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LO CIERTO ES QUE HOY...

o El paciente y el médico se
encuentran ante una amplia
gama de posibilidades de
actuacion.




LO CIERTO ES QUE HOY...

o Las decisiones al final de la vida son
dificiles.

o Ninguno de los cursos de accion esta
exento de controversia éticay juridica.

o Estaen juego laviday laintegridad fisicay
psiquica (y valorica) de la persona.

o Muchos de los enfermos carecen de
capacidad de tomar decisiones en el
momento en el que nos enfrentamos al
proceso de morir.



ACLARACION DE
CONCEPTOS

iGran confusion!




ACLARACION DE CONCEPTOS
o0

(de medidas de soporte vital)

TRATAMIENTO LIMITADO EN EL TIEMPO
HOY: Adecuacion del esfuerzo/medidas terapéuticas



LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

El concepto fue introducido
Inicialmente por los medicos
de las UClIs para la
suspension o el no inicio de
tratamientos con técnicas de
soporte vital.




“‘Retirar o no iniciar medidas
terapéuticas porgue el profesional
sanitario estima que, en la
situacion concreta del paciente,

son indtiles o futiles, ya que tan !

solo consiguen prolongarle la vida
bioldgica, pero sin posibilidad de
proporcionarle una recuperacion
funcional con una calidad de vida
minima”.

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO




® LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

CONDICIONES para la LET:

o “Que el paciente no tenga
expectativas razonables de
recuperacion”.

o “Que el esfuerzo terapéutico
sea un retraso inutil de su
muerte”.




® LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

“El objetivo de la medicina es I
diminuir la violencia de Ilas
enfermedades y evitar el
sufrimiento a los enfermos,
absteniendose de tocar a aquellos
en quienes el mal es mas fuerte y
estan situados mas alla de los
recursos del arte”.

Hipocrates, Sobre el arte




® LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

El Cddigo de Etica y Deontologia
Medica OMC establece la correccion
deontologica de la practica de la LET.




® LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

ART. 27.2

En caso de enfermedad incurable y
terminal, el médico debe limitarse a
aliviar _los dolores fisicos y morales
del paciente, manteniendo en todo lo
posible la calidad de una vida que se
agota y evitando emprender o
continuar _acciones terapéuticas sin
esperanza, inutiles u obstinadas.

Asistira al enfermo hasta el final,
con el respeto que merece la
dignidad del hombre.




¢LET o reorientacion de objetivos?

Gomez Sancho

|dentificar, evaluar y tratar el dolor y otros
sintomas displacenteros.

Procurar una comunicacion respetuosay
sincera que aporte informacion
responsable y adecuada.

Conocer y respetar los valores del enfermo,
facilitando su cumplimiento...



Obstinacion terapéeutica

Encarnizamiento terapéutico

Es la aplicacion de
medidas no indicadas,
desproporcionadas o
extraordinarias con el
objetivo de alargar de
forma innecesaria la
vida.




Obstinacidn terapéutica

o Es confundir las prioridades:

Curativa...Supervivencia, la tolerancia
a ttos agresivos es alta.

Paliativa... En la fase final, cuando la
agresividad en los tto. dana.




LET

o Implicaciones para el profesional: no
aplicar tto. inutiles.

© Can Stock Photo

o Implicaciones para el paciente: no
pedir ttos. Inutiles.



Constataciones

o LET Y SMA-E, no son grados, no es
lo mismo pero con distinta intensidad.
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PROVOCAR LA MUERTE que dejar
gue la muerte ACONTEZCA.



TESTAMENTO VITAL,
VOLUNTADES ANTICIPADAS,
INSTRUCCIONES PREVIAS

TESTAMENTO VITAL
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Una breve historia




HISTORIA

o La expresion "testamento vital" fue
acunada por Luis Kutner en 19609.

o Describia un documento mediante el
cual un adulto capaz expresaba un
conjunto de mandatos para que se
llevasen a cabo en relacion con su
tratamiento, en el caso en gue se
encontrara inconsciente.



HISTORIA

o Declaracion formal de la voluntad
realizada por un adulto capaz en la
cual establece que no le sea
aplicada ninguna terapia para
prolongarle la vida en situacion
terminal.



HISTORIA

o La primera ley sobre el testamento vital surge por el
famoso caso de Karen Ann Quinlan, en el que su
familia solicitdo que le fuera desconectado el ventilador
gue la mantenia en estado vegetativo persistente.

o Este caso inspird la primera ley estatal de los Estados
Unidos que garantizaba los living wills: la Natural
Death Act18 (1975) de California. Su nombre (ley de
Muerte Natural) se debe a que su finalidad era la de
procurar una muerte natural a los enfermos, evitando
el prolongarles artificialmente la vida.



HISTORIA

o En ella se reconocia el derecho del
paciente a rechazar un tratamiento
meédico, que exime de
responsabilidad al sanitario que se
atuviese a las disposiciones que
hubiera manifestado el enfermo.




El impacto del estudio |« 1
SUPPORT

o Entre 1989 y 1994.

o 9.105 pacientes de 5 hospitales
docentes de nivel terciario.

o Solo el 40% de los pacientes habia
hablado con su médico sobre el pco.
de su enfermedad.

o En el 80% de los casos los médicos
Interpretaban erroneamente las
preferencias del paciente.




Conceptos basicos en
Voluntades Anticipadas




¢, Qué es el Testamento Vital,
Documento de Voluntades
Anticipadas o Instrucciones
Previas?

o Documento con instrucciones legales de contenido
sanitario que yo dejo para que las tenga en cuenta
el equipo sanitario que me atienda en el final de
mi vida cuando por circunstancias derivadas de mi
estado fisico y/o psiquico yo no pueda expresar mi
voluntad.

VVAA (Voluntades Anticipadas); IP (Instrucciones Previas); TV (Testamento Vital).



Tauola. I del Lib.IT. 64

Mi muerte es mia, profesor ”.

Salvatore Roncone, en La sonrisa etrusca,
de José L. Sampedro.



¢,Cual es el objetivo?

ESPECIFICOS

o Normalizar la muerte en nuestra sociedad.
Afrontar los miedos que provoca pensar en nuestra
muerte.
Propiciar una BUENA VIDA.

o Hacer una prevision de como deseariamos que fuese un
entorno digno en el final de nuestra vida.

o Posibilitar que los sanitarios puedan hablar libremente de
estos temas con sus pacientes.

o Facilitar la toma de decisiones.
Propiciar una BUENA MUERTE.



o Cualquier persona mayor de 18
anos con capacidad de obrar y que
actue libremente.
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¢, Qué se puede recoger en
este documento?

o Expresion de los principios vitales y las
opciones personales referidos al
momento final de la vida o a la grave
limitacion.

o Criterios que deben orientar cualquier
decision que se deba tomar en el ambito

sanitario.




¢, Qué se puede recoger en
este documento?

o El lugar donde se desean recibir los
cuidados al final de |la vida.

o El deseo o0 no de asistencia religiosa.

o La voluntad de ser donante de 0rganos o
de donar el cuerpo para la investigacion
0 para la ensefianza universitaria.




¢,Cual es el procedimiento que se
ha de seguir para que sea valida la
declaracion de VVAA?




¢, Para gue sirve el registro
de VVAA?

N




PLANIFICACION ANTICIPADA DE
LAS DECISIONES ES...

o NO solo un
DOCUMENTO, sino
un proceso
comunicativo: con
la familay seres
gueridos, asi como
con los
profesionales
voluntades
anticipadas.




Experiencia en
Espana




En Espana

o Convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del
ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la
medicina. (Convenio de Oviedo).

1 de enero de 2000.



LEGISLACION

o Ley 21/2000 de 29 de diciembre
sobre los derechos de informacion
concerniente ala saludy a la
autonomia del paciente, asi como a la
documentacion clinica.

Generalitat de Cataluna.



LEGISLACION

o 15 de noviembre de 2002, Ley
41/2002 , de 14 de noviembre,
reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y
documentacion clinica.



LEGISLACION

o Art. 11

“Por el documento de instrucciones previas una
persona mayor de edad, capaz y libore manifiesta

anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta
se cumpla en el momento en que llegue a situaciones
en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de
su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el
destino de su cuerpo o los 6rganos del mismo”.



EN ESPANA

o En Andalucia: Ley 2/2010, de 8 de abril, de “Derechos
y Garantias de la Dignidad de la Persona en el
Proceso de la Muerte”.

o En Aragon: Ley 10/2011, de 24 de marzo, de
“Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona
en el Proceso de Morir y de la Muerte”.

o ...leyes autondmicas sobre derechos y garantias de
las personas al final de la vida, a lo largo de la ultima
déecada.

o A nivel estatal: Ley de Cuidados Paliativos y de
Muerte Digna.



Unarealidad a la gue
todavia le queda mucho

camino...
>

.....



CONTENIDOS DE LAS
VOLUNTADES
ANTICIPADAS
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CONTENIDOS

oLimitacion del Esfuerzo terapeutico (qué
tratamientos acepto y cuales rechazo en esta
situacion).

oCuidados Paliativos que deseo recibir

priorizando mi bienestar sobre a prolongacion
de la vida.

oOtros deseos (lugar de la muerte, asistencia
religiosa, donacion de organos...)



o Mideseo de no sufrir dolor intenso o
iInvalidante u otros sintomas gque me provoquen
gran sufrimiento aunque para aliviarlos se me
acortara la vida, cuando la situacion ya es
Irreversible.

o Mi preferencia por no prolongar la vida cuando
la situacion es irreversible, con lo que no quiero
gue se me apliguen medidas de soporte vital o
gue se me retiren.



Mi deseo de recibir asistencia integral, que palie mi
sufrimiento y angustia.

Mi deseo de que no se me apligue ninguna terapia que
no tenga demostrada la efectividad y que prolongue
artificialmente mi vida.

Mi deseo 0 no, de que, en caso de estar embarazada, se
mantenga el soporte vital necesario para mantener al feto
en condiciones de nacer.

Mi deseo de morir en el domicilio o en el hospital.




CONTENIDOS

o Mi deseo de donar mis érganos.

o Mi deseo de donar mi cuerpo para la
Investigacion o la ensenanza
universitaria.

o Otras indicaciones de caracter sanitario
gue no contravengan la legislacion.



SIGNIFICADO




LA BIOETICA COMO
FUNDAMENTO

B
"2\




CIENCIAS DE LA VIDA
Y DE LA SALUD

medicina, psicologia, trabajo social, terapia
ocupacional...

i

SISTEMAS DE VALORES

los valores de cada uno, los principios morales,
las normas, las costumbres, las creencias




AUTONOMIA

o Capacidad que tienen las
personas para autogobernarse.
iy
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UN IMPERATIVO ETICO:
DIGNIFICAR EL MORIR

Dignificar el
morir tiene que PA
Ver con no matar =
la posibilidad de
vivir el morir,
Sino dar paso a
la apropiacion
del morir.

Pieter Brueghel El Viejo - Triunfo de la muerte



o DIGNIFICAR EL MORIR

o Supone la tension entre
dos valores basicos:

La inviolabilidad de
la vida humana.

La exigencia de morir
con dignidad humana.

Jacques Louis David - La muerte de Marat



w '_

Leopold Loffler - The death of the Stefan Czarniecki

- Acompanar en los interrogantes, miedos y soledades.
- Alivio de los dolores y malestares corporales.

- No obstinarse en la supervivencia.

- Que el momento final sea en consonancia

con la vida vivida.

- Que seamos duefas de nosotras mismas.



Lo que |la hay detras...

o Encerrado en la
apariencia tan
Inhospita gue nos
ofrece a veces, el
ser humano es en
esencia valores.




Cuestiones practicas




¢, Cual es nuestro papel?




., Deben los meédicos asesorar a sus
pacientes sobre la formulacion de
Instrucciones previas?

o Resulta recomendable que el
medico informe a sus
pacientes de la posibilidad
de otorgar un documento de

Instrucciones previas y de o (@
como hacerlo, por lo que (
puede suponer en situaciones \_/

criticas, especialmente
cuando el paciente padezca
alguna enfermedad cronica.



¢,Porguée tenemos el deber de
asesorar?

o Los pacientes deben
conocer el estado de
salud a traves de los
medicos que le
atienden, el previsible
curso de su
enfermedad, las
complicaciones que
pueden aparecer y las
diferentes opciones
terapeuticas.




o La buena praxis médica implica el
respeto ala voluntad de la persona
enferma dentro de los limites

legalmente establecidos.



¢, Porgué tenemos el deber de
asesorar?

taia| |O° \ __i

o Los profesionales sanitarios debemos
saber que los documentos de VVAA son
una expresion de la autonomia del
paciente y deben ser considerados
como una ayuda en el proceso de
prestacion de |la asistencia sanitaria.




Ademas... podemos
avanzar en el lenguaje

o Cuando el deterioro funcional avanza... mas
tratamiento paliativo, menos
Intervenciones que modifican el curso de

la enfermedad...(que es mejor que hablar
de tto curativo).

o El tratamiento paliativo esta en “mantillas”.



Ademas... podemos incorporar
las claves de la bioética

o Reflexion personal.
o Consultar con otro profesional.

o Formar Comités de Bioéticay
utilizarlos (deliberacion).

o En la enfermedad crdénica hay
mucho tiempo...dialogar, planificar,
Incorporar los valores personales y
comunitarios, la biografia... a la
toma de decisiones clinica.



¢, Como pueden los medicos saber si
una persona harealizado el doc. de
VVAA?

o Ha de dirigirse al Registro de VVAA.

o Se accede de modo telematico, con
una clave de acceso que es personal,
secreta e intransferible.

o Siempre que la persona no pueda
expresar su voluntad y tengan que
tomarse decisiones relevantes.



CONCLUSION



REFLEXION

¢, Esta hoy el morir amenazado
de indignidad?

Hacerse persona, ser
personalmente, también
afecta al hecho de morir.

“Muerte digna”

Scuola pittoricaitaliana - The Death of Hyacinthus



Podriamos hablar de proceso de morir...

Jacques Louis David - La muerte de Socrates



¢, Es la muerte el fracaso
de la Medicina o una
Inevitable consecuencia
de vivir?




. Como atravesar el miedo?




En la cercania de los enfermos terminales nos
encontramos con una realidad en la que la persona
@ enferma se encuentra desprovista de multitud de
cosas que hasta ahora podia utilizar ...

SALVO DE DIGNIDAD

Juan de Valdés
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Establecer un didlogo mas profundo









