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Introduccion

Rehabilitacion consiste, (para mi) definicion, en la prestacion de atencion de salud a personas
con discapacidades permanentes o temporales para ayudarles a aprender como superar sus
discapacidades, « discapacidad » significando aqui una reduccion de la capacidad de cumplir
con actividades personales significativas e/o importantes a nivel social a causa de uno o varios
problemas de salud (Organizacion mundial de la Salud 2001). Por eso, la rehabilitacion se
enfrenta a problemas éticos, que son percibidos con frecuencia en el ambito de la salud como una
tension entre dos opciones 0 mas de intervenciones de salud moralmente defendibles, incluyendo
la non-intervencion (Hébert 1996). La base principal de un problema ético — que se llama un
problema bioético en el contexto de la salud — es percibido con frecuencia como un conflicto de
valores defendibles o de principios morales relacionado a las intervenciones de salud posibles en
relacion con una situacion clinica particular (Beauchamp et Childress 2001).

Un ejemplo tipico de problema bioético, que es del dominio de la justicia en algunas
jurisdicciones, es la tension que existe entre el aborto y el seguimiento de un embarazo en
presencia de un feto malformado y que ha sido Gltimamente el objeto de un debate relacionado a
la ética en la prevencion de la discapacidad congénita (Edwards 2005). Se han pensado y
aplicado varias maneras para arreglar o resolver tales problemas bioéticos, de que los mejores
establecidos son la consecuencia y el utilitarismo, que toman en cuenta consecuencias, la
deontologia, que toman en cuenta los deberes, y la ética de la virtud, que toma en cuenta las
consecuencias (Beauchamp y Childress 2001). Se debe notar que la ética es considerada con
frecuencia como también relacionada a infracciones a las leyes y a las regulaciones, como la
violacion de la confidencialidad, al igual que la trasgresion de los limites sexuales et de los
limites profesionales por dispensadores de prestaciones de salud, que son a carga de instituciones
como los comités de disciplina profesional. Esas violaciones no seran el objeto del presente
articulo, ya que son bien definidas en los codigos de deontologia disponibles (Certificacion de
consejeros de la Comision sobre Rehabilitacién 2001).

Objetivo y metodologia

El objetivo de este articulo es de revisar los problemas éticos en rehabilitacion y sus soluciones
racionales a través de un contexto bioético normalizado, de ejemplos provenientes de la
documentacién, tanto como de casos ficticios, como reales. Aungue este articulo no constituya
un examen completo de esos problemas y de sus soluciones, otros estudios se encuentran en la
documentacion reciente (Reid and McReynolds 2007), la intencion de este articulo es de
examinar les principales problemas bioéticos en rehabilitacion y sus soluciones racionales de una
manera precisa para ayudar les lectores a entender las principales cuestiones de la bioética de la
rehabilitacion.



El concepto estandar de la bioética que sera aplicado aqui es el principismo, que viene con sus
propios objetivos (Rudnick 2001), pero que es util, probablemente mas todavia cuando es
asociado a une cantidad mayor de debates. Se necesitan procesos institucionales y
interpersonales para apoyar el pleno poder de participacion de — y la generacion de soluciones
por — todos los clinicos implicados (Rudnick 2002a; Rudnick 2007a). Sin duda, al principismo
mete mas el acento en el nivel individual y clinico que en los niveles organizacionales y sociales
de la bioética, como es el tema de los recientes textos sobre este sujeto (Purtilo, Jensen and
Brasic Royeen 2005). Pero como ilustracién, un discurso principista deberia ser suficiente.

Segun el principismo, hay tres o cuatro principios morales fundamentales controlando la accion
moral que pueden entrar en conflicto entre ellos (o dentro de un mismo principio), causando asi
un problema ético. Estos principios son: 1. El respeto de la autonomia (autonomizacion), 2. La
beneficencia (hacer el bien), 3. La non maleficencia (hacer poco o ningun mal, que puede ser
combinada a la beneficencia como forma de equilibrio entre el mas grande bien y el minimo
mal), 4.la justicia (la imparcialidad, particularmente hacia las otras personas implicadas o
afectadas, por la afectacion de los recursos por ejemplo). Ademas, el principismo toma en cuenta
el contexto o circunstancias, como la cultura. Los problemas bioéticos en rehabilitacion seran
analizados en relacion con los conflictos dentro de estos principios, y a la margen de éstos, en el
contexto de situaciones de rehabilitacion. Se debe notar que algunos problemas bioéticos
emergiendo de algunas condiciones de tratamiento pueden aparecer como fuera de tema o sin
relacion con la rehabilitacion, como los que tocan las situaciones de fase terminal, ya que esta
disciplina supone que la esperanza de vida del cliente no es extremamente reducida (y si tal es el
caso, se ofrece habitualmente atencion paliativa, mas que servicios de rehabilitacion).

Los problemas bioéticos en rehabilitacion y sus soluciones racionales

Algunos problemas bioéticos en rehabilitacion tratan del conflicto entre la beneficencia y la non
maleficencia. Por ejemplo, es posible que el uso de una prétesis de miembro inferior sea
ventajoso para un paciente con una amputacion de la pierna, porque le facilita la marcha
autonoma. Sin embargo, esta puede causarle dolor y otras complicaciones en la region del
segmento amputado, mientras el uso de una silla de ruedas tendria la ventaja de evitarle este
dolor y esas complicaciones, pero le impediria la marcha autbnoma. La solucion a este problema
es normalmente determinada usando el principio del respeto de la autonomia. Segun este
principio, el paciente decide si va a utilizar una prétesis o una silla de ruedas. Pero esta solucion
no es totalmente defendible si el paciente no es mentalmente capacitado para tomar tales
decisiones, como en el caso de pacientes con traumatismo craniocerebral. En este caso, el
mandatario del paciente toma la decision en el interés de éste, aunque sea muy dificil de actuar
tales intervenciones de rehabilitacién sin el consentimiento del paciente. En tales casos, la
solucion podria ser de verificar si el paciente, cuando es capaz, prefiere ser autbnomo o evitar el
dolor y otros problemas de salud, o el contrario, si esta informacién es accesible (ejemplo: en una
directiva anterior describiendo el deseo de una persona sobre su salud). Sino, la solucion podria
ser de tomar en cuenta lo preferido por la mayoria de personas presentando tal incapacidad,
particularmente las presentando situaciones similares en el plan de importantes factores
contextuales, como la edad, el sexo, y varios otros.

Otros problemas bioéticos son relacionados al conflicto entre el respeto de la autonomia y la
justicia. Por ejemplo, es posible que un paciente de edad mayor, después de un accidente
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cerebrovascular, desea quedarse en la unidad de rehabilitacién por un periodo mas largo de lo
juzgado como clinicamente necesario por la incertidumbre ligada a la adaptacién a su nueva vida
con una discapacidad fuera del hospital. Pero es posible que la cantidad de camas de la unidad de
rehabilitacion constituya un recurso limitado y necesario para los otros pacientes. La solucion
para este problema es habitualmente determinada con la politica del hospital o toda politica
pertinente que precise lo aceptable y lo no aceptable para los pacientes y los equipos clinicos
implicados en tales situaciones, invitando todos los interesados en discutir entre ellos para llegar
a un compromiso que sea aceptable en le plan ético (Rudnick 2007a) y que permita formular o
modificar las politicas implicadas.

Existen también problemas bioéticos relacionados con el conflicto entre la beneficencia y la
justicia. Por ejemplo, es posible que el paciente con un accidente cerebrovascular, de que
hablamos antes, se sienta mejor emocionalmente si le mandan a su casa a cargo de su familia,
pero es posible que el peso de tal cargo sea considerable para la familia, aunque servicios de
sostén a domicilio sean ofrecidos. La solucion para este problema es habitualmente determinada
segun las prioridades de la familia, lo que nos vuelve al principio del respeto de la autonomia,
aunque se trate aqui de la autonomia de la familia. En los casos donde la familia no esta
dispuesta para ofrecer atencion al domicilio del paciente, es posible que encuentre una solucion
de ubicacion o, al menos, que acepte las proposiciones de ubicacion cuando son organizadas
(ofreciendo algunas posibilidades al paciente y a su familia entre una seleccion de ubicaciones
disponibles donde le van a ofrecer una atencion adecuada).

Otros problemas bioéticos tienen como objeto el conflicto entre el respeto de la autonomia y la
beneficencia o la no maleficencia. Por ejemplo, es posible que un paciente con esquizofrenia
desea vivir de manera autbnoma, pero que no disponga de las aptitudes necesarias para realizar la
vida cuotidiana de manera segura y que el o ella no sea suficientemente conciente de los riesgos
que implica. Esta situacion subleva la cuestion del impedimento en rehabilitacion psiquiatrica, o
sea, en el caso presente, el impedimento relativo a la rehabilitacion en residencia. Mientras que el
impedimento en el dominio de la rehabilitacion psiquiatrica es de vez en cuando posible y
aceptable, como cuando, sin tratamiento apropiado, el paciente es un peligro para si mismo y
para los otros por alucinaciones auditivas irresistibles y reiterativas ordenandole de herirse o de
suicidarse, o de herir y de matar a alguien, puede ser también imposible 0 menos aceptable. Asi
es porque la rehabilitacion necesita la cooperacion del paciente, y porque exige también que se
meta el acento sobre la realizacién de objetivos de vida del paciente, como sus objetivos de
domicilio. Entonces el impedimento modificando esos objetivos es considerado como siendo
particularmente perturbadora, mas todavia que el tratamiento obligatorio que vise la
modificacion (el mejoramiento) de los sintomas (Rudnick 2007b). La solucion de este problema
requiere de vez en cuando un impedimento temporal para evitar un grave peligro, como la
hospitalizacion forzada (o la ubicacion involuntaria) (Rudnick 2002b), buscando objetivos mas
realistas con el paciente, como el sostén a domicilio mencionado en el caso precedente, y
esperando, si es posible, la realizacion de los objetivos iniciales del paciente a largo plazo.

Finalmente, algunos problemas bioéticos en rehabilitacion son ligados al conflicto adentro de las
consideraciones ligadas a la justicia. Por ejemplo, decidir la manera de afectar los recursos para
la rehabilitacion, en relacion con los objetivos de atencion de salud, sea el tratamiento y la
prevencion (primaria), y de la manera de afectar los recursos en varios dominios de la



rehabilitacion, sea la rehabilitacion después de una amputacion, de un accidente cerebrovascular,
de un paro cardiaco, de una lesion medular o relacionado con la ceguera adquirida, etc., exige un
proceso racional. Existe mas de una manera razonable de determinar lo que es justo, por ejemplo
basandose en la gravedad del problema de salud (o sea que mas una poblacion tiene graves
problemas de salud, mas merece recursos) en comparacion con las chanzas de éxito (en el plan
de atencién de salud) — que pueden ellas mismas ser el objeto de una disparidad en los criterios
(o sea que mas grandes son las chanzas de tener tal éxito, mas la poblacién sefialada merece los
recursos). Hay diferentes valores que sostienen esas diversas maneras de determinar lo que es
justo, por ejemplo, la necesidad depende de la gravedad del problema de salud, evocando
entonces una teoria de la justicia ligada al bienestar, mientras que el resultado depende del éxito,
evocando una teoria utilitarista de la justicia (admitiendo que esas aproximaciones no son
mutuamente exclusivas o exhaustivas). La solucion a este problema y a los otros problemas
ligados a la afectacion de recursos relativos a la rehabilitacion puede necesitar la formulacion de
politicas que sea fuertemente influenciada por el debate publico oficial, instituyendo asi la ética
en el debate politico en un sentido amplio (Rudnick 2002a).

Conclusion

La ética en rehabilitacion trata de una variedad de cuestiones que pueden ser formuladas como
problemas bioéticos de conflictos de valores en materia de respeto de la autonomia, de
beneficencia, de non maleficencia y de justicia. El dialogo y las politicas nutridos por el debate
publico son necesarios en la determinacion de soluciones razonadas que sean aceptables para
todos les implicados y todas las personas relacionadas.
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