamblea Nacional, 2008)

En los siguientes articulos constitucionales se determina el plan nacional de salud, el mismo
que se plantean las obligaciones del Estado y el reconocimiento del mismo para hacerse

responsable de las acciones que seran parte del desenvolvimiento pleno del ambito de la salud.

Dentro del plan nacional del Buen Vivir, “La salud se plantea desde una mirada
intersectorial que busca garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas
para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion
de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva,
los modos de alimentacion y el fomento de la actividad fisica” (Consejo Nacional de

Planificacion, 2013) .
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2.8 CONCLUSIONES

Este capitulo fue dedicado al reconocimiento de grupos vulnerables como son los enfermos
terminales y quienes sufren enfermedades catastroficas. En el Ecuador, podemos encontrar que la

Constitucion de la Republica, el reconocimiento a estos grupos y por tanto sus derechos.

Pasamos a reconocer que en el Ecuador, al tener reconocidos los derechos de las personas con
enfermedades en estado terminal y quienes tienen enfermedades catastréficas, debemos tener un
plan para la proteccion de los mismos, esto es el caso el Ecuador cuenta con un plan de

reconocimiento y aplicacion de politicas y normas en la salud.

El Ecuador, tiene su Plan Nacional de Salud y el Plan del Buen Vivir, donde se reconoce la
dignidad de las personas y se generan politicas y normas que son indispensables para el
desarrollo de la sociedad, a que encuentren una vida digna aun asi cuando se encuentren en

etapas criticas de salud.

La vulnerabilidad de los derechos de los pacientes en estados terminales, el deber del Estado y
el reconocimiento de instituciones internacionales a los mismo, debemos plantearnos un nuevo y

mejor camino de tratamiento y reconocimiento y cuidado de sus derechos.
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CAPITULO 111

3. EL RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y SU

INCIDENCIA SOCIAL.

El reconocimiento de los cuidados paliativos en la vida diaria de la medicina, sigue siendo
aun un espacio dificil de entender, para muchos, el mantener una agonia es unicamente generar
mas dolor a las personas, otros por ejemplo, piensan que el involucrarse con este tipo de
cuidados, es mas que nada un espacio donde no depende de médicos sino tal vez de otras ramas
de la ciencia. En otros lugares, la respuesta a una dignidad en la muerte es utilizar la eutanasia en

el momento en que la persona solicite.

Los cuidados paliativos, para este estudio, son una respuesta a un llamado urgente a mantener
la dignidad del paciente, la calidad de vida y la dignidad en el momento de la muerte. Los
cuidados paliativos son indispensables en la sociedad ya que el fin que persigue, es hacer sentir
bien al paciente al momento de encontrar desconsuelo por llegar a una etapa irreversible en la
vida, son una respuesta a mitigar el dolor cronico, dar una asistencia integral a quienes tienen un
pronostico de vida limitado, otorgando un servicio integral a las familias de los pacientes, es un
trabajo multidisciplinario, ya que la intencion es comprender las necesidades de cada quien,

haciendo que este pueda sentirse reconfortado por este tipo de cuidados.
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Los cuidados paliativos y el tratamiento del dolor crénico, deben ser parte de los componentes
necesarios para un adecuado sistema de salud, este sistema donde cada uno de los hospitales

puedan tener en su poder medicamentos que ayuden a aliviar el dolor.

3.1 LOS CUIDADOS PALIATIVOS, CONCEPCIONES GENERALES

En la investigacion como se ha mencionado, vemos que existe organizaciones mundiales que
lo reconocen, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud, la misma declaracion de los
Derechos Humanos, el Ecuador dentro de su acuerdo ministerial; sin embargo, ;cémo es en

realidad? Como funciona el sistema?

Seglin el atlas de cuidados paliativos, generado en el 2011, encontramos que el Ecuador y
Uruguay tienen un proceso de desarrollo e implementacion, por lo que todavia sigue siendo muy

precaria la aplicacion de los mismos. (Pastrana, 2012)

Dentro de la investigacion, en la charla TEDx sobre este tema, Matias Najin, médico Jefe de
la unidad de cuidados paliativos del Hospital Austral (Argentina) y fundador del Hospice Buen
Samaritano, principal en la unidad de cuidados paliativos en Argentina y un referente para
América Latina, comenta con tristeza, la realidad que viven los pacientes en ese momento “ uno
de cada 10 personas reciben el cuidado que merecen, afuera existen personas que viven con
dolor que no pueden soportar....” (Najun, 2015) En esta entrevista, el Dr. Najun, deja
claramente establecido la necesidad de comprender que este fin de la vida primero es una muerte

digna, sin embargo se permite el proceso natural del mismo cuerpo, hasta su propio final.

La intencién de este cuidado es que estas personas que viven el proceso doloroso del final de

la vida, lo vivan como una “persona” no como un numero o un diagnostico, 0 como nos
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comentaba la pelicula “Amar La Vida” con Emma Thomson que, si bien no es una pelicula
basada en hechos reales, deja ver la desnaturalizacion del proceso de la enfermedad, “somos una

>

muestra médica, donde dejamos de tener un nombre, somos un frasco de experimentos...’

La desnaturalizacion del proceso final de la vida, nos genera una incertidumbre frente a este
derecho. ;El médico conoce hasta donde son los derechos del paciente con un estado terminal?,
(el paciente conoce sus propios derechos?, la organizacién donde se encuentre, sea privada o
publica, entrega los debidos cuidados a la persona o la somete a un trato cruel, ya que los dolores

muchas veces son tan grandes que no pueden soportar.

A pesar de que existe una “Declaracion y Compromiso Conjunto sobre los Cuidados
Paliativos y el Tratamiento del Dolor como Derechos Humanos” donde muchos paises han
firmado su aceptacion, obligando a los suscribientes a crear y/o utilizar mecanismos apropiados
para garantizar el acceso a todos los componentes que contribuyan al ejercicio pleno del derecho

a la salud.

El enfoque que se debe dar a los profesionales de la salud, el poder lidiar con los cuidados al

fin de la vida.

Sin embargo, mas de un millén de personas mueren cada semana a nivel mundial con una
enfermedad en la que necesitaron un tipo de cuidado paliativo y aun asi no pudieron recibir dicho
tratamiento, Unicamente una minoria, pueden acceder a este proceso, normalmente por el alto

costo que genera.
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3.2 HISTORIA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Para poder entender que significa y cuando inician los cuidados paliativos, debemos entender
ciertas palabras claves como: Hospicio y Paliativos. Hospicio, proviene del latin Hospitium, que
significa hospitalidad, la palabra paliativo, proviene de pallium, que quiere decir aliviar o hacer

dulce.

La ltima definicion de los Cuidados Paliativos que realiza la Organizacion Mundial de la
Salud data del afio 2002, donde define que es un “cuidado activo e integral a los pacientes cuya

enfermedad ya no responde a tratamiento convencional” (OMS, 2010)

Su fundamento es el alivio del dolor y dar acompafiamiento a los inconvenientes que se
presentan en esta etapa, como lo son los problemas psicoldgicos, en gran medida. Su objetivo

principal es el de generar una calidad de vida para el paciente y su familia.. (OMS, 2010)

Los cuidados paliativos tienen sus origenes en la edad media, con la aparicion de los primeros
“hospicios”, creados con el fin de acoger a heridos de guerra o personas gravemente enfermas o
moribunda. En estos tiempos, las personas con alguna enfermedad incurable, se consideraban
como hechizadas, embrujadas o maldecidas, por lo que ir en su auxilio era una obra caritativa

muy comun en la religion catdlica.

Cicely Saunders, lider de la medicina paliativa contemporanea, comenta que: “la tradicion

hipocratica no recomendaba el trato con enfermos incurables y terminales. Podria suponer un
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desafio a una pena que los dioses habian impuesto a un mortal. Con el influjo de la cultura
cristiana las cosas cambiaron. En latin el sentimiento calido entre el anfitrion y el invitado y el
lugar donde se experimenta esa relacion fue designado con el nombre de Hospitium. En Europa,
desde el S. IV, en el periodo de Constantino y quiza guiado por su madre Santa Elena,
aparecieron instituciones cristianas inspiradas en los principios de la caridad evangélica, a las
que se dio el nombre de hospitales y hospicios. Los primeros se establecieron en el mundo

bizantino.” (Saunders C. , 2004)

La caridad fue uno de los principales motores para la aplicacion de los cuidados paliativos,
desde la fe cristiana se dio paso para que los primeros hospicios funcionen, y asi ha continuado
hasta la actualidad: la orden de las Misioneras de la Caridad , fundada en 1950 por la Madre
Teresa de Calcuta, es unas de las més representativas, otra congregacion es la de las hermanas
Siervas de Maria, congregacion que desde el siglo XIX es reconocida por su labor de asistencia a
los enfermos, en hospitales y otros centros de salud, pero especialmente en sus propios

domicilios.

Sin embargo, en estas ultimas décadas, los cuidados paliativos han tenido un desarrollo mas
transversal a lo largo de los cinco continentes. En Europa, por ejemplo, Gran Bretafia es el
pionero en lo referente a cuidados paliativos, a través del St. Christopher Hospice, fundado en
Londres, en 1967 por un equipo liderado por Cicely M. Saunders (1918-2005) inglesa Anglicana,
enfermera, trabajadora social, médico y escritora, fue conocida por su labor como fundadora del

Movimiento Hospice de Cuidados Paliativos.
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El nombre Hospice se mantuvo, por tratarse un nombre intermedio entre hospital y hogar, ya

que reflejaba bien la idea de lo que se pretendia conseguir: un lugar para los enfermos y sus
familias que contara con la capacidad cientifica de un hospital y el ambiente calido, la

hospitalidad de un hogar.

Una de las principales tareas de un médico durante el siglo XIX, era el alivio de sintomas,
por la simple razén que todo seguia un curso natural. Sin embargo, en el siglo XX, se torna
distinto, ya que los médicos intentan encontrar un por qué de las enfermedades, hacer
descubrimientos y mejorar las expectativas de vida de la poblacion, haciendo a través de los
avances técnicos, dando paso a que el manejo de sintomas del paciente fuese relegado a un

segundo plano.

Es por esto que el St. Christopher Hospice generd una onda expansiva en el resto de Europa, y

logrd generar una mejor cobertura no solo econdmica sino incluso asistencial. Recién en los afios

90, Gran Bretafia consigue tener el primer avance por parte del gobierno inglés, donde se genera

por fin un reconocimiento y una subvencion para cubrir los gastos propios de los hospicios, que

siempre fueron cubiertos Unicamente mediante donaciones de personas que tenian interés en

ayudar.

“El éxito del St. Christopher Hospice sento un precedente y permitio que el movimiento
Hospice se expandiera a través del mundo, generandose grupos consultores, centros de
referencia, atencion a domicilio y programas de investigacion y docencia.” (Paliar F. ,

Fundacion Paliar, 2012)

Hasta el 2012 se habia propagado a casi 8000 centros de cuidados paliativos alrededor del

mundo, logrando asi que casi 100 paises diferentes, adopten para si este gran logro. (Paliar F. ,
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Fundacion Paliar, 2012)

En 1980 la Organizaciéon Mundial de la Salud, fue incorporando oficialmente el concepto de
Cuidados Paliativos en donde sus principales trabajos se hacen como parte del Programa de

Control de Cancer.

En un estudio realizado por Tania Pastrana, Investigadora Principal, RWTH Aachen
University, Alemania realiz6 con varios profesionales de distintos paises, un Atlas de Cuidados
Paliativos de Latinoamérica, donde nos permiten ubicar como se ha venido desarrollando a lo

largo de la historia los cuidados paliativos.

En el estudio se comenta que existen 922 servicios en toda la region (Latinoamérica) lo que
significa un 0,63% de servicios, unidades o equipos de cuidados paliativos, los mismos que por
tan precario sistema tnicamente llegan a cubrir el 10% de la poblacion que necesita dichos

servicios. (Pastrana, 2012)

3.3 LOS CUIDADOS PALIATIVOS COMO COMPLEMENTO DE LA DIGNIDAD

HUMANA Y SUS ELEMENTOS.

Para la profesora Ana Maria Marcos del Cano, la dignidad humana y los cuidados paliativos
se unen indisolublemente cuando se deben tomar decisiones con enfermos terminales. (Marcos
del Cano, 2016). Cuando nos encontramos frente al final de la vida, cuando se tiene un
pronostico poco alentador y la sintomatologia no permite desarrollarte como un ser humano,
deberian existir dos alternativas, la primera es el poder estar informado y tomar la decision de

cuando, como y donde serd mi muerte, a través de la tan llamada eutanasia, y la segunda opcion,
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la que este estudio nos atafia, es que con los recursos de los cuidados paliativos, los enfermos en

fases terminales puedan tener una muerte, tranquila, sin dolor, pero sobre todo natural.

En cuanto a la dignidad humana al momento de la muerte, debemos asimismo establecer que
para muchos autores, el tener la facultad de decidir sobre mi propia muerte es lo que me da la
dignidad y el pleno goce de los derechos, continuar con el tratamiento cuando ya no existe
posibilidad de recuperacion implica una grave infraccion al respeto de la dignidad humana
reconocida en nuestra Constitucion” (Casabona, 1987), sin embargo, como se menciona, existe
otra corriente, en donde se piensa que no puede existir una decision sobre tu dia final, lo que
debe darte dignidad es no dejarte en el olvido, viviendo de manera despiadada los dolores

provocados por tus dolencias.

Como se ha analizado ya en el transcurso de este estudio, las Constituciones y acuerdos
internacionales, hablan sobre la dignidad de la persona, aunque bien sabemos que una persona
que se encuentre en la etapa final de su vida, sufriendo una enfermedad en una fase terminal
normalmente vive en situaciones que conlleva a que la persona viva situaciones indignas, que se

debe hacer para contrarrestar esta situacion real.

Una de las propuestas en la mayoria de paises que mantienen este tipo de medicina, es iniciar

un trabajo con los cuidados paliativos.

Con este tipo de cuidados, se puede ayudar a la persona mediante unidades de dolor o tal vez
el ingreso a los llamados hospicios, en el Ecuador, existen realmente pocos centros, para que se
le ayude a morir naturalmente, lo que quiere decir, es que la persona que se acoge a este proceso,

simplemente no esta prolongando su vida mediante tratamientos en ese momento ya
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innecesarios, para Marcos del Cano, “la dignidad del enfermo terminal se concreta en el derecho
a que no se le prolongue ni se le quite su vida de un modo artificial, tratandole siempre como un
fin en si mismo y no como un medio al servicio de la investigacion médica o de intereses sociales

secundarios” (Marcos del Cano, 2016).

Se debe tener presente, que, para hablar de dignidad humana, debemos reconocer el respeto a
la vida, por tanto, cuando la persona ya no tiene nada mas porque luchar, lo que se debe dar
como contienda, es el respeto por su vida y, por tanto, dar las facilidades para que la persona

pueda sentirse de la misma manera.

3.4 LA CONCEPCION MUNDIAL Y EL RECONOCIMIENTO DE
ORGANIZACIONES MUNDIALES A LOS CUIDADOS PALIATIVOS COMO

DERECHO

A lo largo de las lecturas realizadas sobre los cuidados paliativos, se revisa que existe
problematica real, cada dia mueren personas con enfermedades que han sido imposibles de tratar,
enfermedades que han generado dolor, angustia y desasosiego en el enfermo y la familia que los
acompafia. Para este proceso tan doloroso, no solo desde el &mbito fisico sino incluso en el
ambito espiritual, se han destinado centros de apoyo dedicados a tratar a un enfermo en estado
terminal, lamentablemente, el nimero de centros es todavia limitado, para el gran uso que se los
deberia dar, en algunas instituciones o casas de salud se han destinado espacios para poder

otorgar este tipo de cuidado integral.

Como vemos en la historia de los cuidados paliativos, inicia en la edad media, generando ya

principios generales de los cuidados enfermos y moribundos.
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Es por esto que hoy en dia, luego del gran impulso que tuvo Gran Bretafia, podemos encontrar
en muchas organizaciones mundiales un reconocimiento a los cuidados paliativos como un

derecho humano.

“Los Estados parte del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) reconocen ‘el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental.” (Art.12), creando las “condiciones que deberian garantizar todos los servicios
v la atencion médica en el caso de alguna enfermedad” y que el derecho a la salud esta

consagrado en muchos otros pactos internacionales (DESC., 2000)

Dentro de esta misma declaracion, se reconoce o0 en este caso, se autoriza la utilizacion de
distintos medicamentos que ayudan en el desarrollo de este tipo de cuidados, ya que
normalmente son medicamentos con un alto grado de complejidad, generando en una persona
una adiccion al uso de ciertos medicamentos, que lamentablemente son necesarios en el uso y

control de dolores cronicos en la persona.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales confirmé la importancia de “la
atencion y el apoyo de personas con enfermedades cronicas o terminales; para evitar que sufran

dolor que puede ser evitado y permitir que mueran con dignidad” (DESC., 2000)

El comité, en su declaracion namero 14, afirma que los Estados tienen la obligacion de
respetar el derecho a la salud, en particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual
de todas las personas ... a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos” y ha
sefialado, con respecto a las personas mayores, la importancia de “la prestacion de atenciones y

cuidados a los enfermos cronicos y en fase terminal, ahorrandoles dolores evitables y
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permitiéndoles morir con dignidad” (DESC., 2000) Luego de esta declaracion, la ONU emite su
pronunciamiento, dando las directrices necesarias para que los Estados, consideren los
programas de atencion paliativa como parte de su plan de salud nacional, ademas de la

implementacion progresiva de los mismos. (Negri)

Gran parte de las complicaciones entorno a este tipo de cuidado, es la adopcion de las
medidas necesarias para la atencion sobre problemas de dolor cronico, como se menciond ya, el
uso de medicamentos considerados como delicados, dichos medicamentos, se encuentran en la
lista de medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud, Negri sostiene que
esta lista debe estar tanto fisica como financieramente disponible, ya que los Estados deberan
tener sus politicas claras y establecer las prioridades en cuanto al uso de dichos medicamentos.

(Negri)

Las principales organizaciones que atienden la necesidad de mantener centros de cuidados
paliativos y de tratamientos del dolor son ONG y asociaciones gubernamentales, entre las
principales, " la Organizacion Mundial de la Salud, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), [’Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP), I’Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (IAHPC), la Alianza
Mundial para el Cuidado Paliativo (WPCA), las Asociaciones Europea (EAPC), Latinomericana
(ALCP) y Africana (APCA) de Cuidados Paliativos, y muchas otras sociedades nacionales que

operan en este sector”. (Negri)

Se cuenta con el respaldo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Observatorio
“Qualy” Centro Colaborador de la OMS para Programas Publicos de Cuidados Paliativos

(CCOMS-ICO) Institut Catala d* Oncologia, UNICEF, la Junta internacional de Estupefacientes,
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La asociacion interamericana Hospice y Paliative Care, y la asociacion latinoamericana de

cuidados paliativos.

3.5 EL ECUADOR, SITUACION ACTUAL Y LEGISLACION QUE AMPARA EL

DERECHO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS

El Ecuador cuenta con una escueta normativa sobre esta propuesta, los cuidados paliativos en
el pais son demasiado escasos, no contamos con la infraestructura necesaria y tampoco contamos

con una buena proteccion de estos derechos, incluso existe un desconocimiento de los mismos.

Hemos recorrido por la normativa de la salud, donde podemos determinar la intencién
positiva del Ecuador de otorgar un reconocimiento al derecho a la salud, como uno de los
derechos fundamentales del ser humano, se hablo6 en este estudio de la calidad de vida y la
dignidad humana que asi mismo, el Ecuador reconoce en un sin nimero de articulos y
apegandonos a normas internacionales, vemos como el pais, fortalece sus esfuerzo sobre los

mismos.

En cuanto a los derechos a cuidados paliativos, se genera una leyes las cuales resultan ser
insuficientes para tomarlas a los cuidados como un derecho humano. Sin embargo, analizaremos
las normas vigentes, para poder luego realizar las propuestas de cambio necesarias en cuanto al

reconocimiento de estos derechos.

El Ministerio de Salud Publica, siendo la principal autoridad en temas de salud, considera
necesario y oportuno, incluir dentro de su Plan Nacional del Buen Vivir, un programa de

cuidados paliativos, el mismo que lo ha incluido dentro de su Plan Nacional de Salud.
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En el afio 2015, genera una normativa llamada Plan Nacional de Cuidados Paliativos, luego
de que en la ley Orgénica de salud, en su articulo 10 establece: Quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y
de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y

cuidados paliativos de la salud individual y colectiva.... (LOS, 2012)

Asi, dentro de la misma ley, dentro del Art. 69, se proclama que la atencion integral debera ser
realizada con la accidn coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, asi
como la participacion de la poblacion en general. Procura el articulo, incluir areas de
investigacion, ademas de inquirir la reinsercion de personas afectadas, promover estilos de vida

saludables y promover los cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables. (LOS, 2012)

La ley organica de la salud, inicamente menciona en estos dos articulos, algo referente a los
cuidados paliativos, sin dar una normativa clara y precisa para el desarrollo de este proyecto, es
por eso como se menciona, en el 2015 se forma ya el Plan Nacional de cuidados Paliativos,

buscando fortalecer la Politica Nacional de Salud.

Dicho Plan Nacional, tiene un enfoque holistico, mediante la integracion multidisciplinaria,
teniendo en cuenta, que dentro de la Constitucion del 2008, el Estado se obliga a tener una
atencion integral del enfermo, dentro del Sistema de salud publico, ademas refuerza la necesidad
de que los profesionales de la salud, desarrollen sus destrezas en cuando a una atencion

integradora de los distintos servicios que un paciente que requiere de este tipo de cuidados
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necesita en los diferentes niveles de atencion y se asegure la disponibilidad y acceso a
medicamentos y dispositivos médicos, con el fin de brindar calidad de vida a las personas que
requieran esta atencion, acompanandoles a ellos y sus familiares durante el proceso de
enfermedad hasta el final de la vida y durante el duelo, creando de esta forma una sociedad mas

justa y solidaria. (Plan Nacional de Cuidados Paliativos, 2015)

Buscando una mejora en el actuar de la salud, el Ministerio de Salud Publica, expide el 9 de
febrero del 2011, su acuerdo ministerial 101, el mismo que concierne al manejar de los cuidados
paliativos, establece en el mismo su responsabilidad, pretende la organizacion dentro del Modelo
de Atencion integral del Ministerio, conformando servicios con enfoque intercultural; los actores
deberan tener una orientacidon que logre un adecuado y equitativo servicio de atencion paliativa.

(Plan Nacional de Cuidados Paliativos, 2015)

El acuerdo ministerial mencionado en el parrafo anterior, con el N.° 00000101, teniendo como
base legal la Constitucion de la Republica, sefiala los distintos articulos donde se basa la legislacion
de los cuidados paliativos, iniciando por “Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los
siguientes principios. ... 6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables,

indivisibles, interdependientes y de igual jerarquia. ... . (Asamblea Nacional, 2008)

Buscando el desarrollo progresivo de normas, politicas publicas y la jurisprudencia, se intenta
que como Estado, garantizar las condiciones necesarias para el reconocimiento y ejercicio del
mismo, “Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la

salud; ... .”. (Asamblea Nacional, 2008) al referirnos “a todas las dimensiones del derecho a la
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salud”, podemos decir que nos estamos refiriendo a este &mbito que tiene anos de funcionamiento
en el mundo, los cuidados paliativos, son bastante nuevos en nuestro medio. El Estado, debe a
través del articulo 361, de la Constitucion, establecer y formular las politicas publicas de salud,

ademas de establecer cuales son las entidades donde se desarrollaran las actividades de la salud.

Asi también, la Ley Organica de Salud ordena: “Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica: ... 3. Diseniar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares. ... ”
“Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas
y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,

recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion

a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.”; (LOS, 2012)

De la misma manera, la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto
establecer los principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud que regird en todo el territorio nacional, establece en el “Art. 28.- El
Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondra las
medidas que permitan garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos en el

pais. ....”; (LOSNS, 2002)

De esta manera, vemos que el articulado que tenemos presente, no especifica claramente la
necesidad imperiosa de tener cuidados paliativos, unicamente nos deja entrever que existe la

necesidad de cuidados integrales, sin embargo la ley como tal no obliga a que esto suceda.

En la Ley Orgénica de Salud, tenemos solo el articulo 10 y el articulo 69, donde menciona la

posibilidad de generar cuidados paliativos, como se menciona en parrafos anteriores.

65



Dentro del acuerdo Ministerial mencionado ya, el N0O00101, de febrero del 2009, se menciona
la necesidad de establecer dentro del Modelo de Atencidn Integral del Ministerio de Salud Publica,
la conformacion y funcionamiento de servicios de cuidados paliativos integrales buscando para
esto, establecer un alivio del dolor, alivio del sufrimiento y dar acompafiamiento espiritual segiin
las creencias del paciente; incluye a las familias en dicho proceso. El acuerdo invita como se
menciona a las instituciones publicas y privadas y a los centros de atencion de la salud, a generar

una red que proporcione este tipo de cuidados, recordando nuevamente el enfoque integral.

Sin embargo, el Estado, tiene la necesidad de generar el acceso a los medicamentos que son
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud como esenciales en este tipo de tratamientos,
el principal medicamento utilizado es la solucion oral de morfina, sin embargo, muchos pacientes
ya no pueden utilizar mediante via oral, esto causa dificultad, igualmente existe la posibilidad que
el Estado reconozca otros medios farmacéuticos de efecto inmediato, que sean utilizados para
aliviar el dolor y mejorar la vida del paciente, ofreciendo un sistema efectivo de soporte hasta el
final de la vida, recordando siempre que en este proceso es la familia quienes necesitan un

acompafiamiento en la fase de enfermedad y duelo.

En el articulo 7 del acuerdo ministerial, dispone que el Instituto Nacional de Higiene y Medicina
Tropical “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez” genere, a través del Departamento de Toxicologia, una
propuesta técnica y administrativa para viabilizar la disponibilidad de las diferentes formas
farmacéuticas de opioides que permitan su rotacion. Dicha propuesta deberd prever que la
poblacion afectada de dolor tenga acceso a estos medicamentos y ademas debera incluir

mecanismos dgiles y eficaces para el control de su uso. (Acuerdo Ministerial, 2011)

Dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, establece un capitulo referente a la

aplicacion de los cuidados integrales, sin embargo, no existe una normativa que sea aplicable al
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Ecuador, unicamente sefiala la definicion de los cuidados paliativos, pero no especifica la
normativa referente al trabajo del mismo, habla sobre la atencion domiciliaria, establece la

necesidad de tener personal calificado para la atencidon de personas con procesos terminales.

Gran parte de la preocupacion de este proceso de reconocimiento de los cuidados paliativos
como derecho es, que “en el Ecuador, existen cuatro personas que tienen una maestria
reconocida oficialmente”, este procesos, segin la Dr. Ximena Pozo especialista del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, “el 35 por ciento de las defunciones en el pais ameritan atencion
paliativa, de alli la urgencia en fortalecer este servicio, que se integra en todas las areas.”
Dentro de las ramas con mas necesidad de estos servicios son como primera necesidad es la
Oncologia, sin embargo son también necesarias de insuficiencia de organos, demencia, secuelas
neurologicas avanzadas (estado vegetativo de minima conciencia), insuficiencia cardiaca, VIH,

entre otras y en todas las edades (adultos, adultos mayores y nifios). (Coello, 2017)

Dentro de la entrevista realizada a la Dra. Pozo, resaltan los siguientes datos, bastante

preocupantes para el pais.

Hasta el 2014 en el pais los servicios de cuidados paliativos eran privados. Actualmente
existen varios centros publicos en Quito, Guayaquil y Macas (Coello, 2017). Actualmente,
tenemos ya mayores centros y empiezan a ampliarse otras ciudades como Cuenca, donde se
inicia nuevamente con la ayuda privada y con aval de la Curia un centro de atencion paliativa a
enfermos terminales.

El Ecuador tiene desde 2015 un plan nacional, una guia de practica clinica, una norma de
atencion y una guia del ciudadano sobre cuidados paliativos.
El sistema nacional aun no dispone de jarabe y tabletas de morfina, medicamentos

indispensables en cuidados paliativos. (Coello, 2017)
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3.6 EL CARACTER JUTICIABLE DEL DERECHO A LOS CUIDADOS

PALIATIVOS.

Antes de establecer si los cuidados paliativos son justiciables, debemos entender una gran

verdad.

En muchos Estados, la eutanasia es la respuesta a una muerte digna, en este caso, con los
cuidados paliativos, es donde se intenta cerrar el circulo de la dignidad en la muerte y la calidad
de vida hasta el final. Con esto, las personas llegado el momento irreversible de su muerte,
puedan seguir un curso natural sin establecer un dia y una hora para tomar una decision para

muchos la mejor, para mi criterio solo jugar a ser Dios.
Para esto, se debe entender que significa justiciable.

El significado descrito en el diccionario, para la palabra justiciable, es que puede o debe ser

sometido a los tribunales de justicia.

Por tanto, en paises vecinos como lo es Colombia, existen numerosos casos donde se
demuestra que los cuidados paliativos es la respuesta a una calidad de vida cuando la persona

necesita pasar por una transicion dolorosa para muchos.

Como referencia tomaremos el siguiente caso para el estudio, en Colombia, la Corte
Constitucional, Referencia: expediente T-1700754, Accion de tutela de Ciro Ismael Guerrero
Rivera en contra de Salud Condor EPS S.A. El sefior Guerrero, anciano desprotegido, habita en

un centro de atencion al adulto mayor, ya que esta persona se encuentra sin familia, por lo que
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interpuso una accion de tutela en contra de la empresa promotora de salud, y administradora del
régimen subsidiado, Salud Condor S.A., la misma que tiene una vinculacion directa con el
Municipio de su localidad, su fin primordial ante la accidon de tutela, era obtener proteccion
constitucional a sus derechos fundamentales a la salud y la seguridad social, en conexidad con la

vida.

El sefior Guerrero, como se menciona no tiene familiares, tiene 71 afios de edad y ademas se
encuentra afiliado a Sisbén, con proteccion de afiliacion total. El accionante presenta un
diagndstico de “hipertrofia prostatica”, por lo que utiliza una sonda vesical y, de acuerdo con
certificacion firmada por la enfermera profesional Omaira Yela, del Centro de Salud, el Lorenzo,

requiere de cuidados paliativos.

Segtin Condor S.A., los cuidados paliativos no se encuentran dentro del régimen obligatorio

de Salud Publica, en Colombia las siglas POS-S. (Plan Obligatorio de Salud Subsidiado).

El Alcalde del Municipio de San Juan de Pasto solicito al juez negar el amparo solicitado, de

acuerdo con los siguientes argumentos:

La prestacion del servicio de salud esta a cargo del Estado, a través de sus entidades
territoriales. Para tal efecto, los departamentos deben prestar los servicios de salud del segundo
y tercer nivel, en tanto que a los municipios les corresponde la direccion y prestacion del servicio
en el primer nivel; en consecuencia, la Alcaldia Municipal de Pasto no puede autorizar el servicio

requerido por el peticionario, por no encontrarse dentro del primer nivel de complejidad.
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Advierte también que el Municipio de Pasto no estd vulnerando los derechos fundamentales
del accionante, y que “los cuidados paliativos no son procedimientos que necesiten un trato
especializado por un centro de salud, y por calidad de vida de la (sic) paciente este es ambulatorio,
domiciliario con cuidados por parte de la familia, soporte emocional por la misma que es lo mas
(sic) importante en estos casos, ademas los cuidados paliativos que se le deben brindar [al
peticionario] son muy elementales como suministrarle alimento diario, liquido, aseo e higiene

personal”. (Corte Constitucional Colombiana).

El Departamento referido, solicita al juez de primera instancia, declarar que no es su
responsabilidad dotar de estos servicios requeridos por parte del Municipio, ya que como se
menciona, dice que es deber del Estado o asi mismo de la responsable de la salud, Salud Céndor

S.A. ya que es la entidad que debe asumir el cuidado del sefior Guerrero Rivera, asi:

De acuerdo con el diagnostico del paciente, los cuidados paliativos que requiere son de
caracter ambulatorio y corresponden al primer nivel de atencion, por lo tanto, estan a cargo de
las administradoras del régimen subsidiado, y en este caso, de Salud Condor S.A.; para ofrecer
mayor ilustracion sobre este aspecto, expone que en el primer nivel de atencion, se encuentran
los siguientes cuidados: “asistencia alimentaria cuando [el paciente] no lo pueda hacer por si
mismo; bario e higiene del paciente; cambio de ropa personal y de cama, cambios de posicion
cuando [los pacientes] no lo pueden hacer por si mismos; recreacion; suministro de

’

medicamento.’
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Sin embargo, el paciente, desea o a su vez necesita recibir los cuidados paliativos dentro de su
lugar de residencia, en este caso el Amparo San José, anota que “El Amparo de Ancianos San
José se habilito como IPS (...)[y presta] los siguientes servicios: consulta médica general de baja
complejidad, hospitalizacion de baja complejidad con 26 camds en la unidad de cuidados
paliativos, fisioterapia, gerontologia, nutricion y dietética, psicologia, terapia del lenguaje todos
ellos servicios de primer nivel de atencion (...) tal como lo establecen el Acuerdo 306 de 2005 y

la resolucion 5261 de 1994 . (Corte Constitucional Colombiana)

El fallo en primera instancia, fue favorable al peticionario, por tanto, ordeno a la Alcaldia
Municipal de Pasto incluir al actor como beneficiario de alguno de sus programas... “emitiendo
las ordenes que le permitan ser atendido en el Amparo de Ancianos de San José de esta ciudad u

otra institucion que preste servicios similares”. (Corte Constitucional Colombiana)

En segunda instancia, la Alcaldia, recalca que la entidad que debe dar el soporte en cuanto a la
asistencia médica es Salud Condor S. A., ya que La Fundacion de Amparo de ancianos San José
contrata los servicios de Cuidados Paliativos directamente con empresas promotoras de salud o

administradoras del régimen subsidiado” (Corte Constitucional Colombiana)

La sala de la Corte Constitucional, no nego6 la existencia de cuidados paliativos, inicamente

Por tanto, los cuidados paliativos son en Colombia un derecho fundamental, este derecho
creado para proteger la vida, mas alin en este caso, que la persona pasa a ser un grupo de

atencion prioritaria.
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La jurisprudencia colombiana, otorga el derecho de atencion a los adultos mayores, como un
derecho fundamental, en el caso del sefior Guerrero incluso en una persona desprotegida por no
poseer una familia. Por tanto, como se ha expresado ya, los cuidados paliativos son en este caso,
indispensables para el desarrollo de la dignidad de la persona, haciendo que se vuelva un derecho

justiciable.

La accesibilidad como elemento esencial del derecho a la salud. En el sendero recorrido por
la Corte Constitucional para determinar a través de su jurisprudencia, el alcance y contenido
del derecho a la salud, la Corporacion ha recurrido en diversas oportunidades a la ya referida
Observacion General Numero 14 del Comité de Derechos Economicos Sociales y Culturales de
la ONU (Comité DESC). En el parrafo 12 de este documento, el Comité DESC expreso que los
elementos esenciales del derecho a la salud, son la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y

calidad. (Corte Constitucional Colombiana)

En este caso, la proveedora de salud, sefiala que no tiene la obligacion de otorgar los cuidados
paliativos, las normas que rigen al Programa de Salud Obligatorio. Sin embargo, la Corte
Constitucional, hace una aclaracion al respecto, expresando dentro del caso, que desde el 2006,
la cobertura de los servicios de primer nivel de complejidad, tiene una cobertura para todos los
afiliados del régimen subsidiado, por tanto, los problemas de salud que lleguen a ser susceptibles
de ser atendidos en centros de atencion de primer nivel por el médico o un profesional de la
salud, como enfermeras, de forma ambulatoria o con hospitalizacién deben ser incluidos en el
Programa Obligatorio de Salud, segln los articulos 20, 21, 96 al 100y del 103 al 104 de la

Resolucion 5261 de 1994”; en segundo lugar porque la Resolucion 5261 de 1994, indica como
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servicios incluidos en el POS, para el Nivel I de complejidad: “Atencion ambulatoria: Consulta
médica general; atencion inicial, estabilizacion, resolucion o remision del paciente en
urgencias, atencion odontologica, laboratorio clinico; radiologia, medicamentos esenciales,
citologia, acciones intra y extramurales de promocion, prevencion y control, atencion
quirurgica. Asi como los siguientes servicios con internacion: atencion obstétrica, atencion no

quirurgica u obstétrica, laboratorio clinico, radiologia” (Corte Constitucional Colombiana).

Es obligacion del Estado, otorgar al peticionario el reconocimiento de los derechos
fundamentales de atencion a la salud, y el reconocimiento como derecho de los cuidados

paliativos.

Al existir en Colombia jurisprudencia que avale la decision de la Corte se acepta como un
derecho fundamental el reconocimiento de estos cuidados integrales, por lo que podemos decir
que hoy en dia, los cuidados paliativos o cuidados integrales son necesarios en el
desenvolvimiento de un buen sistema de salud tanto piiblica como privada, ya que no tnicamente

son los proveedores de un buen sistema de salud, son los que velan por un sistema de salud con

dignidad.

Hoy en dia en el Ecuador, se empiezan a visualizar los primeros espacios que el sector publico
otorga a la comunidad, en el boletin de prensa de redacciéon médica, el lunes 6 de febrero 2017,
nos permite visualizar la inauguracion del primer centro de cuidados paliativos del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.
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En el pais, actualmente se resolvid de manera favorable al sefior Antonio Wilmer Loor Mufioz
presento accion de proteccion con medidas cautelares en contra del acto administrativo dictado
por el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas ISSFA y la omision del Ministerio
de Salud, mediante restringen la cobertura de atencion médica y no autorizan la dotacion de
medicamentos, por lo que, consider6 que se afecta los derechos constitucionales a la salud y

vida. De la sentencia analizada se pueden sefalar los siguientes acontecimientos.

a. El peticionario tenia cancer de prostata

b. Utilizaba un medicamento luego de que el organismo del sefior Loor, rechazara el
primer tratamiento. El medicamento ayudaba a que tenga una mejor calidad de vida.

C. Sin embargo el Ministerio de Salud Publica y el Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas, donde el sefior Loor se encontraba afiliado, dejaron de importar

dicho medicamento, retirandolo de la lista de medicamentos esenciales del Estado.

La sentencia fue emitida de manera favorable al sefior Loor, cuando la sala de lo Civil de la
Corte Provincial de Justicia de Manabi resolvio que se vulneraban los derechos del peticionario
privandolo de la medicacién que mejoraba su calidad de vida, por lo que al tener una enfermedad
catastrofica es responsabilidad del Estado, dotar de los medicamentos sin dilacion, la Corte
sefalo, que las instituciones se encontraban atentando contra la vida y la dignidad del paciente.
Por tanto, del estudio constitucional, legal, jurisprudencial y doctrinario que precede, este
Tribunal establece la existencia de vulneracion de los derechos constitucionales, pues existio
negacion a la entrega del medicamento de acetato de abarataron al accionante, pese a ser afiliado
y jubilado del Instituto de Seguridad Social ISSFA, ademas de pertenecer al grupo de atencion

prioritaria que adolece de una enfermedad catastrofica de alta complejidad.
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La sentencia deja ya un precedente importante para el establecimiento del derecho a cuidados
paliativos, cuando acepta que al retirar el medicamento, se vulneran los derechos de los pacientes

dejando claro que se atenta contra la calidad y la dignidad de la vida.

Segun el boletin, menciona lo que médicos ecuatorianos en su conversatorio que mantuvimos
sobre las perspectivas que tienen los pacientes en estados terminales mencionaron ya y es que “e/
Ministerio de Salud Publica en nuestro pais, los Cuidados Paliativos se han brindado de forma
privada; por tal razon, uno de los retos del Modelo de Atencion Integral de Salud es que se

ofrezcan y desarrollen en el Sistema Nacional de Salud.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se encuentra inaugurando su primera unidad de cuidados
paliativos, ya que nace como una necesidad institucional de encontrar todos los servicios en un

solo lugar y poder otorgar mejor medicina a sus pacientes..

“A veces los pacientes que necesitan cuidados paliativos usan el turno de especialistas que por
obvias razones lo atienden pero que lastimosamente en su tratamiento ya no hay mucho por
hacer, esta clinica pretende descongestionar las atenciones médicas a estos pacientes....Para
esta Clinica se destinaron enfermeras, terapistas, médico tratante y un psicologo para poder
cubrir las medidas minimas. Con este equipo multidisciplinario pretendemos ayudar y consolar
a las familias para que estén preparadas para cuando su familiar llegue al final de su vida pero

al mismo tiempo que su vida sea digna hasta el ultimo minuto . (Sanitaria, 2017)
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3.7 PROPUESTAS DE LEY Y PROPUESTAS DE CAMBIO PARA EL

RECONOCIMIENTO DEL DERECHO A LOS CUIDADOS PALIATIVOS.

Dentro de lo que se puede proponer para un cambio integral y un claro reconocimiento del
derecho a los cuidados paliativos, es a mi criterio, es primero encontrar como base, el
reconocimiento de la calidad de vida del paciente, para evitar que los médicos, con el afan de
prolongar la vida, inicien procesos innecesarios y costos, que unicamente terminan degradando a
la persona. Se deberd permitir que el paciente, decida con pleno conocimiento cual es el camino
a seguir, utilizar méas medicacion y tratamientos que prolonguen la agonia o un buen morir,
permitiendo el propio trascurrir de la vida, sin acelerar ni alargar, inicamente respetando su
dignidad, donde la persona sea tratada como un ser humano con todos los derechos que ella
posee. Se debera reconocer el alivio del dolor como un procesos de dignidad y de derecho del ser
humano, donde el aliviar el mismo, sea parte del reconocimiento de este derecho a ser tratado

con dignidad.

Como parte del reconocimiento de la dignidad, los cuidados paliativos, deberan ser
entendidos como un cuidado integral, donde los pacientes que reciben cuidados médicos por
estar en fases finales, tengan también un cuidado por parte de psicdlogos, que ayuden a
contrarrestar el terrible efecto que causa el saber que tu destino tiene un dia y una hora cercana.
Ademas que este apoyo, no serd inicamente para el paciente, sino el apoyo debera ser brindado

para la familia de igual manera.

En el pais, es todavia muy precaria la asistencia en cuidados paliativos, debemos formar
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jovenes con una vision integral, donde se formen académicamente para poder generar un

excelente control sobre los pacientes que se encuentran en fases terminales.

Los cuidados paliativos, son casi siempre utilizados por las personas que adolecen de una
enfermedad terminal, se debera pensar en ampliar este concepto no unicamente a enfermedades
catastroficas, sino tratar de mejorar la calidad de vida de los pacientes con estados de

enfermedades cronicas, donde son casi siempre enfermedades muy dolorosas.

El Estado, como parte de su programa de salud, deberd garantizar el uso de medicamentos que
alivien el dolor cronico de los pacientes que lo requieran, que no sea unicamente un mero
enunciado en una ley, que se viva y se respete dicho derecho, ya que normalmente estos

pacientes casi no tiene voz para hacerse escuchar.

Actualmente, existe un primer debate en el pleno de la Asamblea Nacional, donde se han
ventilado algunos articulos como parte del reconocimiento a pacientes con enfermedades
terminales, en el Art. 13, se da el reconocimiento al derecho de los pacientes con enfermedades
terminales a recibir una atencion integral, dando paso a recibir una atencion de cuidados

paliativos.

Varios son los articulos donde se reconoce a la salud integral, como un derecho, prevén tener
una red de servicios donde se cubran estas necesidades, cuando existe una desatencion a estos
preceptos, se considerara como una falta grave.
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Asi como, dentro del mismo proyecto de ley, presentado a la Asamblea nacional, existe un
apartado dedicado a la legislacion de los cuidados paliativos, los mismos que reconoce como
obligacion de los centros de salud, asi como ofrecer cuidados alternativos a los pacientes que lo

necesiten en el momento que el pronostico de vida es poco alentador.

Se procura instaurar un nuevo método de cuidados, como lo son los cuidados domiciliarios.

(Codigo Organido de Salud, Ecuador, 2016)

Si bien, estas propuestas han llegado por el momento a un primer debate en la asamblea, es
importante conocer que ya son varios los esfuerzos que hacen para el mantener un mejor sistema

de salud, que acepte, cuide y proteja a quienes son por mucho los mas desprotegidos.

3.8 CONCLUSIONES

En este capitulo, se ha podido analizar el concepto de los cuidados paliativos, dichos cuidados
son la respuesta necesaria para garantizar una vida digna hasta el final. Procura siempre una

calidad de vida del paciente, revestida de derechos y del goce de los mismos.

En el Ecuador, todavia es muy precario la exigibilidad de este derecho, el mismo que aun
cuando han existido grandes esfuerzos privados, desde el sector publico no logran generar la

suficiente red de cuidados integrales donde se reconozca el derecho como tal.

Se necesita el reconocimiento de dicho derecho, para que las personas tengan la posibilidad de
ser atendidas de una manera digna, que no se destruya esa continuidad del acceso a la salud aun

cuando no existe un prondstico de vida largo. Los cuidados paliativos seglin este estudio, son
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conocidos como cuidados integrales, los mismos que generan un reconocimiento de la dignidad
humana al momento de finalizar la vida de la persona, que cada individuo que necesite dichos
cuidados, sea tratado por especialistas que ayuden a generar un recorrido por el camino final de

la vida.

Las personas que necesitan este tipo de cuidados, sean acompanadas en el final de su vida,

este trabajo es un trabajo que mas bien no alargar un tratamiento innecesarios para las personas.

Los cuidados paliativos puede sonar a una utopia, es un derecho que todos tenemos, a vivir

una vida sin ser tratado como un nimero, como un diagnostico o como una carga.

Cuando se inicia un proceso humanizado de la medicina, se evita claramente una frase
aterradora “ya no hay nada mas que hacer”, cuando los cuidados paliativos se hacen presentes,

no alargaran el camino o no curaran la salud dela personas, generaran dignidad.

Luego de este articulado revisado, podremos decir es responsabilidad del Estado extender los
cuidados paliativos, los mismos que debieran ser cuidados integrales, por lo que deben
incorporarse en todas las instituciones que tienen como fin, prestar servicios de salud, las mismas
deberan ser plblicas o privadas; cuando mencionamos que deben ser cuidados integrales, debemos

ampliar el espectro de atencion pudiendo generar una cuidado domiciliario.

3.9 CONCLUSIONES GENERALES

Dentro de las dimensiones del derecho a la salud, se comprende claramente que una de las

necesidades de incorporar criterios importantes de atencidn, son la dignidad humana y por tanto
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avanzar hasta el final de la vida y reconocer una muerte digna, sin que esto sea considerado
adelantar los espacios de tiempo que la persona debe recorrer con naturalidad. Los criterios que
forman parte de la vida digna, o la dignidad humana, pueden llegar a ser dispersos y a la vez
abarcar un sin nimero de conceptos que llegan a ser abstractos para la comprension inmediata,
vemos que cuando una persona enfrenta problemas de salud, dolorosos y a la vez con angustia,
deja esa dignidad que lo revestia ya que el mismo proceso que la vida lo invita a vivir, genera un
menoscabo en sus derechos, como bien se hablé ya en este trabajo, vemos que los derechos de
los pacientes terminales son varios, los cuales ayudan a las personas a que tengan una vida
tranquila hasta el final, sin embargo atn los esfuerzos que hace el Ecuador para poder llevar
acabo sus planes de contingencia frente a estos momentos son todavia escasos, aun el pais se
encuentra sin la infraestructura necesaria para poder reconocer a los cuidados paliativos como

parte de un derecho de los ciudadanos al momento del final de sus vidas.

Dentro de la investigacion, encontramos que los derechos de los pacientes en estado terminal
son frecuentemente vulnerados, cuando al momento de negarse la salud, cuando los tratamientos
medicinales ya no funcionan, las personas tienen un detrimento en su estado fisico, causandoles
en la mayoria de las ocasiones que el diario vivir sea un camino con dolores que pueden
figurarse a una tortura. Es importante también analizar, que los pacientes a los cuales no se les
entrego una informacion sobre las posibilidades de tratamientos paliativos también estan

menoscabando sus derechos.

Asi también la Organizacion Mundial de la Salud en 1990, establece que las personas con

estados de enfermedad terminal, sus derechos también son importantes, sefialare los que a mi
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criterio, en este momento tiene mayor relacion con establecer a los cuidados paliativos como
derecho, el primero, el que un ser humano pueda pasar su vida sin dolor, que sea tratado como
una persona hasta el momento de su muerte, obtener la atencion de médicos y enfermeras,
incluso si los objetivos de curacion deben ser cambiados por objetivos de confort. Que sus
familiares puedan recibir ayuda al momento de su muerte, aceptarla y vivirla con paz, la
Organizacion Mundial asi mismo establece que el paciente no debe morir solo y que al momento

de trascurrir por este camino sea en paz y con dignidad. (Paliar C. y., 2017)

Los cuidados paliativos existen desde hace ya alglin tiempo, en el Ecuador aun no podemos
solventar completamente la salud, no consigue que la difusion de este derecho que empieza a
reconocerse en el Ecuador desde el afio 2011. Por tanto, desde que se establecio ya la vida digna
en la Constitucion y los pocos enunciados que hemos tenido dentro de la Ley Organica de Salud,
se evidencia que si bien es un derecho de los ciudadanos, aun no se llega a establecer
formalmente el derecho. Lamentablemente la falta de informacion a las personas y los escasos
recursos econdmicos que tienen los hospitales ptiblicos, hace que sea una tarea complicada y
dura, en muchas ocasiones los pacientes en estos estados, son trasladados a sus hogares para

esperar la hora de su muerte, sin un minimo de ayuda.

Esto hace que este derecho no sea lo suficientemente fuerte para trascender hasta los sectores
mas necesitados, es por esto que gracias al apoyo del sector privado, se consigue que existan
centros y casas de asistencia de nivel primario para este tipo de pacientes, donde la mayoria
necesita tener un mejor manejo del dolor, para evitar esta tortura grande que posee la misma

enfermedad, estos centros privados, revisten nuevamente de dignidad a la persona al momento de
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su muerte, sin embargo para que tengan un control del dolor con los medicamentos adecuados,
necesita tener autorizaciones especiales, no obstante, ciertos medicamentos esenciales fueron
retirados del cuadro de medicamentos autorizados por el pais, lo que se convierte el problema

ain mas critico.

En el plan Nacional de cuidados paliativos, estiman que solo de un 5 al 10% de pacientes que
necesitan cuidados paliativos los logran recibir y mas del 50% no llegan a costearse los servicios

o la medicacion. (Plan Nacional de Cuidados Paliativos, 2015)

Por tanto, es primordial, que las politicas publicas que el estado ecuatoriano establezca, en
cuanto a los tratamientos paliativos para personas con enfermedades en estado terminal, vengan
acompafiadas de la correcta infraestructura, de igual manera, tener el suficiente presupuesto para

solventar los gastos de los pacientes que ocupan una cama sin posibilidades de curacion.

3.10 Recomendaciones

Recomiendo a la Universidad del Azuay, en la carrera de Medicina que su investigacion sea
orientada a la busqueda de mejores procesos de control del dolor, también que sus estudios no
sean Unicamente enfocados en torno a la busqueda de la vida, en cuanto a medicina curativa, sino
sus estudios sean enfocados incluso en estudios de la dignidad humana en cuanto a medicina

paliativa.
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En cuanto a la carrera de Derecho, enfocar sus estudios al reconocimiento de estos derechos,
los mismos que generaran dignidad a las personas mas necesitadas, que la vision humanista de la
facultad, sea para dar apoyo a las personas mas desvalidas como lo son los enfermos en etapa

terminal.

De la misma manera, al Estado Ecuatoriano, que el desarrollo de talento humano para
solventar este tipo de cuidados integrales, sea esparcido por todo el pais, mediante la preparacion
académica y el apoyo al sector privado, mediante incentivos econdémicos o apoyo estratégico

para formar mas centros de cuidado.
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