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Desarrollo cientifico-técnico

e Dialisis (1960)
e RCPy UVI (1962)
e Tx Cardiaco (1967)
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Cambio socio-sanitario

 Envejecimiento de la poblacion (>
65 a. en 2040)
— >1/3 de la poblacién mundial
— 45% en Espana

e Enfermedades crdnicas,
progresivas e irreversibles

— 90% de la mortalidad

— 70% de los fallecimientos en hospital
y 20% en UCI
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Tabu de la muerte

Muerte tradicional Muerte escamoteada
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Fines de la Medicina

Hastings Center (1996)

e Prevencion
e Curacion
e Alivio del dolor y el sufrimiento

e Procurar una muerte tranquila
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Tipos de Muerte

— Ni acortar la vida -> EUTANASIA
— Ni prolongar la muerte -> DISTANASIA

(obstinacidon o encarnizamiento terapéutico)

ORTOTANASIA -> “MUERTE NORMAL”

(ni adelantada ni retrasada)

- CUIDADOS PALIATIVOS (CP)
- LIMITACION ESFUERZO TERAPEUTICO (LET)
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Etica del Cuidado

* Nuevo enfoque diagnosticoy
terapéutico
— Geriatria
— Cuidados Paliativos

e Distintas pero no distantes
— Reino Unido

— Enfermeria
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Diagnostico
e Diagnodstico y prondstico precisos
e Enfermedades asociadas - pluripatologia

e Evitar estudios invasivos innecesarios
e Valoracion Global (“tecnologia punta”)

-Médica
: Sano
-Funcional ~._ Enfermedades
vulnerable ™~
-Mental FRAGIL
/ .. dependiente
- Social |

discapacitado ™~

muerto
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Tratamiento

e Objetivos realistas
— curativo/paliativo

e Control de sintomas

— Dolor, disnea, ansiedad, ...
e Tratamiento individualizado

— Farmacos / Otras medidas = Codder |
e Cuidado “total”

- fisico
- psiquico
- social
- espiritual




Escuela de Verano @S €
. . l
l l l Medicina Interna ... o LEML

Calidad de vida

e iDarvida alo que
queda de vida!

e Cuidados de confort

 Importancia del
ambiente

e Muerte tranquila
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Paciente y familia

* “Unidad a tratar”
e jCuidar al cuidador!
 Claudicacion familiar




Escuela de Verano ®s P ot
Py ey FEMI esp
l l l Medicina Interna . ___BMP :-E,M-...

Equipo interdisciplinar

 Médicos

e Enfermeras

e Auxiliares

e Trabajador social
e Psicélogo

e Asistente espiritual

“Les mauvais medecins” J. Ensor
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Organizacion

e Actitud positiva

* Revisar, revisary revisar
e Flexibilidad normativa
 Coordinacion asistencial
e Atencion domiciliaria
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Hospitales “inhospitos”

e Alta tecnologia

e Diagnosticary “curar”
 Fragmentacion y deshumanizacion
e Deterioro de la relacion clinica

e |Insatisfaccion y descontento
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VValoracion de centros hospitalarios*

* Interés por su problema de salud............. 32%
 Trato humano del médico...................... 27%
 Trato humano del resto del personal....... 23%

e Competencia del médico...........cceeuue.... 12%
e Equipamiento e instalaciones.................. 6%

*por los usuarios
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Bioética

“inclusion de los valores en
la toma de decisiones
clinicas para mejorar la
calidad asistencial”

Diego Gracia Guillén
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Jerarquia de Principios

* Nivel |: ambito publico

BN
il JUSTICIA

LK NO MALEFICENCIA
ki minimos, de obligado cumplimiento
il
i B
M A NiC . /s . .
Al © Nivel Il: ambito privado

AiC AUTONOMIA

A BENEFICENCIA

maximos, negociables
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Derechos de los pacientes

e Codigo de Nuremberg (1947)
e Declaracion de los Derechos Humanos (1948)
e Declaracion de Helsinki (1964) <RECH

Oy

Q
e Informe Belmont (1978) d )
e Constitucion Espanola (1978) ’&%‘/\‘”

< Q
7 G
 Ley General de Sanidad (1986) R

e Ley Basica de Autonomia de los Pacientes (2002)
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Origenes de los Principios

— Autonomia .................. Derecho

— Beneficencia ............... Medicina y Derecho
— No Maleficencia .......... Medicina y Politica
— Justicia ..ocoeeeeenenenn, Politica
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Autonomia del paciente

“El Cl no ha entrado en |la

mentalidad del médico”
(Francesc Abel-Inst. Borja Bioética)

“El médico esta
desorientado ante las
instrucciones previas”

(Jaime Sanz—C. Paliativos)

“The wise judges” J. Ensor
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Relacion clinica

e Paternalismo tradicional
Diagnodstico->Indicacion->Decision

e Autonomismo actual
Diagnostico->Indicacion->Decision?
— Consentimiento informado
— Instrucciones previas

El paciente decide,
dentro del marco de no maleficencia y justicia.
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Principios basicos

e Respeto a la dignidad de la persona, asi como la preservacion
de su intimidad y confidencialidad.

* Promocion de la autonomia y la voluntad del paciente, de
acuerdo con sus preferencias, creencias y valores.

e Ausencia de discriminacion en el acceso a los servicios
sanitarios.

e Derecho a cuidados paliativos y tratamiento del dolor.

e Posibilidad de rechazo o interrupcion de un tratamiento por
voluntad del paciente.
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Toma de decisiones

— Revisar los aspectos clinicos

— Considerar la opinion del paciente
— |dentificar los problemas éticos

— Deliberar

— Conocer la legislacion vigente

— Consultar la opinion de expertos
— Tomar la decision mas adecuada
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Indicaciones médicas

¢Se puede beneficiar el paciente de la atencion médica y de
enfermeria sin causarle dano?

e Diagnhdstico v pronostico

— Enfermedad

— Situacion clinica
* Tratamiento
— Objetivos y probabilidad de éxito

— Alternativas

- Principios de Beneficencia y No maleficencia -
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Situaciones clinicas

e (ritica: situacion aguda, inestable y potencialmente reversible
con tratamiento intensivo.

e Terminal: enfermedad avanzada, incurable y progresiva, sin
posibilidades razonables de tratamiento especifico, con un
pronostico de vida limitado a corto plazo (semanas o meses).

 Agonia: Fase que precede a la muerte caracterizada por
deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos
cognitivos y de conciencia, dificultad para la ingesta, y
pronostico vital de pocos dias.
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Niveles de tratamiento

e Soporte vital avanzado (RCP)
e Ventilacion mecanica (VM)
e Atencién en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

e Atencion en hospital de agudos, pero sin que se le apliquen
RCP, VM o atencion en UCI

e Atencion en unidad de larga estancia, con tratamiento
especifico cuando esté indicado.

e Cuidados paliativos, con hidratacion y nutricion.
e Cuidados paliativos, sin hidratacion ni nutricion.
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Tratamiento inapropiado

— Si es inutil (futil) porque el paciente esta en una situacion
demasiado avanzada para responder al tratamiento.

— Si es innecesario, es decir, cuando el objetivo deseado se
pueda obtener con medios mas sencillos.

— Si es inseguro porgue sus complicaciones sobrepasan el
posible beneficio.

— Si es inclemente porque la calidad de vida ofrecida no es lo
suficientemente buena para justificar la intervencion.

— Si es insensato porque consume recursos de otras
actividades que podrian ser mas beneficiosas.
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Valoracion del tratamiento

e Medidas de soporte vital: Intervenciones destinadas a
mantener las constantes vitales, independientemente de que
actue o no terapéuticamente sobre la enfermedad de base.

e Obstinacion terapéutica: Situacion en la que a una persona en
situacion terminal o de agonia, se le inician o mantienen
medidas de soporte vital u otras intervenciones que
unicamente prolongan su vida biologica, sin posibilidades
reales de mejora o recuperacion, siendo susceptibles de
limitacion.
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Valoracion del tratamiento

Limitacion del esfuerzo terapéutico: Retirada o no

instauracion de una medida de soporte vital o cualquier otra
intervencion que, dado el mal prondstico del paciente,
constituye algo futil, que solo contribuye a prolongar una
situacion clinica carente de expectativas razonables.

Cuidados paliativos: Conjunto de intervenciones dirigidas,

desde un enfoque integral, a la mejora de la calidad de vida
del paciente con enfermedad terminal y sus familia, mediante
el control de sintomas y el apoyo psicologico.
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Preferencias del paciente

éSe esta respetando el derecho a decidir del paciente?

e Consentimiento informado (Cl)

— Informacion adecuada - comprensién

— Capacidad de decisidon — libre y voluntaria

e Instrucciones previas (Testamento vital)

— Continuacion légica del Cl

cuando el paciente no es capaz de decidir

- Principio de Autonomia -



Direccion General de Atencion al
Faciente y Relaciones Institucionales

E Comunidad de Madrid

DOCUMENTO DE SOLICITUD

DE INSCRIPCION DE INSTRUCCIONES PREVIAS

Yo, , con DNI ! ,
nacido el dia de de 19 y, por lo tanto, mayer de edad, varén / mujer, y Tarjeta Sanitaria
codigo? . con domicilio en

, Localidad
Provincia , C. Postal , Nacionalidad ,
Teléfono 1: , Teléfono 2:
MANIFIESTO:

Que tengo CAPACIDAD DE OBRAR Y QUE ACTUO LIBREMENTE, que he recibido suficiente informacion y
que, tras haber reflexionado serena y cuidadosamente, tomo la decisidbn de expresar, a través de este
Documento, las siguientes instrucciones previas que manifiestan Ml VOLUNTAD ACTUAL, de acuerdo a la
Ley 3/2005 de la Comunidad de Madrid, de 23 de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a
formular instruccicnes previas en el ambito sanitario y se crea el registro correspondiente y normativa
concordante.

Deseo que las siguientes instrucciones previas sean tenidas en cuenta para mi atencién sanitaria, si me
llegara a encontrar EN SITUACION DE NO PODER EXPRESAR MI VOLUNTAD por mi grave deterioro fisico
0 psiquico, para lo cual
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DECLARO:
QUE QUIERO SE TENGAN EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
(Sefale los que se correspondan con su proyecto vital)

La capacidad de comunicarme y de relacionarme con otras personas.

No padecer dolor fisico o psiquico o angustia intensa e invalidante.

La posibiidad de mantener una independencia funcional suficiente que me permita realizar las
actividades propias de la vida diaria.

Preferencia por no prolongar la vida por si misma en situaciones clinicamente irreversibles.

Preferencia por permanecer en mi domicilio habitual durante los ultimos dias de mi vida.

En caso de encontrarme transitoriamente en estado de lucidez, no deseo ser informado sobre mi
diagnastico fatal.

SITUACIONES CLINICAS EN QUE DESEO SE CONSIDERE ESTE DOCUMENTO
(Senale las que desea se tengan en cuenta)

Enfermedad incurable avanzada (Enfermedad de curso progresivo, gradual, con diverso grado de
afectacién de la autonomia y la calidad de vida, con respuesta variable al tratamiento especifico, que
evolucionara hacia la muerte a medio plazo).

Enfermedad terminal (Enfermedad avanzada, en fase evolutiva e irreversible, con sintomas multiples,
impacto emocional, pérdida de la autonomia, con muy escasa o nula capacidad de respuesta al
tratamiento especifico y con un pronostico de vida generalmente inferior a los seis meses, en un contexto
de fragilidad progresiva).

Situacién de agonia (La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma gradual, y en la que
existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la
conciencia, dificultad de relacion e ingesta y pronéstico de vida de dias u horas).
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INSTRUCCIONES QUE DESEO SE TENGAN EN CUENTA EN M| ATENCION MEDICA
(Sefiale las que desea)

Deseo finalizar mi vida sin la aplicacion de técnicas de soporte vital, respiracion asistida o cualquier otra
medida extraordinaria, desproporcionada y futil que sdélo esté dirigida a prolongar mi supervivencia
artificialmente, o que estas medidas se retiren, si ya han comenzado a aplicarse.

Deseo que se me proporcionen los tratamientos necesarios para paliar el dolor fisico o psiquico o
cualguier sintoma que me produzca una angustia intensa.

Rechazo recibir medicamentos o© tratamientos complementarios y que se me realicen pruebas o
procedimientos diagnosticos, si en nada van a mejorar mi recuperacion o aliviar mis sintocmas.

Deseo que se facilite a mis seres queridos y familiares el acompafiarme en el trance final de mi vida, si
ellos asi lo manifiestan y dentro de las posibilidades del contexto asistencial.

Deseo me sean aplicados todos los tratamientos precisos para el mantenimiente de la vida hasta donde
sea posible, segun el buen criterio médico.

INSTRUCCIONES SOBRE MI CUERPO
(Sefiale las que desea)

Deseo donar mis érganos para ser trasplantados a otra persona que los necesite.

Deseo donar mis 6rganos para la investigacion.

Deseo donar mi cuerpo para la investigacion, incluida la autopsia, cuando fuera necesaria segun criterio
facultativo.

Deseo donar mis érganos para la ensefianza universitaria.

Deseo donar mi cuerpo para la ensefianza universitaria.

OTRAS INSTRUCCIONES
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Situacion de incapacidad

e Situacion en la que las personas carecen de entendimiento
y voluntad suficientes para gobernar su vida por si mismas
de forma autdonoma, sin que necesariamente haya
resolucion judicial de incapacitacion.

e Representante: Persona mayor de edad y capaz que emite
el consentimiento por representacion de otra, habiendo
sido designada para tal funcion mediante instrucciones
previas o, de no existir ésta, siguiendo las disposiciones
legales vigentes en la materia.
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Limitacion del esfuerzo terapéutico

e Limitacion o reorientacion

— COT (cambio orientacion terapéutica)
Withhold (no iniciar) / Withdraw (retirar)

— Eticamente igual, pero ...

 Medidas negativas y también positivas
— Cuidados paliativos (incluyendo sedacion)

e Situaciones especiales
— No RCP
— Hidratacion / Nutricidn
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No RCP (ONR)

* Indicada en PCR (subita e inesperada)

— no indicada en muerte esperada
e Enfermedad terminal (oncoldgica / no oncoldgica)
e Coma sin mejoria en 48h.
* Fracaso multiorganico sin respuesta en 3 d.
e RCP extrahospitalaria que no restaura pulso.

4 R:racional, rentable, respetuosa y reflejada en |la
HC

 No supone suspension de otros ttos.
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Hidratacion / Nutricion

 SNG, gastrostomia, via central, ...
— No cuidados basicos
— Tratamientos médicos

* No aumentan supervivencia

— demencia avanzada

e No aumenta el confort
— problemas, dificultades y efectos secundarios

 Medidas paliativas para disminuir sed.
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LET en UCIs espanolas

Tipo de LET empleado Porcentaje
Ordenes de no reanimacion 54,2%
Diélisis extrarrenal 36,1%
Farmacos vasoactivos 30,4%
FiO2 altas 27,5%
Ventilacion mecénica 18,5%
No reanimacion Cardiopulmonar 14,9%
Nutricion artificial 13,3%
Total (algun tipo de limitacion) 70,6%
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Consideraciones méedico-legales

 El médico no debe iniciar ni mantener procedimientos o tratamientos
rechazados por el paciente o su representante.

 El médico no debe indicar tratamientos futiles. En este caso, aunque
deseable, no es necesario contar con la voluntad de la familia.

 En caso de conflicto entre el médico que establece la
contraindicacion por futilidad y el paciente o familia partidarios de un
esfuerzo terapéutico “ilimitado”:

— Persuasion racional
— Apoyo del Servicio
— CEA

— Direccion Médica
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Toma de decisiones de LET

Con autonomia

Enfermo > . o
reducida o inexistente

r

r
Con autonomia ( Sin capacidad )

conservada de decidir

h J

k J

Con capacidad ¢ Hay documento de No» £Indicacion médica

de decidir voluntades antmlpadas? de LET?
+
— ¥ Seguir sus indicaciones Si Mo
eguir la decision
del enfarmo
h

y ( Cunsensu con Iras> Peticidn de los )
vinculados al enfer vinculados al enferm
LET |«
j——N
rs;--ma ls °l
onsulta a
LET Ma LET LET G CEA )

Busgqueda de
CONSenso
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Limitacion del esfuerzo terapéutico

e E| esfuerzo terapéutico debe ser proporcionado al beneficio
esperable.

e Es una buena practica clinica.
 No es ninguna forma de eutanasia.

Frases prohibidas:
“Mientras hay vida hay esperanza”

“Hay que hacer todo lo humanamente posible”

iHacer todo lo que se debe, No todo lo que se puede!
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