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A provecho para dar las gracias a los mag-
níficos profesionales que tenemos en cui-
dados paliativos, pero hay que insistir
cada veE más, y frecuentemente, que no
todos los ciudadanos de las Paleares se
benefician de unos imprescindibles cui-

dados paliativos, a los que tienen derecho a la hora
de vivir. 

jonviene, pues, volver a sacar el tema, en este con-
teSto que vivimos. ños cuidados paliativos mantienen
cinco principios a los que se deben prestar atención7
se debe dar una atención integral, total y continuada
que tenga en cuenta los as-
pectos físicos, sociales y espi-
rituales-trascendentes8 se
debe de ver al enfermo y la
familia como una unidad a
tratar, con una concepción
sistCmica8 se debe de mante-
ner como obzetivo el confort
y la calidad de vida, promo-
cionando la autocompasión
y el auto perdón, la dignidad
y adaptación8 se debe pro-
porcionar una concepción ac-
tiva, viva, rehabilitadora y de
promoción de la autonomía8
y se debe de dar efectividad,
eficiencia y tratamiento basa-
do en la evidencia. 

Tara manezar de forma
adecuada cada uno de estos
cinco puntos disponemos de
la medicina paliativa, que
nos proporciona una aten-
ción total, activa y una asistencia constante de los pa-
cientes y familiares de estas unidades especiales, por
un equipo interdisciplinar, cuando la eSpectativa no
es la curación, sino la atención paliativa, cuya meta fi-
nal es la calidad de vida del paciente y su familia, sin
intentar alargar la supervivencia. 

jomo profesionales de la salud debemos cubrir las

necesidades físicas, psicológicas, sociales y espirituales
que nos demanden los pacientes y sus familiares, y el
apoyo debe incluir siempre el proceso de duelo. 2e la
intervención interdisciplinar, fundamental en los cui-
dados paliativos, se derivará una atención integral a
todos los sufrimientos del paciente y de su familia. 

`ste acompaAamiento requiere de interdependencia
en beneficio del enfermo. 1sí pues, es muy adecuado
reforEar la importancia que tienen estos aspectos en el
abordaze de los enfermos al �nal de la vida, donde la
espiritualidad del paciente debería considerarse como
una constante vital.

S-Rodos estamos de acuerdo en que la dignidad para

vivir y para morir resulta innegocia-
ble en el sistema de salud de un país
moderno a estas alturas del siglo
!!0. 

L-ña evidencia ha demostrado
que los juidados Taliativos es la

fórmula más eficaE, idónea e ide-
al, para preservar la dignidad, el
acompaAamiento integral y la humaniEación al fi-
nal de nuestra biografía.

G- ̀ l nBcleo estratCgico de las ̀ strategias en jui-
dados paliativos es la atención biopsicosocial que
eSige un enfoque multidisciplinar, que aborde de
forma holística las necesidades físicas, psicológicas,
sociales y espirituales de la persona, al final de su
biografía.

6-ña dura pero contumaE realidad es que los jui-
dados Taliativos, a pesar de las recomendaciones
de las MxI y de que están regulados en ̀ spaAa, es-
tán desarrollados de forma parcial y muy asimCtri-
ca en las comunidades autónomas. Ie puede decir
que hay ciudadanos de primera y de segunda, en
cuanto a la generaliEación de su derecho a una
atención en juidados Taliativos homogCnea y ade-
cuada y cuya responsabilidad es de las administra-
ciones pBblicas.

)- ñas consecuencias de esta irresponsabilidad
gubernamental es un deficiente abordaze psicoso-
cial Dgenerador de un conteSto humaniEador muy

reductorú que pone en riesgo la dignidad de la persona
al final de su biografía, condicionando su autonomía
y su voluntad de decisión. Paleares debe de ponerse
las pilas ya. ; aquí hay un Bnico responsable7 el 5o-
vern. 

;a saben7 en derrota transitoria, pero nunca en
doma.

H oy  quiero refleSionar, sobre una cues-
tión quC se suscita de forma recurrente,
cual es quC tipo de responsabilidad tie-
ne la administración sanitaria frente al
perzudicado por los daAos que le han

sido causados  a Cste por una defectuosa prestación del
servicio.

Ii bien ha habida alguna discrepancia entre la zuris-
prudencia, ̀ l Rribunal Iupremo establece que entre el
usuario perzudicado y la 1dministracion Ianitaria,
eSiste una responsabilidad eStracontractual, por tanto
el plaEo de prescripción es de un aAo.

`n una reciente sentencia dictada por la 1udiencia
Trovincial de xadrid, se reitera la doctrina zurispru-
dencial por la que se establece que, el plaEo del que dis-
pone el perzudicado para dirigirse contra la asegura-
dora del causante del daAo es el de un aAo, propio de

la responsabilidad eStracontractual.
`n el supuesto de hecho que resuelve la mencionada

sentencia, el actor había interpuesto una demanda con-
tra el Iervicio TBblico de Ialud de jastilla ña xancha
por imprudencia mCdica, reclamando una cantidad de
SH(.V)é euros. 1l obtener una respuesta desfavorable
a sus pretensiones, recurrió ante la zurisdicción conten-
ciosa administrativa, quien le concedió una indemni-
Eación por importe de S.H4S,(L euros, muy inferior a
lo pretendido, por entender que no se le podía recono-
cer la incapacidad permanente total, ya que el equipo
de valoración de incapacidades negó que la recurrente
tuviera algBn grado de incapacidad. 

jon posterioridad a esta sentencia, el zuEgado de lo
social, estimando la demanda presentada ante el 0FII
por el perzudicado, declaró que el actor se encontraba
en situación de incapacidad permanente total. 

Tues bien, tres aAos más tarde de
dicha declaración de 0ncapacidad,
el perzudicado demandó a la asegu-
radora de la 1dministración sanita-
ria ante el orden civil, reclamando
indemniEación por la incapacidad
permanente total que le había sido reconocida en
LéS). 

ña mencionada sentencia  recoge la doctrina zuris-
prudencial,  estableciendo que,  el plaEo de prescrip-
ción de la acción directa del tercer perzudicado frente
a la aseguradora de la 1dministración sanitaria es de
un aAo,  que en este caso concreto  se empieEa a contar,
en la fecha en que se dictó la sentencia que reconoció
al actor la situación de incapacidad permanente total. 

2ado que el lapso temporal fue superior al aAo, la
sentencia concluye que la acción estaba prescrita. 

Sobre la responsabilidad la administración
sanitaria y la  prescripción de la acción 
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