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> “Aceptacmn del destlno y Ia naturaleza”—Ph|||ppe Aries
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~=Enel® S’lgIO‘Zf)i?'e"expanden as opcmnes
' »EXplosion de la biotecnologia: medicinas y
equipo biomedico.
»>iCuracion! - -

uestra acti P
Wital)E Gﬁl@ue muy. tardg‘

> apel de Medicina (prolengariavida) -



a-ey.deJ.Case Indice (Prlmer caso)
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= —Karen'Ann Quinlan (1975)

= Comitées de Bioetica en hospitales

= Premonicion legal del Documento de Voluntad Anticipada enis
EU. - —

— Nancy Cruzan (1983)

= Actitud estatal (EU) pararestablecer tnaley apropiada

MPBHERGNELIrar tratamientoSyd essepoteVita

— Valurizicl AriticiozleclzFoNrEseiinenio 2n vielz (Livigiep i 4
— Reorasenizgisalse): Lie

Evolucion al Acta de Autodeterminaciontael Paciente (1990)-

— Requisto para instituciones que reciben fondos federales, de
Informar. a sus pacientes el derecho de elaborar una Voluntad
Anticipada o Directriz Avanzada
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OBSERVACION |VMPORTANTE

~ adecuada
s Entender el contexto del documento

de Voluntad Ant|C|pada-e—-D|rectr|'z
Avanzada

mplementacion




CONTEXTO HISTORICO

> Problematica de la Muerte
» Definiciones importantes......
> Autonomia Responsible




..::-mTE'rVEhcmTrmedmaiiﬁiz-—f =
S ERET IS Erspanterde la discusion gue la familia y: los: medicos

tienensenssituaciones dificiles al final® de la vida. (Tema de
decision)

POR MEDIO DE: —

= Establecer un representante que establezca,su yoiuntad cuando
ya el paciente no puede hacerlo

| forma desproporcmnada-se-acepte Seguir una
V|da que ya no es viday por |0 tanto no'pueda ser aceptable o)

— Solo es una prolongacion de una muerte inevitable.



VERDADERA VOLUNTAD

Mcegtamoﬂﬁmtacmnes de Ia'C|eﬁT§|a
biomédica pero cada vez experimentamos
mas los abusos que se producen al guerer
dominar, vencer y combatir lamuerte.. .

>Debemos recuperar el sentido humano ofs]
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— California, EU.
» Demandas de mala practica —

> Abuso de Recursos Economlcos

[a — EUtanasias
» Jurisprudencia versus Bioetica




EFrECTO BOOVIERANG

S mitacionerapeltca ¢legal?
T

> Presion al medico en Urgencias

» Falta de confianza en Medicina..

» Omitir tratamientosimportantes

> Beneficio de otros, e del" mismoems
paciente.



VJL.JJ\J TAD ANTICIPADA

“E‘*vaacoﬂve‘r—ur—en UNo mas de los
multiples e incomprensibles Impresos
gue firmamos al Ingresar en un
hospital, generalmente conrabsoluto

desconocimiento de su contenido,

el

zozobra en el que afrontamos la”
lectura de tanto papeleo™.
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anticipadas pueden ser un beneficio
para los pacientes, las familias y los
costos en salud, la mala.interpretacion
de estos documentos por los medicos
esEcomun, dice un pro nentesmedice
wdcalviediciiarae en Srgencia,.y. pueden
conducir a crasos errores meédicos'
Irreversibles.
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~ > "Estos docume ontos  tiene

= prevision de buenos fines [pero]
puede haber malas consecuencias,
no deseadas por ellos*: “En

I\/Iedlcma Clinica, un gran porcentaje

S gue
y lo definen

solo como una orden de NO™
RESUCITAR".
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VIALE ]NTERPRETA@]ON
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- Ula SEeHeE-0e CAMPIOS pPoSItivesTpoural

E/emr.,_suos medlcos y las enfermeras
entendieran gque cuando se les presenta
un documento de este tipo, una mala _
interpretacion, puede ser el.fin.. )

> "Veo gente todo eI tiempo;, que no puede

—

P o

resultados funcionales". "No tratarlos™
seria un error medico grave."



ANALISIS DE \J@LUN]T \D

= Cofsis ESENRURES NS CEION et

ES=pYientaciones a seguir, gue pueden
SEr mas concretas, SI Se COneCcen
todas las posibilidades evoelutivas:
probables, ante una determinada

snfenmedad, o bien mAas vagas Si ne
S8 goriocen o = NO. estar

octado por enfermedad™ algunams
(desproposito).
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____este Iejos de alguna ﬁa"“eusm‘ n de este tipo.
ﬂ_;

> 2.-Las-situaciones sanitarias concretas en las que se
guiere que se tengan en cuenta las instrucciones.

> 3. Instrucciones y limites mas concretos a la actuacion ..
meédica ante decisiones previstas, sobre todo cuando
se tiene informacion de probabilidades evolutivas.

pLes.e_,jante o) persona gue se nombra pare

otorgante no pueda expresar sU"voluntad POr Sigee
mismo, lo sustituya en la interpretacion y aplicacion de
las instrucciones, los criterios y los principios
expresados.
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—> Deberan mmpllos procesosHe

~ comunicacion entre los profesionales,
pacientes y familiares que ayuden a

L

mejorar la calidad moral™sdeas

decisiones al final de la vida.

=" estos" procesos
2| nf}c’D ozlclas

- I — : E
mportante, pero No Seran™el” objetivoyms
SINO una herramienta mas de trabajo.
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St para el proceso cde rmorir y rorlo lo que implica,

rn
cion cle incaozacic ad, cjue no s el dnico,

:—‘:é ‘_‘e rC _.-A‘c ell CC'-*""

sresponsableny IIevarIo 2l practlca expresando; preferencias
~entlasatencion.

3. Familiarizarse con l|la idea de morir. Enfrentarse con
naturalidad y tranquilidad a la muerte. Convencerse de que la

 —

muerte es una parte del proceso de vivir. — —

4. Aliviar el impacto emocional de la persona designada por el
paciente para representarle cuando el*(ella)"no sea capaz de
ECAIrm  —
3, Entandar el docurmento e5Erto Y firmaclogdaponlznfiiz:
ETLCIM ENTEIOSM M portante de proc_gg,g(de,plamflcamon
aximizar el encuentro y la comunicacion sobre 10S deseosis
del paciente entre las personas Implicadas: paciente,
representante, medicos, demas profesionales, familiares Yy
amigos.

e



@espues-de_dos m’[ernamlentos PrEVIOS En a

Unidad de Terapia Intensiva, en un dia festivo
se solicito la valoracion para reingresar. a la
misma, a un paciente masculino_de_65 anos;==
diabético, con una cardlopatla-hlsquemma
coronarla muy. emproblemada a pesar de la

G L.a..de.pJJentes coronanos, hace 6 _anosg
SIIYT U 1 I I S1U T Gl €17 Gl S CA IEICEING | G192l ST U
inesize SO SUTSSSTOT A de) multiples
INtErnamientos vy tambien " Varios  parGsis
cardiorespiratorios.
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Clinico Frico

—— e ——

S EFE(Nerfe delarunioad, SOJICIto all Medico:
mue Se adelantara para valoerar
al enfermo, encontrandolo’ con: perodos
de apnea prolongados y COn_signos dess
acidosis y estado de choque-—por 0" que
soI|C|to el "carro rojo’, Penerno actlvo el
SiStemammedico, de llamadag(@uxilio)u0e
1grgenciz,. No locro resjiziglseeimlziv]:
a nitla vent|IaC|on yrampesalr de elloe
ecidio efectuar el traslado.
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T - seirelion

éﬁ@plfﬁt@ﬂ@ en el elevador. Se iniciaron
las medidas de reanimacion adecuadas
en la Unidad de Cuidados Intensives,. .
con lo que se logro recuperaralipaciente

en un Iapso de 30 _minutes: El paciente

Y egetatlvo ’CO”

| . u q
alsencia de potenciales  evocados delnm
tronco encefalico.
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Momentos Finales de la Vida

™ 1. EDAD Y EXPECTATIVA DE VIDA
GRUPO DE 65+ -- EN EL 2000 -- 34 millones; EN EL 2030 --’70 millones

Tendencias Socioldgicas que afectan los I

2. EXPANSION Y TASA DE NATALIDAD

— FAMILIARES VIVIENDO DE COSTA A COSTA Y ALREDEDOR DEL MUNDO. Para
las areas urbanas y rurales de la nacion, los ancianos que llegan a los centros
hospitalarios, son desconocidos para el personal de salud e incluso para sus -
familiares.

3. ENFERMEDADES CRONICAS: Mas frecuentes que las agudas

I 4, AVANCES EN MEDICINA/TECNOLOGIA

Medicamentos/Tratamientos/Genética

’ 5. CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION TERMINAL



ANTROPOLOGIA MORAL

VALORES

PERSONAS PRINCIPIOS MORALES
POSEEDORES DE LA —
TRADICION MORAL
FORMACION DE-~ o REGLAS-

CODIGOS-

¢ QUE DEBO (DEBEMOS)
HACER AHORA?



Aspectos Bioéticos en Asuntos

del Final de la Vida:

- *Sobre todo como testigos de la Moral, las Instituciones de Salud seran:
Una comunidad de respeto, amor, y soporte para pacientes o huéspedes
y sus familias cuando se encuentran ante la realidad de la muerte...

*“Lo que es mas duro de confrontar es el proceso de morir mismo, E
especialmente la dependencia, la desesperanzay el dolor
que tan a menudo acompanan a la enfermedad terminal ...”

«La Muerte Fisica es una parte de la Vida y una trancision a la vida eterna
es todo un privilegio cuidar y acompanar a las personas en este paso




pamerrt‘é‘?son responsables de

éu propia salud.

|_.os pacientes tienen el derecho. a-=
aceptar o rehusar un tratamiento.

|_os familiares son importantes.



inal ode la Viola
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\EFConsiderar a5 relaciones entre: 12
"“""'Wl"dl?fna |a Bioetica y la LZegislacion.

Se refleja en la responsabilidad hacia el
paciente y hacia uno mismao. s .

|_a obligacion legal es externa
BRI FFODIITACION bioetiCaesuntene:

BESOTOSRECTICOS Y O UMAN0SSItNO. NOS
involucramos en los dilemas. -
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Prolongar [a vida no
necesariamente~es tan

w.md@m@
ACIENTES
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Codvgo de Etica de CHRISTUS
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é Atenmon al Flnal de la Vida:

= Como un Sistema de Salud basado en la Fé Catdlica,

CHRISTUS es una comunidad de respeto, amor, y
soporte para los pacientes y sus familias, cuando -
confrontan la realidad de la muerte.

Los Colaboradores de CHRISTUS:

» Estan conscientes de las necesidades especiales de i
los pacientes durante las etapas finales de la vida, y -

= Respetan la dignidad de estos pacientes otorgando
una atencion compasiva para proveerles comfort y
ofrecerles esperanza.




gnJr\%JS US tiene polm 25 Y Procesos

‘ﬂ\lﬁcemdades pS|coIog|cas soclales,
emocionales, espirituales, y culturales
asi como todo lo que concierne a los —
pacientes y sus familias seaeSpetado
y tratado con ellos.

rerVeluntad Anthi
coliooraclorss ce

ISpltalaria estaran ' a surdispesICIon
siempre




Lugar de Cuidados Paliativos en el Curso de |Ia
Enfermedad

" » s 0 & S

Diagnostico de
enfermedad grave

Cuidados Beneficio de la
Atencion Terminal

Paliativos




Implicaciones Biog&ticas

USO DE LA TECNOLOGIA MEDICA

Obligados a usar solo los medios
ordinarios/proporcionados

No obligados a usar los




Implicaciones Bioéticas

(Uso de la tecnologia médica)

= “Una Persona puede dejar de usar”

Medios Extraordinarios o Desproporcionados de
Preservar la Vida son aquellos que: -
Si en el Juicio del Paciente/Familia:

— No ofrecen una esperanza razonable de beneficio
l — O representan una carga excesiva,

— O Imponen un costo excesivo para la Familia o para
la Comunidad”




Implicaciones Bioéticas

(Nutricidn e Hidratacion)

_ Directrices Eticas sobre Nutricibone |
Hidratacion:

“Habra una presuncion en favor de proveer la
nutricion e hidratacion necesaria a todos los
pacientes, incluyendo aquellos que tengan

soporte artificial, para ello tanto cuanto el
' beneficio es patente paralaviday sobrepasa

la carga impositiva para el paciente.”




Voluntad Anticipacdsa

—

——— . et

%Iﬁ de_Autoaefe'mmacmn del pamente
(U A ) SIS

Cualguier admision a un hospltal
requiere informacion sobre.esto:

Escrlblr SUS  deseos: anticipados a unl

Ann——lnt I\/Ied

Octubre de 1992.



Voluntad Anticipacdsa

Z—EEnIr.e_lQWUSQ 204 pamentes -

— los que se ofrecio firmar un testa-
mento en vida a la mitad y al 50%.<
restante no. Un tercio derellos firmo

solo dos mencienaron tratamiento

LD0 ninguna Aiferencia con |0Sys
gue no firmaron, en el seguimiento.



Voluntad Anticipacdsa

~ medica
“Encontramos dificil de creer que__
un solo documento, por-—Mas Bien
disenado, es suficiente"comunicacion
CE U aCiente V. SUNedicy .

BN TRy Sustituto a lascamunicacion,
directa y abierta entre ellos”’.
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Voluntad Anticipacdsa

TDiciembre 1-del 2002 enel"Amy
gﬁ ~Crit Med, un estudio de Yale
mostro gue solo 206 de 4,800 (4.3%)

de pacientes firmaron un testamento:

en vida y que nlnguno de los

151 entrewstados) —



Implicaciones Bioéticas

PRERE— —— - e
—— ——.

- VOLUNTAD ANTICIPADA
— Un Aspecto de los Movimientos de los Derechos
Humanos y de los Derechos de los Pacientes: el

paternalismo del pasado/decision solo del
paciente

— Ahora el Movimiento enfatiza la participacion
y la Iinterdependencia:
* |nvolucro de la familia/y otros relacionados

= Conocimiento, experiencia y sabiduria de los
profesionales de la salud son los elementos criticos




Implicaciones Bioéticas
(Voluntad Antiipada} ;

—___Relacion Medico - Paciente
“El juicio libre e informado hecho por un
paciente adulto competente, .

concerniente al uso o retiredeloS
procedimientos para.mantener la vida

ﬂgmpre‘debe de ser respetadonyacmplil o
wﬂmmormal, —

MENOS gue Sea contrario ala’ensenanza
de la Medicina y la Moral”




Voluntad Amlc] pa 0la

b mayo‘ﬁfé—rm conocen que debe
' deC|ry COMoO.
Solo se activan en pacientes _con unas

declaracion de Irrecuperaples en el
eediente clinico.

i S ——

e eI pauente la familia y elfequipons
de salud (comunicacion y confianza).



Voluntad Anticipacdsa

sEI-pr-ec-emon el medlco

Asistencia al paciente y su familia
Plan de tratamiento claronsescritor
Confianza en .la relacmn para

- 0 (uUE SE mamﬁesta a todo
el equipo Involucrado en la atencion
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5 [ogamos por nuestras hermanas vy
hermanos que se acercan al final de su
vida. Ayudanos a brindarles consuelo
en sus ultimas horas en la tierra. Que -
puedan experimentar salud-espiritual,
sentir un verdadero consuelo y confiar

1™ TI. Que en su ultio _suspi

as_con turmiser amor para
puedan compart|r eternamente
contigo la felicidad, la paz y la plenitud
de la vida eterna. AMEN.







