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l.- INTRODUCCION:

Un importante numero de pacientes que ingresan al Hospital de
Urgencia de Asistencia Publica (HUAP) de Santiago, corresponde ai grupo
de enfermos en circunstancias criticas de diversa naturaleza. Implica para el
cuerpo médico enfrentarse a importantes y dificiles situaciones de decisién
con objeto de brindar al paciente con grave amenaza a su vida, las
condiciones de soporte vital y tratamientos que le permitan recuperarse.

En el HUAP, cuando nos encontramos frente a estos pacientes, es
licito preguntarse si continuar con un esquema terapéutico con escasa o nula
respuesta y exponer al paciente a un encarnizamiento terapéutico y/o
distanasia o no innovar y aplicar LET(Limitacién del esfuerzo terapéutico),
enfocando los esfuerzos a cuidados paliativos aplicando confort
acompanamiento, y manejo del dolor.

La presente guia es una propuesta realizada por los miembros del
Comité de FEtica Asistencial del HUAP, basandose en sus propios
conocimientos, experiencias, referencias bibliograficas disponibles y los
resultados de las deliberaciones dentro del equipo.

Esta no pretende ni debe ser considerado como una guia que se deba
aplicar en forma general, ya que en cada paciente y en cada situacion
concreta suelen presentarse mulltiples aspectos que se encuentran
vinculados al estado general del Paciente.

La decision sobre LET no tiene la caracteristica de ser una indicacion
irrevocable, por lo que puede cambiar segun el estado del paciente, tal que,
no se deben negar los beneficios de una atencién terapeutica segun los

requerimientos.
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.- OBJETIVOS:
Objetivo General:

* Entregar los elementos éticos necesarios, al equipo médico del HUAP, para
la correcta toma de decisiones.

Objetivos Especificos:

¢ Orientar al equipo médica dentro de un marco ético, en la toma de decisiones
donde existan dudas sobre implementar un juicio de proporcionalidad
terapéutica.

e Proveer un sistema confiable dentro de un marco ético y estandarizado en la
toma de decisiones cuando existan dudas sobre limitar intervencién en
pacientes.

lil.- ALCANCE

+ Pacientes atendidos en el H.U.A.P., familia y/o su representante legal.

e Funcionarios del H.U.A.P que requieran la asesoria respecto a un dilema
ético sobre LET.

» Todos aquellos pacientes ingresados al HUAP y que hayan permanecido
minimo 12.00 horas hospitalizados en la institucién, y que eventualmente
pudieran ser susceptible de aplicacién de LET, ya sean por haber llegado a
la condicion de irrecuperabilidad; por tratarse de enfermos terminales, o bien,
que sin serlo, hace necesario un juicio de proporcionalidad.

EXCLUSION:
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V.-

Aquellos pacientes que por su condicion médica ingresan a protocolo de
procuramiento de érganos del HUAP, dentro de ellos paciente neurologicos
criticos, potencialmente donante.

DEFINICIONES:

LET: Limitacion de Esfuerzo Terapéutico; Decision deliberada o meditada
sobre la no implementacién o la retirada de medidas terapéuticas que no
aportaran un beneficio significativo al paciente. Dilema moral consecuencia
del desarrollo técnico de nuestras sociedades avanzadas.

MEDIDAS TERAPEUTICAS ORDINARIAS: Incluye los tratamientos de
caracter imprescindible: medicamentos y procedimientos de uso habitual por

cualquier médico.

MEDICAMENTOS ORDINARIOS: Analgésicos, antipiréticos
antiespasmaodicos, antibiéticos, ansioliticos.

PROCEDIMIENTOS ORDINARIOS: Recursos habitualmente disponibles
de bajo costo, bajo riesgo y simple de administrar.

MEDIDAS EXTRAORDINARIAS DE TRATAMIENTOS: Teécnicas o
instrumentos complejos, invasivos de aito costo, escasos y cuyo uso expedito
y sostenido requiere un entrenamiento especializado del equipo médico.

TRATAMIENTO FUTIL: Es aquel que en un caso concreto no es
clinicamente eficaz, no mejora el pronéstico, sintomas ni enfermedades
intercurrentes o porque produciria efectos perjudiciales y razonablemente
desproporcionados al beneficio esperado por el paciente o a sus condiciones
familiares, econdmicas, o sociales.

ORDEN DE NO REANIMAR: ONR:; es la instruccién explicita de abstenerse
de efectuar maniobras de reanimacién cardiopulmonar cuando un paciente
terminal que esta en una condicién irreversible, deja de respirar, o se detiene
la actividad cardiaca, evento esperable dentro de su condicion.
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ORTOTANASIA: Permitir que la muerte ocurra en su “tiempo cierto”, cuando
deba de ocurrir, por lo tanto los profesionales de la salud estan capacitados
para otorgar al paciente todos los cuidados y tratamientos para disminuir el
sufrimiento, pero sin alterar el curos de la enfermedad y por lo tanto el curso
de la muerte.

EUTANASIA: Conducta intencionada dirigida a producir la muerte de una
persona que tiene una enfermedad incurable y terminal, por razones
compasivas y en un contexto médico.

DISTANASIA: (ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO)} Aplicacién no
justificada de tratamientos que empeoran la calidad de vida mas adn que [a
propia enfermedad. Son tratamientos desproporcionados a los costos-
beneficios prolongando artificialmente la agonia méas gque ofreciendo
elementos curativos.

PERMITIR MORIR: Permitir que la vida llegue a su fin natural en el tiempo
correcto y vivir con dignidad la propia muerte.

DEJAR MORIR: Aceptar la condicion natural del limite de la vida con
supresion de terapias y abandono de cuidados.

DAR LA MUERTE: Acto que en si mismo y su intencion es homicida.

CALIDAD DE VIDA: Percepcion subjetiva de un individuo de vivir en forma
digna. (Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS)

OBJECION DE CONSCIENCIA: OC: Es el derecho subjetivo a resistirse a
los mandatos de la autoridad cuando contradicen sus principios morales,
creencias éticas o religiosas. El problema se produce entre la norma legal
que impone “el hacer” y la norma ética o moral que se impone a esta accion.
El objetor de consciencia opta por el No a la ley por lo que considera un deber
de consciencia.
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SOPORTE VITAL TOTAL: Toda intervencion médica, técnica, procedimiento
o medicacion que se administra a un paciente para retrasar el momento de
la muerte, esté o no dicho tratamiento dirigido hacia la enfermedad de base
o el proceso bioldgico causal. Incluye: ventilacibn mecénica, técnicas de
circulacién asistida, didlisis, marcapasos, oxigenacién extracorporea,
tratamiento farmacolégico con farmacos vasoactivos, antibiéticos, diuréticos,
citostaticos, derivados sanguineos, nutricibn enteral y parenteral e
hidratacién (Hastings Center Report).

Pacientes en los que existe una posibilidad cierta de que las medidas
implementadas lo mejoren; recibe todas las medidas necesarias, sin
excepcion.

PACIENTE CRITICO: aquél que sufre de una enfermedad aguda o una
exacerbacion aguda de una enfermedad cronica con riesgo vital e
inestabilidad fisiologica grave y que se juzga que es potencialmente
recuperable.

VOLUNTAD ANTICIPADA (V.A.S): Expresion de deseo formulado por el
paciente con anterioridad en forma libre y con pleno uso de todas sus
facultades en relacion a las conductas médicas adoptadas en relacién al

cuidado de su salud.

JUICIO DE PROPORCIONALIDAD: Corresponde a la idea de evitar una
utilizacién desmedida de los recursos terapéuticos destinados a mejorar la
salud de una persona. Considerandolo desde el punto de vista ético,
deontoldgico, legal, religioso. El legitimo derecho que tiene le medico para
luchar por la vida, pero aceptando la muerte.
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+ PRUDENCIA: consiste precisamente en la toma de decisiones racionales en
condiciones de incertidumbre. La prudencia exige reducir la probabilidad de
error a limites infimos cuando esta en juego la vida de las personas.

V. RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO.

Todos los médicos tratantes que se encuentren en situacién de decidir
por aplicar limitacién del esfuerzo terapéutico a su paciente.

VI. DESARROLLO DEL PROCESO:

FUNDAMENTOS PARA DECISION DE LET:

1.- FUNDAMENTOS DEONTOLOGICOS
2.- FUNDAMENTOS ETICOS
3.- FUNDAMENTOS LEGALES

4.- FUNDAMENTOS RELIGIOSOS
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1. FUNDAMENTOS DEONTOLOGICOS

Se refiere al conjunto de principios y reglas éticas que regulan y guian una
actividad profesional, estas normas determinan los deberes minimos exigibles a los

profesionales en el desempefio de su

actividad. El objeto del estudio de la

Deontologia son los fundamentos del deber y las normas morales.

La Deontologia y la Etica profesional no son sindnimos, existen diferencias entre
ellos, una de las diferencias cuando hablamos de ética hace referencia a la
conciencia personal, mientras que Deontologia adopta una funcién de modelo de

actuacién en el area de una colectividad.

Deontologia y Etica profesional

Deontologia Profesional

Etica profesional

Orientada al deber

Orientada al bien, a lo bueno

Recogida en normas y codigos
I“deontolc’ngicos"

No se encuentra recogida en normas ni en
codigos deontoldgicos, esta relacionada
con lo que piensa el propio individug
{conciencia individual/profesional)

Esas normas y codigos son
minimos y aprobados por los
profesionales de un determinado
colectivo profesional (periodistas,
meédicos, abogados)

No es exigible a los profesionaiés de un
determinado colectivo (periodistas,
médicos, abogados)

Se ubica entre la moral y el derecho

Parte de la ética aplicada
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El respeto de las normas éticas que rigen la profesion médica constituye un
elemento esencial del ejercicio profesional la vulneracion de estas normas no solo
afecta a quienes son victimas de las actuaciones anti-éticas, sino que dafia a la
sociedad en su conjunto.

En afio 2005 en |a Constitucion Politica de la Republica se introduce la norma
gue reconoce a los colegios profesionales constituidos en conformidad a la Ley.

Es por eso que el Colegio Médico de Chile ha reclamado durante décadas la
restitucion de las facultades de control del comportamiento ético de los médicos que
ejercen la profesion en nuestro pais.

En relacion a la Limitacién del esfuerzo terapéutico: El Cédigo de Etica del
Colegio Médico de Chile afio 2008: establece en el Articulo 8. “Que el fundamento
basico de su quehacer es el respeto de la vida humana desde su inicio y hasta su
término”. Sin embargo, en el Articulo 23.” Sefiala que toda persona tiene derecho a
morir dignamente. Por consiguiente, los procedimientos diagnosticos y terapeuticos
deberan ser proporcionales a los resultados que se pueda esperar de ellos.

El médico procurara siempre aliviar el sufrimiento y el dolor del paciente,
aunque con ello haya riesgo de abreviar la vida. Ante la inminencia de una muerte
inevitable, es licito que el médico, en conciencia, tome la decisién de no aplicar
tratamientos que procuren Unicamente una prolongacion precaria y penosa de la
existencia, debiendo procurar al enfermo los cuidados paliativos inherentes a la
dignidad de todo ser humano, hasta el final de sus dias. Si se comprobare la muerte
cerebral de un paciente, el médico estard autorizado para suspender todo

procedimiento terapéutico.”

10
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2.- FUNDAMENTOS ETICOS

Principios fundamentales de la Bioética, basados en el método
deliberativo de Diego Gracia.

o Principio de Beneficencia El deber de cuidar y salvaguardar la vida,

implica tratar [o mejor posible al paciente, restaurando su salud,
preservando su vida y aliviando su sufrimiento.

El Principio de No — Maleficencia: El médico en principio no puede
indicar procedimientos que sean maleficentes, que estén claramente
contraindicados, ni siquiera con el consentimiento del paciente.

Este es el primer elemento para limitar esfuerzos. Se viola este
principio ademas, cuando nuestras intervenciones actian
prolongando la vida en forma innecesaria en un inevitable proceso de

muerte,

El Principio de Autonomia o de respeto a la libertad vy
responsabilidad de las personas hace que, en el ambito del paciente
competente, un tratamiento no deba administrarse sin el
consentimiento informado y voluntario del paciente. En Emergencias,
a veces no se puede obtener el consentimiento informado y hay que
actuar en multiples ocasiones de forma rapida. Si el paciente ha
expresado previamente sus deseos (voluntad anticipada) rechazando
algunos tratamientos de soporte vital es decision ética respetarlos.

El Principio de Justicia exige que la distribuciéon de los recursos
sanitarios sea equitativa, por esto el administrar recursos sin control a
pacientes irrecuperables puede excluir a otros, y sin duda lo hace, a
otros mas necesitados con lo que se viola dicho principio.

La Dignidad Humana: Es un tema central en bioética.

11
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Toda persona tiene una preciosidad intrinseca una importancia positiva o
sencillamente un valor, ese valor exclusivo del ser de la persona humana, lo que
denominamos dignidad.

¢De donde le viene a la persona humana, su dignidad?

Se distinguen dos fuentes principales de la dignidad humana: una ontolégica
y otra adquirida o existencial .La primera se funda en la naturaleza humana, la tienen
todos los seres humanos por el solo hecho de existir como "naturaleza racionales
individualizadas, es independiente de cualquier cualidad o conducta personal; y solo
podran perderla por aniquilacién. La segunda deriva de los actos intencionales de
la persona, corresponde a la actualizacién de aquellas cualidades propias de la
persona, como son la autoconciencia, la racionalidad, la moralidad y la sociabilidad.

La Dignidad Humana, es la dignidad de un ser que es fin en si mismo, por
ser persona. La persona no es, por tanto, valiosa por lo que "tiene”, sino por lo que
es, fundamental por ello desarrollar una antropologia de la dignidad humana que le
establezca en el lugar primordial, de finalidad, respecto al conocimiento cientifico y
técnico, por una parte y respecto a toda legislacién en materia de bioética por ofra.

Ningln hombre puede ser considerado como medio ni como fin de si mismo
toda persona es fin en si misma, por ser persona, por lo tanto, ninguna discusion
sobre “cdlida de vida" puede prescindir de una voluntad de respeto por la vida
misma.

+ Calidad de Vida: Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS): Es la
percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en el que vive y en refacién con sus
objetivos, expectativas, sus normas, sus inquietudes.

La calidad de vida es equiparable al concepto de Salud, la cual es definida
por la OMS (organizacién mundial de la Salud), como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social de una persona, y no sélo la ausencia de sintomas
o de una afeccién determinada, y en este sentido hay un derecho-deber hacia ella
que compete tanto al paciente como el equipo médico y a la sociedad, el equipo
médico debe esforzarse para otorgar los cuidados y terapias que dentro de sus
posibilidades consiga un mayor beneficio, mejor calidad de vida, teniendo en cuenta
la propia valoracion efectuada por el paciente. Toda evaluacion de calidad de vida
incluye juicios de valor, especialmente en las decisiones de limitar terapia deben

12
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participar, el paciente y/o su familia para tratar a veces complejos problemas, que
pueden llevar a la segregacion de determinados pacientes o grupos de pacientes.

3.- FUNDAMENTOS LEGALES

La Requlacién en Chile.

En la actualidad los profesionales de las Instituciones de Salud enfrentados
a un dilema ético, deben regirse por los principios establecidos en la Constitucion
Politica del Estado, Cédigo Sanitario, Cédigos Deontolégicos Profesionales, Codigo
Penal y su propio Cédigo de Etica.

En su articulo 1°, nuestra constitucion Politica de la Republica, sefiala que
“las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos” y que “la familia es el
nlcleo fundamental de la sociedad”. Asimismo, en su articulo 18° N 1°, dispone que
“la constitucién asegura a todas las personas: El derecho a la vida y a la integridad
fisica y psiquica”.

La Ley 20584 sobre Derechos y Deberes de las Personas en Salud, publicado
el 24 de Abril 2012, tiene por objeto regular los derechos y deberes de las personas
derivadas de acciones vinculadas a su atencion en salud. Es una instancia legal a
través de la cual el Estado interviene en la gestion de salud ordenando el plenc
respeto a la Dignidad del ser humano y los derechos que por ella le son conferidos
durante la atencién médica, asi como la autonomia y a la toma de una decision libre

e informada.

Consagra la obligacién de considerar especiaimente el interés superior del nifio,
ademas de contemplar un acapite especial respecto de las personas en situacion de
salud terminal, haciéndose cargo de los conflictos morales que implicarian la
suspension o interrupcion de un tratamiento médico en esas circunstancias.

Establece que el paciente tiene derecho a una atencion terminal humana y a
recibir toda la ayuda disponible para que muera lo mas digna y aliviadamente posible.
Se hace un llamado a evitar el “encarnizamiento terapéutico” sobre la base de realizar
un andlisis estricto de la proporcionalidad de los tratamientos médicos y a no
mantener la vida bioldgica sin preocuparse por la calidad de la misma.

13
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El articulo 16 de la Ley antes citada dispone, en relacion con el estado de salud
terminal y la voluntad manifestada previamente, que: “La persona que fuere
informada de que su estado de salud es terminal, tiene derecho a otorgar o denegar
su voluntad para someterse a cualquier tratamiento que tenga como efecto prolongar
artificialmente su vida, sin perjuicio de mantener las medidas de soporte ordinario. En
ningiin caso, el rechazo de tratamiento podra implicar como objelivo la aceleracion
artificial de la muerte.”

Este derecho de eleccion no resulta aplicable cuando, como producto de la falta

de intervencion, procedimientos o tratamiento, se ponga en riesgo la salud publica,
en los términos establecidos en el Codigo Sanitario. De esta circunstancia debera
dejarse constancia por el profesional tratante en la ficha clinica de fa persona.

Para el correcto ejercicio del derecho, los profesionales tratantes estan obligados
a proporcionar informacién completa y comprensible.

Las personas que se encuentren en este estado tendran derecho a vivir con
dignidad hasta el momento de [a muerte. En consecuencia, tienen derecho a los
cuidados paliativos que les permitan hacer mas soportables ios efectos de la
enfermedad, a la comparifa de sus familiares y personas a cuyo cuidado estén y a
recibir, cuando lo requieran asistencia espiritual.

Siempre podra sclicitar el alta voluntaria: el paciente, el apoderado que haya
asignado o los parientes sefialados en el articulo 42 de cédigo Civil, en orden
preferente y excluyente conforme a dicha enunciacién.

4.- FUNDAMENTOS RELIGIOSOS
En general para todas las religiones la vida es sagrada, que se nos confia para

que la custodiemos con responsabilidad, sabiduria y la llevemos a la perfeccién en el
amor a Dios, a nosotros mismos y a nuestros hermanos.

14
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Asumiendo [a fe como un don que sostiene de forma voluntaria el hombre quien
confia en la trascendencia mas alla del cuerpo que lo contiene, es que se deben
respetar las creencias del paciente, en una sociedad multicultural.

EL CONCEPTO DE LET

Principio de Proporcionalidad Terapéutica: Es un criterio ético que permite
delimitar las intervenciones médicas consideradas como morailmente obligatorias de
las que no lo son. Sostiene que existe obligacion moral de implementar todas
aquellas intervenciones médicas que guarden una relacidn de debida proporcion
entre los medios empleados y el resultado esperado. Aquellas medidas en las que
esta relacién de proporcién no se cumpla se consideran desproporcionadas y no
serian moralmente obligatorias. L.a moral no puede ignorar el problema y el
compromiso de hacer que la muerte sea digna del hombre.

Para establecer si existe obligatoriedad moral de implementar una
determinada intervencién médica se debe emitir un juicio de proporcionalidad.
Se tomaran en cuenta: actitudes morales fundamentales como el respeto a la
dignidad de la persona, y o compasion y los siguientes elementos:

» Certeza del diagnostico.

- Utilidad o inutilidad de la medida basada en evidencias.

+ Los riesgos que esa intervencion con lleva.

- Alternativas de accidn, con sus respectivos beneficios y riesgos.

«  Pronéstico con y sin la implementacion de la medida.

« Costos, entendidos en el sentido amplio del término; es decir, las cargas
fisicas, psicologicas, morales, familiares, sociales, econémicas, etc.

» Condiciones personales del enfermo.

El elemento clave del juicio de proporcionalidad es la determinacién de la
utilidad de la medida, aunque esta no siempre resulte facil.

La palabra “terapéutico” unida a “limitacion del esfuerzo” parece conducirnos
a reconocer que abandonar las medidas de soporte vital no supone abandonar al
paciente y al entorno familiar en el proceso de muerte. Cuando la enfermedad del
paciente ‘no tiene remedio” (terapéutica), es el momento en que entran “otros
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medios” para lograr su bienestar (cuidados, sedacion, acomparnamiento, etc.). La
LET se plantea a las personas en situaciones que conduciran a la muerte, en que
se deja morir o mejor se acompana el morir.

Existe un principio ético llamado "voluntario indirecto” o "doble efecto”
que sefiala las condiciones que deberian darse para que un acto que tiene dos
efectos - uno bueno y uno malo - sea licito.

Estas condiciones son:
¢« Que la accion sea en si misma buena o, al menos, indiferente.
o Que el efecto malo previsible no sea directamente querido, sino solo tolerado.
¢ Que el efecto bueno no dependa del malo como en su causa inmediata y
necesaria.
« Que el bien buscado sea proporcionado al eventual dafio producido.

La decision es compleja y ha de estar basada en el discermnimiento entre el
principio de no dafiar (no prolongar innecesariamente un proceso irreversible y
doloroso de muerte), el principio de beneficencia (aliviar los sufrimientos), el respeto
al principio de autonomia y justicia.

No siempre coincide la voluntad del médico con las expectativas del paciente
respecto a la calidad de vida cuando se enfrentan a la toma de decisiones en LET.

Por este motivo la LET debe tomarse, en principio, de comdn acuerdo entre el
equipo médico, los familiares y todos los implicados. Si hay pluralidad de opiniones
debe respetarse, pues muchas veces, las distintas opiniones tienen una parte de
verdad. Las medidas tomadas, también pueden ser reconsideradas, segun la
evolucién de cada caso. Todo esto, no impide, que la iniciativa a la hora de realizar
una LET deba ser del equipoc médico.

En una valoracién moral sobre estos asuntos no hay recetas ni soluciones claras,
sino prudencia y equilibrio a la hora de aplicarla. La LET, es una decision cuya
iniciativa corresponde al médico o al equipo de salud, pero es una determinacion
importante para los pacientes, sus familias, el sistema salud y la sociedad entera.
Todos los implicados deben ser consultados. Esto supone, entre otras cosas, tener
en cuenta en la deliberacién en comiin lo siguiente:
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o No sacralizar, ni trivializar lo natural. La LET supone simplemente dejar a un
lado “el esfuerzo terapéutico” pero no el cuidado.

¢ No banalizar, ni sobrevalorar las tecnologias, estas tienen sus [imites y no
nos podemas dejar seducir por sus encantos al final de la vida.

e No todo vale al final de la vida. La LET supone una decision dificil pero
necesaria pues no se puede alargar la vida de una persona a cualquier precio
y de cualquier modo.

¢ Ni obligados a lo extraordinario, ni a lo desproporcionado. La vida personal,
la vida familiar, el equipo de salud y la sociedad tienen sus limites.

Esto es lo que da dignidad hasta ei final de la vida.

Medidas terapéuticas ordinarias o de uso habitual.

Para la practica médica cotidiana es Util distinguir los tratamientos
ordinarios de los métodos extraordinarios.

A. Los tratamientos ordinarios incluyen aquellos cuidados de caracter
imprescindible, asi como medicamentos y procedimientos de uso habitual por

cualquier médico estos incluyen:

Los cuidados de caracter imprescindible (minimos) se refieren a los cuidados
basicos de enfermeria, alimentacién e hidratacion. Este tipo de cuidados son
irrenunciables frente a cualquier paciente, toda vez que contribuyen a su confort y

evitan complicaciones indeseables.

Imprescindibles es la alimentacién e hidratacion dado que, de no ser
utilizadas, conducirian directamente a la muerte de la persona, sana o enferma. No
obstante, en el enfermo terminal con compromiso de conciencia y cuya muerte se
espera ocurra en un tiempo breve, no parece obligatorio ni médicamente adecuado
administrarle siempre alimentacion e hidratacion por via enteral o parenteral. Esta
no es una decision facil y requiere de mucha experiencia, buen criterio medico,
prudencia y la comprensién de la familia y del personal que participa en la atencion

del paciente.

Tratamientos medicamentosos y procedimientos de uso habitual
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En este rubro cabe hacer una especial mencion al empleo de analgésicos, ya
que no es aceptable que un paciente deba sufrir dolores insoportables existiendo

medios para eliminarlos o mitigarlos.

Si del uso racional y técnicamente apropiado de analgésicos, indicados con
la finalidad de aliviar el dolor y no con el propésito velado o declarado de acelerar la
muerte del paciente, se sigue secundariamente el acortamiento de su vida, elio es
licito bajo el llamado principio del doble efecto o del voluntario indirecto: una
accién u omision médica puede tener un doble efecto: uno positivo o bueno, que
es el directamente querido, y otro negativo o malo, que sélo es tolerado al ser
inevitable, pero no directamente deseado.

B. Métodos extraordinarios de tratamiento

En las dltimas décadas, el continuo avance del conocimiento y la aparicion
rapida y frecuente de nuevas tecnologias han puesto a disposicién del medico y de
la humanidad métodos terapéuticos que se utilizan particularmente, cuando esta en
juego la vida del paciente y cuya omision puede significar su muerte. Estos métodos
extraordinarios por ejemplo, la asistencia ventilatoria, la hemodialisis, trasplante
de érganos, drogas vasoactivas, y otros cuando estan indicados, porque se juzga
razonablemente que su uso redundara en un claro beneficio vital para el paciente,
se los considera procedimientos terapéuticos éticamente proporcionados y
técnicamente Utiles. En caso contrario, si se estima que de su aplicacién no
resultara ningtn beneficio significativo para el enfermo, o incluso se piensa que solo
puede prolongar innecesariamente un esfuerzo terapéutico o un sufrimiento para el
paciente, se convierten en procedimientos terapéuticos desproporcionados y fatiles.
El médico esta siempre técnica y éticamente obligado a usar los métodos ordinarios
de tratamiento; en cambio, no tiene siempre la obligacion técnica y ética de emplear
métodos extraordinarios. S6lo esta justificado su uso cuando sean necesarios para
salvar la vida de un paciente o se espera con fundamento un beneficio claro para el

enfermo.
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Condiciones para el uso de métodos extraordinarios de tratamiento

Se deben dar las siguientes condiciones para que el tratamiento pueda ser

considerado técnicamente correcto y éticamente licito.

a.

El diagndstico debe estar debidamente fundamentado, en especial cuando se
trate de indicar terapias complejas. Cuando exista una razonable duda
diagnéstica que impide establecer con certeza el prondstico, debe operar el
principio del mayor interés del paciente y la necesidad de asegurar su vida. Lo
anterior puede ser de hecho, la situacién en un Servicio de Urgencia donde el
medico tiene que decidir, si aplica o no un determinado procedimiento
extraordinario sin que tenga un conocimiento cabal de la situacion de ese
paciente, al no disponer de la ficha clinica o de antecedentes mérbidos
fidedignos.

Debe existir una expectativa razonable de conseguir un real beneficio para el
paciente con el procedimiento prescrito.

Cuando se trata de un paciente competente y las circunstancias o permitan,
este debe estar informado de su condicién, diagndstico y prondstico, de las
ventajas y riesgos del procedimiento terapéutico que se le propone y dar su
consentimiento para llevarlo a cabo. En caso contrario, el consentimiento debe
obtenerse de sus familiares proximos o del representante legal, segin sea el
caso.

El procedimiento debe estar disponible y accesible localmente; en caso
contrario, el eventual traslado del paciente a un establecimiento de mayor
complejidad no debe implicar, debido a ello, un riesgo cierto de poner en peligro

sy vida.

La aplicacién de los procedimientos extraordinarios de tratamiento debe ser
efectuada por profesionales calificados y debidamente entrenados para

utilizarlos.
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En suma, el médico debe ponderar diversos factores: el grado de dificultad
de la aplicacion del procedimiento, el dolor y sufrimiento que puede implicar, la
fuerza y capacidad del paciente para tolerar el tratamiento, asi como los costos

emocionales y econémicos de su utilizacién. Se aparta de la justicia provocar un
grave daio econémico al paciente o su familia por seguir de un modo inconsuito un

tratamiento claramente desproporcionado.
Limitacién y/o suspension de los métodos extraordinarios de tratamiento

Los métodos extraordinarios de tratamiento plantean al médico dos dilemas:
« Emplearlos o no emplearlos en un caso particulary,
+ Tomar la decision de suspenderlos una vez iniciada su aplicacién.

La limitacién o restriccién del tratamiento se refiere a determinar cuéndo es
legitimo y bueno para el paciente abstenerse de algunas acciones terapéuticas, en
este caso del uso de métodos extraordinarios de tratamiento.

En la practica clinica, para fundamentar la limitacion de tratamientos se
utilizan los siguientes criterios:

a) Inutilidad del tratamiento: Eticamente el médico no esta obligado a
administrar terapias indtiles o inefectivas. Sin embargo, en la practica clinica
no siempre es facil determinar cuando un fratamiento es inutil. Depende del
estado de los conocimientos cientificos y de la experiencia del medico, de
modo que en la decisién que se tome existe inevitablemente un grado de
incertidumbre.

b) Deseos o voluntad del paciente: Esto supone que el paciente sea
competente, esté debidamente informado y comprenda esa informacion. Si
se cumplen estas condiciones, es valido el rechazo informado de un paciente
a una determinada terapia.

c) Calidad de vida: Es el paciente quien en Uitima instancia debe juzgar
su calidad de vida y si no puede ser sus familiares o representantes legales
quienes manifiesten la voluntad manifestada previamente por el paciente.
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d) Costo del procedimiento. Ei uso racional y eficiente de los recursos
médicos es un problema muy serio, incluso en paises desarrollados. Los
paises con menor disponibilidad, tienen una exigencia aan mayor de utilizar
de modo eficiente y justo sus limitados recursos. La decisiéon de limitar
tratamientos en razén del costo tiene que ser una decision en la que exista
participacion de los pacientes, de la familia o de la sociedad en su cenjunto.
Al médico no se le puede exigir que sea soélo él quien deba decidirio. El
meédico tratante tiene como primera obligacion determinar cudles serian los
mejores medios conocidos para tratar al paciente y debe aspirar, en principio,
a disponer de ellos en la calidad y cantidad requerida. Sélo una vez juzgada
razonablemente la imposibilidad de disponer de los mejores recursos
terapéuticos, podra introducir modificaciones a su indicacion, sin excluir el
esfuerzo por conseguirlos. Los criterios a considerar pueden ser de
naturaleza ética, como seria, por ejemplo, el respeto a las decisiones del
paciente o de su familia, criterios econémicos de macro o micro asignacion
de recursos, criterios epidemiolégicos u otros. Es en este sentido que se
puede afirmar, que no existen razones estrictamente médicas para limitar
recursos por razones de costo. Las restricciones proceden de la
consideracion concreta de las circunstancias en las cuales le corresponde a
cada médico ejercer la medicina.

Orden de no reanimacion: Incluida dentro del tema de la restriccién terapéutica en
el enfermo terminal la aplicacién de estas maniobras resuita desproporcionada e
indtil, toda vez que se trata de reconocer efectivamente las limitaciones de la
naturaleza humana y la llegada inevitable de la muerte. No se trata en esta situacion
de abandonar al paciente a su suerte, sino de permitir una muerte humana y digna
sin caer en la obstinacion o encarnizamiento terapéutico.

Resulta aconsejable para una adecuada aplicacion de lo ya dicho que,
previamente y en la medida de lo posible, se haya conversado con el paciente o en
su defecto con la familia. Debe buscarse la comprension de todos los miembros del
equipo de salud que intervienen directamente en la atencion de ese paciente sobre
la situacion del enfermo vy la decisién de no-reanimar, enfatizando la obligacion de
los tratantes de respetar el proceso de morir de la persona entregada a su cuidado.
Debe también considerarse la posibilidad de cambio en la evolucién del enfermo
que haga modificar la decision, razon por la cual el paciente debe ser evaluado con
la periodicidad que su situacién lo requiera. De este modo se cautelaran los
derechos del paciente, familiares, equipo médico y personal de salud, se evitaran

21




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo CEAHO1

DIRECCION Version: 01
Fecha: 04/2018
COMITE DE ETICA ASISTENCIAL HUAP Vigencia: 5 afios

GUIA DE LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

Pagina 22 de 40

interpretaciones erréneas sobre el gjercicio de los deberes de los tratantes para con
el enfermo y no se dara una falsa sensacion de omnipotencia o bien de culpabilidad
no justificada, de parte de los encargados de la terapia.

Interrupcion de los métodos extraordinarios de tratamiento. Aplicado un
procedimiento extraordinaric de fratamiento, se plantea al médico en qué
circunstancias y condiciones debe proceder a su interrupcién o suspension. Esto
implica dos preguntas centrales:

« ;Cuales son los criterios aceptables para suspender tratamientos? y
e ;Quién debe tomar la decision de no tratar?

Sera licito interrumpir un procedimiento extraordinario en uso, en los siguientes
Casos:
a. Cuando las técnicas empleadas imponen al paciente sufrimientos y
molestias no tolerables para él.

b. Cuando los resultados observados defraudan las esperanzas puestas en
el procedimiento empleado.

¢. Cuando médicos competentes juzgan que el uso del procedimiento
empleado es desproporcionado a la condicion del paciente o a los

resultados previsibles.

d. Cuando el costo econdmico o emocional del tratamiento es claramente
desmesurado para el paciente o la familia.

e. Cuando la voluntad del paciente y de sus familiares es que el
procedimiento sea interrumpido, y cuando al paciente le es posible
manifestar su deseo, implica considerar varios elementos: la
preeminencia de la voluntad del paciente por sobre la de los familiares;
que el paciente no busque la muerte sino que desea evitar tratamientos
que sdlo lograrian una prolongacion indtit y penosa de su vida; la
aceptacion de la muerte como un hecho inevitable de la vida humana. En
lo que se refiere a los familiares, el médico debe abstenerse de acceder
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a sus solicitudes si percibe evidencias claras de que su actuacion esta en
contradiccion con el mejor interés del paciente.

Pareciera ser, que la primera pregunta es establecer si, a la luz de los
conocimientos cientificos, es técnicamente factible obtener un beneficio para el
enfermo. La respuesta a esta interrogante debe darla el médico, recurriendo a sus
conocimientos, experiencia y habilidades profesionales y, si fuese necesario, al
consejo experto que se precise, sea el de ofros profesionales idéneos o al de los
Comités de Etica Asistencial en el caso de la medicina institucional. Luego, ha de
ser el paciente competente (o su subrogante legal en caso de incompetencia) el que
opine sobre la materia a través de un consentimiento obtenido en relacion
conversada con su médico. Adicionalmente, la consideracion del entorno y las
condiciones particulares del enfermo permitiran, en Gltimo término, establecer la
cuantia del beneficio posible de ser obtenido para ese caso particular. Creemos que
la responsabilidad de interrumpir un procedimiento extraordinario que esta en curso
recae, en ultimo término, en el médico, quien debera necesariamente ponderar
debidamente la voluntad del paciente cuando su condicion lo permita, la opinién de
otros médicos y de los familiares, asi como los costos sociales y emocionales
involucrados. No podemos dejar de sefialar que los enfermos criticos suelen no ser
competentes y que, probablemente, en la mayoria de los casos la decision mas
adecuada la tiene que tomar el médico.

La proporcionalidad terapéutica en los pacientes con riesgo vital

Una situacion particularmente delicada que enfrenta el médico es la decisién
terapéutica que debe adoptar en pacientes cuya enfermedad o condicién pone
claramente en riesgo sus vidas. Esto incluye el tratamiento de enfermos en
condicion critica y el de los enfermos terminales. En estas circunstancias, el médico
suele plantearse preguntas como: jhasta donde debo llegar con el tratamiento de
este enfermo?, ;Debo emplear cualquier recurso terapéutico, a cualquier costo?,
¢ Hasta dénde debo mantener un tratamiento destinado a mantener a este paciente

con vida?
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Estas preguntas plantean al médico, al paciente, su familia y a la sociedad
serios problemas técnicos y éticos. En términos generales, la respuesta deberia ser
coherente: con las mas altas exigencias del arte médico y con las obligaciones
morales que la profesién impone.

Paciente critico: el Ministerio de Salud lo define como: "aquel enfermo cuya
condicion patoldgica afecta a uno 0 mas sistemas de su organismo y pone en serio
riesgo actual o potencial su vida y que presenta condiciones de reversibilidad que
hacen necesaria la aplicacién de técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y
soporte vital avanzado, solamente disponibles en unidades de cuidados intensivos
o de atencién intermedia”. En sintesis, la gravedad y la reversibilidad potencial
de su condicion es lo que caracteriza al enfermo critico.

Al paciente critico se le deben proporcionar en principio todos aquellos
recursos terapéuticos ordinarios y extraordinarios de los que se dispone y que
puedan beneficiarlo. Al respecto, se ha llegado a afirmar taxativamente que
"siempre que se pueda prever que de esa manera el enfermo grave pueda curarse,
es un deber utilizar tales medios y es tarea del Estado hacer que estén a disposicidn
de todos los pacientes que necesitan los aparatos y los medicamentos, también los
costosos”

Es en este tipo de pacientes en que es necesario recurrir a métodos
extraordinarios de tratamiento con el objeto de revertir su condicion y preservar su
vida. En este caso, los métodos extraordinarios seran administrados por los
servicios de salud.

Paciente Terminal; es aquél que sufre de una enfermedad o condicion juzgada
como irreversible y que lo conducira inevitablemente a la muerte en plazo breve,
aparece como necesario y ficito aplicarle sélo cuidados basicos y medicamentos de
uso ordinario, procurando el confort, el acompafiamiento y manejo del dolor. La
irreversibilidad de su condicién es lo que caracteriza a estos pacientes.

Existe acuerdo que, en estos casos no hay obligacion de utilizar
procedimientos terapéuticos extraordinarios. Sin embargo, cabe hacer notar la
posibilidad de que un paciente afectado de una enfermedad o condicion irreversible
sufra una complicacion o condicion distinta a la enfermedad de base y que sea
potencialmente curable {complicacién intercurrente). En este caso puede ser
necesaria la aplicacién de recursos extraordinarios. Por consiguiente, es necesario
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esforzarse por distinguir en un paciente terminal lo que es un proceso intercurrente
y lo que puede ser un evento patoldgico final.

Definicion de inutilidad meédica

Inutilidad absoluta: Se aplica a aquellas intervenciones que son
completamente inefectivas en términos fisiolégicos.

Inutilidad estadistica: Expresa una baja probabiiidad de alcanzar un
determinado resultado. No implica, una valoracion moral, pero es un dato que
ha de ponderarse en el juicio de proporcionalidad.

Inutilidad desproporcionada: Designa un juicio moral que, sobre una baja
probabilidad estadistica, concluye que la implementacién de una
determinada intervencion no se justifica por relacién a los sufrimientos que
puede ocasionar, a sus riesgos o costos, etc. Este concepto incluye, por
tanto, un dato estadistico y un juicio valérico. El dato estadistico no se refiere
sblo a los efectos fisiologicos, sino que hace referencia al beneficio global y
compete sobre todo al médico, pero el componente cualitativo corresponde
al paciente y su familia, pues representa un juicio valérico; por io tanto, el
juicio médico incluye siempre necesariamente elementos valdricos y no
puede emitir un juicio de proporcionalidad en forma unilateral.

Es necesario aclarar que el juicio de proporcionalidad no establece
reglas universales acerca de la obligatoriedad moral de determinadas
intervenciones meédicas, sino mas bien la necesidad de emitir un juicio a
conciencia en cada caso particular. Emitir un juicio de proporcionalidad
terapéutica requiere prudencia y un profundo respeto por la vida y |a dignidad
de la persona enferma y no puede ser reducido a un mero balance entre

consecuencias positivas y negativas.

INSTANCIAS DE APLICACION

;Cuando debe aplicarse la limitacion del esfuerzo terapéutico?
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FACTORES A CONSIDERAR PARA LIMITAR TRATAMIENTO:

1. Inutilidad del tratamiento: Es el principio mas importante, ya que un tratamiento
inGtil no tiene o pierde la propiedad que justifica su administracion.

A.1. Intervencion sin racionalidad fisiopatol6gica
A.2.- Intervencion que no produce efecto "fisiolégico”
A.3.- Intervencién que ya ha fallado en un paciente
A.4.- Tratamiento "maximo" que esta fallando
A.5.- intervencidn que no alcanza beneficios esperados
A.6.- Voluntad del paciente competente o del representante
A.7.- Voluntad anticipada: se refiere a la existencia de documentos en los que la
persona expresa su voluntad de aceptar o rechazar determinadas terapias,
especificando las circunstancias en las que estas preferencias se aplicarian.
Eticamente estas directivas deben ser respetadas; surge problema cuando no es
facil saber exactamente si la condicion actual del paciente corresponde a la que €l
previo.
A.8.- Voluntad actual: corresponde al paciente competente, informado, que
expresa su actual voluntad de renunciar a determinadas intervenciones. Sin
embargo, cuando el paciente rechaza terapias evidentemente efectivas, o cuando
su opcidn no es coherente con sus propios valores, debe evaluarse la competencia
del paciente.
A.9.- Voluntad de representante o subrogada: en caso de pacientes
incompetentes, a las decisiones optadas junto al representante del paciente, quien
asume la responsabilidad de decidir por el enfermo; debiendo la decision basarse
en los siguientes objetivos:

a) preservar la salud y la vida,

b) no privar o disminuir Ia libertad de eleccion,

c) evitar o aliviar el dolor y el sufrimiento.

Calidad de vida. La voluntad referida en el punto anterior es valida en relacion al
juicio de calidad de vida, y al hecho de saber si este es un criterio valido para limitar

terapias.

B.- Costo-beneficio: Se debe entender tanto los costos econdmicos, como los
personales que implica implementar una medida terapéutica. Eticamente, el médico
no deberia limitar tratamientos por consideraciones de costo; ésta recae en el
paciente y la familia, o en las instituciones que financian la salud, ya sean privadas
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o estatales. Sin embargo, al no existir politicas del estado para restringir o limitar
tratamientos en determinados enfermos, el médico debe velar por una justa
distribucién de los recursos juzgando en cada caso, lo que es beneficioso o riesgoso

para cada caso individual.

C.- Proporcionalidad de las medidas terapéuticas. Incluye criterios objetivos,
determinar la eficacia cientifico-técnica de la medida considerando los beneficios y
los riesgos, los gastos necesarios y el sufrimiento fisico, moral y psicologico del
paciente y su familia.

Hoy dia, en la literatura médica se tiende a hablar preferentemente de
"métodos desproporcionados" en vez de "métodos extraordinarios" de tratamiento.
Sin embargo, se estima que no son términos sindnimos. En lo relativo al actuar
terapéutico del médico, el concepto de lo proporcionado es mas amplio que el de
extraordinario y es una condicién o cualidad que compromete todo accionar del
médico. La expresién métodos extraordinarios de tratamiento se refiere a una serie
de procedimientos terapéuticos especificos, distinguibles de los métodos
terapéuticos que habitualmente se utilizan en la practica médica.

La proporcionalidad de las acciones médicas en general

En cualquier accidon médica respecto a un determinado enfermo estan
involucrados los conceptos de proporcionalidad y no-proporcionalidad. La accion del
médico es un juicio que emitimos respecto a la conveniencia, inconveniencia o
necesidad de una determinada accién en conformidad con la condicion de un
paciente. Asi, se espera que exista un equilibrio entre los medios diagnosticos o
terapéuticos que el médico aplica y el resultado esperado, teniendo en cuenta las
condiciones particulares del paciente y su entorno. Esto significa que el médico debe
considerar el tipo de accién, el grado de dificultad de su ejecucion, los riesgos
implicitos y explicitos en su uso, los costos reales y la posibilidad efectiva de llevarla
a la practica. Debe considerar, ademas, las circunstancias concretas del paciente y
sus fuerzas fisicas y morales. Si existe una relacion de equilibrio, la accidn médica
se estima proporcionada y si, por el contrario, ella no existe, la accidon médica se
califica de desproporcionada, desmedida o inmoderada.

Como norma general, la conducta terapéutica del médico debe ser
proporcionada, vale decir, que los beneficios esperados para un paciente con un
determinado diagnéstico y prondstico, tienen que guardar proporcién con el esfuerzo
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terapéutico, los sufrimientos del paciente, los costos de toda indole involucrados y
los riesgos asumidos. Por esta razén, la proporcionalidad en la accién meédica es
una exigencia no sélo técnica, sino que también ética, ya que no es licito llevar a
cabo acciones diagnésticas o terapéuticas desmedidas. Por otra parte, la conducta
médica desproporcionada, que es aquella que tiene un grado de incertidumbre tal
gue no permite esperar un beneficio cierto para el enfermo. Conviene tener en
cuenta, ademas, que las medidas terapéeuticas pueden ser proporcionadas o0 no
atendiendo al juicic que el médico se forme sobre la situacion estrictamente personal
del paciente, para lo cual debe considerar, ademas de las razones cientificas,
técnicas y econdmicas, el estado psicolégico del paciente, sus relaciones familiares,
proyectos y, sobre todo, la expresa voluntad cuando ella es manifestada con plena
lucidez y libertad. Esto exige un esfuerzo de discernimiento muy delicado del equipo
tratante, en general, y del médico, en particular.

Conviene tener presente que existe una relacion estrecha, entre la
proporcionalidad de las medidas terapéuticas y la utilidad del tratamiento. De un
tratamiento proporcionado se espera en principio alguna utilidad, siendo claro,
evitando ejecutar acciones fltiles o indtiles.

NIVELES DE LIMITACION: CONCENSUADOS CON LA FAMILIA O
REPRESENTANTE.
a. Orden de no Resucitacion (ONR).

b. Limitacion del nivel de Soporte.

¢. Destete sin retorno.

a.- Orden de no Resucitacion (ONR). Constancia explicita, en la ficha clinica de
no efectuar maniobras de resucitacidn en caso de paro cardiorrespiratorio, a los

siguientes pacientes:

1.- Pacientes terminales irreversiblemente incompetentes.

2.- Pacientes terminales competentes con condiciones de vida penosas.

3.- Pacientes en estado vegetativo persistente sin posibilidad de recuperar fa
conciencia.

4.- Pacientes con patologia aguda que se torna cronica sin posibilidades de
resolucion quirlrgica o terapéutica.
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Los criterios éticos validos que justifican la orden de no resucitacién deben
analizarse en el contexto general de los principios éticos que justifican la limitacion
o suspension de tratamiento y que se han desarrollado en relacion al juicio de
proporcionalidad.

1.- La (ONR) debe ser puesta en el contexto positivo de los cuidados
médicos. Las Orden de No Reanimar son mejor percibidas cuando
se presentan como medidas para evitar esfuerzos innecesarios o
inutiles. La ONR no es irrevocable.

2.- El médico debe estar abierto para explorar los temores no expresados
por el paciente y su familia.
3.- El médico debe focalizar su atencién en los aspectos emocionales y

no verbales del cuidado médico. Cuando la terapia es ineficiente, [a
relacion médico-paciente se convierte en el medio terapéutico mas
importante.

b.- Limitacién del nivel de Soporte: La suspension de resucitacion en el contexto
hospitalario se guiara por los siguientes criterios: el médico y el equipo tratante quien
en acuerdo con la familia y considerando Ia voluntad anticipada puede establecer
los limites de tratamiento que se consideraran a aplicar. En el caso especifico de la
resucitacion la suspension se guiara por los siguientes criterios

1.- Pronéstico, neurologico irreversible.

2.- Factores clinicos indicativos de un caso irreversible: tiempo
padecimiento, rebelde a la RCP, como S.D.R.A, sepsis, cancer
metastasico, leucemia.

3.- Si se trata de paciente desconocido en el servicio de urgencia la
presuncion esta a favor del inicio de la RCP y esperar horas para
evaluacion.

4.- La suspension de RCP puede justificarse cuando se ha cumplido un

tiempo razonable, en pacientes con diagnostico preciso.

c.- Destete sin retorno. E! paciente es desconectado (del respirador, de
inotrépicos) de soportes prolongados en el tiempo. Si la retirada es exitosa se
continua con el dptimo nivel de cuidado, pero en el caso de que este luego de
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realizado falle, el paciente es sedado y pasa a recibir Gnicamente medidas de
confort.

Las voluntades anticipadas son una declaracion mediante la cual una
persona mayor de edad, con capacidad mental suficiente y libremente,
expone las instrucciones que se deben tener en cuenta respecto a la atencion
de salud que desea recibir en situaciones en las cuales no pueda ya expresar
personalmente su voluntad. En esta declaracién, se pueden expresar tanto
las preferencias sobre determinados tratamientos como la autorizacion a una
tercera persona para tomar las decisiones en su nombre. Por uitimo, las
voluntades anticipadas podrian también expresarse oralmente, sin necesidad
de estar documentalmente recogidas, aunque en estos casos pueden
producirse mas problemas en el momento en que se requiera su aplicacion.

Toma de decisiones por terceros:

Es un modelo de relacién de atencién de salud participativa, sera tomada

cuando el enfermo estd incapacitado sin autonomia o esta reducida en forma
importante, la decisidn sera tomada por un tercero.

Toma de decisiones después de emitir el juicio de proporcionalidad

A.- Medida Proporcionada:

Es obligacion moral implementarla
Omitirlas que puedan emitir un beneficio al paciente podria constituir una

forma de eutanasia por omision.

B.- Medida Desproporcionada:

E! médico no esta obligado a prolongar la vida por encima de todo, una vez
que se ha objetivado la futilidad de un tratamiento si con ello se prolonga la
agonia de un paciente el deber ético es de no continuarlo, el no hacerlo
podria estar afectando el principio de no maleficencia. Se debe informar al
paciente o representante sobre la futilidad de las medidas.

Redefinir las terapias cuidados paliativos.
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e Anotar y justificar las decisiones en la ficha clinica.
» Se debe tener prudencia para decidir el momento mas adecuado para
interrumpir el tratamiento, evitando la sensacién de abandono.

C.- No hay Acuerdo:

» Entre equipc meédico

¢ Equipo médico y paciente

» Equipo médico y familia y/o representante legal.
Se debera recurrir a asesoria de expertos y si no hubiera acuerdo consuita al
Comité de Etica Asistencial el cual emitira un informe que no es vinculante
que sugiere conductas y si no hubiere acuerdo, se deberd recurrir a la
Justicia.

MUERTE DIGNA:

L.a muerte es una realidad inevitable y no un derecho u opcién, de modo que
en el derecho a morir con determinadas condiciones de cuidado o sea a morir con
dignidad y esto tiene que ver con los tratamientos que las personas reciben al final
de su vida que deben ser adecuados y proporcionados, la obligacion del medico
debe entenderse como la obligacion de ayudarle al bien morir de acuerdo a sus
valores incluyendo los esfuerzos por minimizar sus padecimientos asegurando su
acompaiiamiento y favoreciendo el desarrollo o recuperacién de su autonomia
espiritual, la medicina no debe tener como su fin la erradicacién de la muerte sino
el alivio del sufrimiento y la disminucién de las muertes prematuras. Es importante
en el proceso de toma de decisiones destinadas a favorecer una muerte digna el
conflicto entre el tradicional paternalismo médico y la progresiva autonomia de la
relacion clinica. En nuestra realidad debemos avanzar hacia decisiones en
consenso entre médicos, pacientes o familiares.

Cuando no hay acuerdo la solucion deberia seguir el camino del dialogo en
la busqueda del consenso, la deliberacion conjunta y en algunos casos la asesoria
de expertos o de comités de ética clinica.
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Acompanamiento espiritual

Ley nimero 20.584 regula los derechos y deberes que tiene las personas en
relacion con acciones vinculadas a sus atencion de Salud. TITULO Il Parrafo 3°
“Del derecho a tener compariia y asistencia espiritual “. Articulo 6°.- “Toda persona
tiene derecho a que los prestadores le faciliten la compafiia de familiares y amigos
cercanos durante su hospitalizacién y con ocasién de prestaciones ambulatorias, de
acuerdo con la reglamentacion interna de cada establecimiento, la que en ningdn
caso podra restringir este derecho de la persona mas alla de lo que requiera su
beneficio clinico. Asimismo, toda persona que lo solicite tiene derecho a recibir,
oportunamente y en conformidad a la ley, consejeria y asistencia religiosa o
espiritual. “

Una dimension fundamental de la reflexion en torno a la “muerte digna” es la
referida al acompafiamiento espiritual, el cual es un derecho del enfermo. Esto
permite al enfermo:

o Dar sentido a su enfermedad.

+ Profundizar en el conocimiento de si mismo.

e Avanzaren el sentido de lo trascendente: encontrar la razon de vivir, de morir,
de luchar.

En este nivel, el equipo de salud no queda excluido, aunque sean propiamente
los agentes espirituales, quienes mejor lo pueden proporcionar.

Sobre esta atencion especifica espiritual de la persona enferma consideramos
algunas cuestiones fundamentales que pueden resumirse en los siguientes puntos:
1. Es un derecho del enfermo.
2. Es un deber de los que le atienden.
3. Es una necesidad.
4. Es un deber de todos.
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VIl DISTRIBUCION

e DIRECCION

« SUBDIRECCION MEDICA

s SUBDIRECCION DE GESTION DEL CUIDADO.
» JEFES DE SERVICIO.

« ENFERMERAS SUPERVISORAS.

» SERVICIOS DE APOYO CLINICO.
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médicas proporcionadas y el uso de métodos extraordinarios de
tratamientos. Grupo de estudios de ética clinica de la sociedad medica de
Santiago, junio 2003 Sobre las acciones médicas proporcionadas y el uso
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Procedimiento para consultar al Comité de Etica asistencial:

Cuando no se logre el consenso entre la familia del paciente y el médico tratante,
existe la posibilidad de acudir al Comité de Etica, para lo cual existe un
formulario de presentacion de casos, que esta disponible en la pagina web
del hospital www.huap.cl y buscar el link CEA., este tomara conocimiento del
caso y después de realizar un andlisis ético del mismo, emitira un informe que
para todos los efectos sera no vinculante y tendra por objeto entregar un punto
de vista bioético que contribuya a resolver el dilema ético planteado.

IX ANEXOS
1. FLUJOGRAMA.
2. FORMULARIO DE PRESENTACION DE CASO CLINICQ.

3. FORMULARIO DE INDICACION ADECUACION ESFUERZO TERAPEUTICO
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1. Cuando el equipo médico llega a la conviccion que el paciente no responde a los
diferentes esquemas terapéuticos aplicados y existe una duda razonable de
continuar aplicando esquemas futiles de escaso rendimiento terapéutico, es licito
plantearse suspender o no iniciar medidas que prolonguen la vida y el sufrimiento
del paciente y su familia, es en este punto cuando el equipo se plantea la factibilidad
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de pasar a aplicar limitacién de esfuerzo terapéutico y proporcionar cuidados
paliativos, priorizando el consenso con el paciente y/o familia, evitando la sensacion
de abandono.

Un elemento que marca la diferencia es si el paciente tiene autonomia
conservada o no, en el caso de tener autonomia conservada, el proceso se facilita
ostensiblemente firmando un consentimiento informado previa entrega de toda la
informacién requerida y aclarara todas las dudas planteadas al equipo meédico.

Situacién distinta se genera cuando el paciente no tiene autonomia o ésta
se encuentra reducida (V.A.), en que el paciente haya expresado su deseo con
anterioridad ya sea por escrito o verbalmente a sus familiares o cercanos.

De existir V.A., esta debe ser considerada al momento de tomar la decisidn.

De no existir V.A., se debe considerar la voluntad de la familia o su
representante legal para llegar a una decision fundamentada ética y técnicamente
en que prime el consenso.

De no lograr esta unanimidad y existiendo un conflicto ético respecto a la
decision a tomar el equipo y la familia pueden recurrir al comité de ética asistencial
del HUAP.

El comité de ética asistencial, tomara conocimiento del conflicto ético lo
analizara y evacuara un informe que no tiene caracter vinculante.

2. FORMULARIO DE PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Caso clinico N°
Fecha de Presentacion
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Médico Tratante
Servicio
Datos del paciente
Nombre FC
Edad

Sexo

Antecedentes familiares:
(Los datos deben incluir componentes del grupo familiar, situacion economica de la familia, situacién
previsional)

Antecedentes del caso

Historia Clinica resumida:

Situacion Clinica Actual (diagndstico):
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Pronéstico de Ia enfermedad:
{Se trata de proyectar el pronéstico del paciente en consideracion de su evolucion y situacion actual)

Dilemas éticos que el caso genera al equipo de salud:
(Indicar las preguntas que desea hacer al Comite)

b~

Opinién del paciente o su familia, sobre las opciones de tratamiento:
(Se pediré la opinidn de los padres en caso de tratarse de un menor de edad y a la familia en caso
de pacientes sin autonomia)

3. FORMULARIO DE INDICACION ADECUACION DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO

FECHA:
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PACIENTE: (NOMBRE COMPLETO Y RUT):

REPRESENTANTE LEGAL (NOMBRE COMPLETO Y RUT):

Habiendo analizado el caso clinico, a la luz de los fundamentos: éticos,
profesionales, legales y religiosos, con prudencia respetando la dignidad del
paciente se ha decidido manejo proporcional después que el médico ha informado

a.

Sobre:

Diagnostico.

Alternativas de accion.

- Riesgos:

- Beneficios:

- Utilidad o inutilidad de las medidas:

Prondstico:

Costos y cargos:

Voluntad y valores:

Se ha decidido que es éticamente aceptable la:

« La suspension
« Retirada
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« Limitacion
- Redefinir estrategias (paliativos)

Se buscara el momento mas adecuado para efectuarlo.

Teniendo en cuenta que esta determinacién no es irrevocable y es susceptible de
modificacion segun cambien las circunstancias y de acuerdo a la decision de las
partes involucradas primando el bienestar del paciente y conservando su dignidad.

Firma paciente y/o representante legal

Firma Médico.
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NOTA.

Ejemplares de la guia de Limitacion del Esfuerzo Terapéutico, se
encontrars disponible a funcionarios de cada servicio en oficina de

jefatura.
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