Corporacid

MORIR EN URGENCIAS )

Dra. ML Iglesias
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vy gran deseo & = B icas invasivas

— *Gran pluralidad reacciones y discursos, al no existir hoy
en dia una cultura ética médica de consenso*




JRGENC\DS s

- SU comportan gran carga emocional - trabajar ante mirada de

todos, estrés, gestion n° elevado UCIAS, miedo responsabilidad,
soledad y un gran numero pacientes muy vulnerables . requieren
decisiones rapidas . personal sanitario debe tener -
- Habilidades y conocimientos -. “capacidad técnica”
- Fundamento moral basado
- Respeto persona: libertad, intimidad y confidencialidad
. Buena comunicacion: paciente/entorno familiar
. Proporcionalidad: maximo confort, dominio circunstancias
para manejar momentos de crisis y respeto LET*
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DECISIONES AL FINAL DE LA VIDA
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DECISIONES AL FINAL DE
LA VIDA

- RECHAZO TRATAMIENTO

- SUICIDIO LUCIDO

 SUICIDIO ASISTIDO

« EUTANASIA

- SEDACION PALIATIVA

« LET Z
- HOMICIDIO x COMPASION

- ASESINATO

hamon Sampedro e .

Cartas desde €l infierno
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 EUTANASIA

- Copito de Nieve aquejado cancer de piel irreversible,
se presumia que iba a padecer una agonia dolorosa, y la
eutanasia se presento como la (lnica y mejor solucion

EUTANASIA = BUENA MUERTE
« Ejecucion homicidio paciente
« Médico adelanta muerte mediante la administracion
droga letal de forma intencionadamente
- De alguien con una enfermedad irreversible
= Con sufrimiento insoportable
- Que lo solicita libre y reiteradamente
- Realizado con garantias médico-legales
- En donde la legislacion lo permite
Ley de Holanda y Bélgica, 2002
» Suicidio médicamente asistido
- Médico puede prescribir pero no administrar ninguna
droga letal a un paciente terminal competente
Ley de Oregon




- SEDACION EN LA AGONIA
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- Paciente situacion ultimos dias,
es acreedor respeto a su dignidad
personal, de la que esta dotado
como cualquier persona, no por
ser enfermo ni por hallarse en
situacion terminal, sino por el
hecho de ser persona J Masis

- Doctrina doble efecto

- Acelerar muerte es permisible lnicamente si ésta no es la
primera intencion del tratamiento

- Aplicar acciones que ademas de tener un efecto deseado
puedan acelerar la muerte a pesar de no ser la primera
intencion, es éticamente admisible siempre que el acto sea
bueno, o al menos indiferente A Couceiro
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KAREN QUINLAN, 1976
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TERRY SCHIAVO, 2005

LET: 2.- RETIRADA ALIMENTACION
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- AJUSTE O LIMITACION ESFUERZO TERAPEUTICO

NO ES HOMICIDIO NO ES SUICIDIO ASISTIDO

VIDA

Aceptan no transfundir g
a testigos de Jehova

NO ES RECHAZO DEL TRATAMIENTO
O DENEGACION DE CONSENTIMIENTO




- AJUSTE O LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO
DEFINICION

- No inicio o retirada -misma categoria moral- de medidas
terapéuticas que no generan beneficios al paciente, tanto en
situaciones en donde el paciente puede, o0 no puede decidir

pOI‘ S1 MISMO Braun UK et al. Definig limits in care of terminally ill patients. BMJ 2007;334:239-41







Etica y religiones del mundo

- Ninguna vida es buena cuando se la manipula en contra de sus
propias convicciones. No podemos envenenar la vida de otra
persona al imponerle valores que no puede aceptar y a los que
sO0lo se sometera por miedo o ignorancia r bworkin

INMACULADA ECHEVARRIA, 2007’ | - Competente

- Distrofia muscular progresiva

- Rechazo6 seguir conectada al respirador
que la mantenia con vida

porque es sinonimo supresion irresponsable ae 1a vida”







A partir de aqm, dlflllmente hay vuelta atras

Asi que Ia unica sallda es ir haC|a adelante




3.- LET CONTRA
DISTANASIA

| ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO

- Por imperativo politico o por exigencia entorno familiar (derecho
de representacion)“bajo la amenaza de la denuncia” -. estos
pacientes** sufrieron una prolongacion injustificada de su proceso
de morir sin esperanza razonable de recuperacion

- La desproporcionalidad infundada, mas alla de lo médicamente
razonable - es éticamente injustificable*

! |

ETICA SIN CIENCIA ES CIEGA Y LA CIENCIA SIN ETICA ES COJA*

Mischa Cotlar




= 2002, estudio 56 pacientes moribundos, Hospital Torrecardenas
Almeria: 70% pacientes agonizaban sin ayuda médica suficiente

debido al dolor no controlado*, disnea*, angustia vital*, vomitos,
miedo y agotamiento*, 30% pacientes no recibio analgesia ni
sedacion alguna** y 40% pacientes recibio analgesia limitada

Marin-Gamez N, Kessel-Sardiinas H et al. Cincuenta y seis muertes. Rev Esp Geriatr Gerontol 2002;37:239-88

DISTANASIA
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TODOS LOS PACIENTES TIENEN DERECHO A MORIR CON
CONTROL DE SUS SINTOMAS




IGLESIA CATOLICA POLITICA
BIOI'ETICA CONFESIONAL DOGMATICA

PARTIDISTA

ENTORNO FAMILIAR
AMENAZAS DENUNCIAS

ACEPTACION DENUNCIAS l’

EN BASE CREENCIAS PERSONALES |‘
ALGUNOS JUECES

CONFUSION {8 o f RENSA

SENSACIONALISTA

! |

- Alentado
- Desalent
- Desorient
- Han fome

- Prolo

CUESTIONES BIOETICAS
NO SON CUESTIONES DOCTRINALES
RELIGIOSAS, POLITICAS O
FAMILIARES*

- No paliacion adecuada dolor y sufrimiento

4

B :ETICA DEL DEBER?




« Tecnificacion medicina dltimos 50 ainos . prolongar vida a través
instrumentos/farmacos* que suplen funciones biolégicas perdidas*
- “Imperativo tecnologico”: si alguna técnica es posible, es preciso
realizarla independientemente de otras consideraciones*¥*

“"Curamos lo que antes no se curaba, prolongamos deterioro de lo que no podemos

curar; vivimos mas tiempo, pero también agonizamos mas lentamente”*
Nerima-ku Kamishakuji

u

NO TODO LO TECNICAMENTE POSIBLE ES ETICAMENTE RAZONABLE







6.- LET A FAVOR RECURSOS SANITARIOS FINITOS

A=y B |
¢UNIDADES DE HOSPITALIZACION?
P T

- La utilizacion irracional del dinero publico sanitario* _ gasto
injustificado recursos finitos* DA Visquez Rocca

. |

LOS MEDICOS SOMOS TAMBIEN RESPONSABLES DE LA FALTA DE
CAMAS HOSPITALARIAS**




7.- LET: ORDENES DE NO RESUCITACION I

Comité Etico Parc Tauli

- La decision por parte médico de no iniciar maniobras SVA
- Es clinicamente apropiado y éticamente aceptable
- Depende diagnoéstico primario y evolucion esperada

- Si el pronodstico inmediato no ofrece esperanzas, no hay

ningun imperativo moral para aplicarlo
- No implica aplicar ningun otro tipo LET




PACIENTES ONR EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 11

ol V110 37.W- ¥ - Paciente que se trata y se espera darle de alta
- Si PCR - SVA
- No necesita consentimiento paciente/representante

- Priorizar informacion paciente/entorno familiar y referenciarla HC
- Escribir siempre ONR en la HC
- ¢Pueden cambiarse ONR?
- Si situacion clinica y pronostico cambia - categoria A
- Si paciente/representante categoria D . quiera rescindirla
- Si paciente/representante categoria D -. procedimientos
principalmente Qx - se podria considerar rescision temporal ONR

L_en cuanto a los riesgos especificos intervencion

relativamente aguda y amenazadora para la vida, pero la muerte no
parece inminente
- Si PCR y en la HC no esta claro beneficio SVA _. optar preferencia
' paciente/representante. Si hay dudas . buscar quorum con equipo
y posteriormente retirar SVA si se cree oportuno

Copuracio
Parc Tauli

Comité Etico Parc Tauli
adaptado




8.- SU: GESTION DE LAS CRISIS

- Paciente sano con enfermedad aguda autolimitada*

- Muerte subita*

- Enfermedad crénica estable calidad vida conservada* |(/TGENC\PS

- Enfermedad crénica avanzada eventualmente fatal

- Muerte irremediable SUD. Ej: cancer o nefropatia terminal*

- Muerte repentina x crisis en una enfermedad limitacion progresiva
Ej: enfermedades cardipulmonares*

- Muerte x complicacion en un deterioro progresivo y lento
Ej: anciano fragil con demencia evolucionada*

Judez, 2007




ENFERMEDAD CRONICA AVANZADA Y EVENTUALMENTE FATAL

URGENC\L\S| | A.-- PRUEBA TERAPEUTICA

- Plan de accion* escogido en consonancia posibles y adecuados ttos,
previo acuerdo con paciente/representante**

- Comprobar resultado, y si no se consigue alcanzar los fines, se
abandonara

- Se buscara nuevamente el mas apropiado para los fines Judez 2007
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B.- TRABAJO EN EQUIPO: DIALOGO INTERDISCIPLINAR
URGENCIAS

g" INDICE DE CALIDAD




C.- INFORMAR, ACOMPANAR Y HUMANIZAR

- Curar si es posible

- Aliviar sufrimiento y ayudar durante proceso de morir

- Aplicaciéon conocimientos, habilidades y actitudes propias
buena comunicacion asistencial

- Compromiso cuidado pacientes SUD a lo largo del proceso de
morir (moderacion terapéutica)

- Manejo optimo del dolor

- Manejo sedacion en la agonia como cualquier indicacion
meédica, de forma rigurosa, abierta y documentada*

i |

EVITAR
OBSTINACION
TERAPEUTICA

UAGENC\PS




9.- FUTURO: DOCENCIA ETICA

- Formacion pregrado: preparacion y entrenamiento en aspectos
teoricos y practicos bioética médica ante situaciones conflicto,
“caso a caso” - “sabiduria practica”

- Formacion postgrado tedrico-practica: conseguir destreza en
criterios y viabilidad de recursos, aplicaciones, o no, o retirada
terapias invasivas y aplicacion cuidados paliativos

- Comités Etica: no deben pretender educar moralmente, sino
proporcionar herramientas y metodologia para toma decisiones
prudentes . modelo paternalista -~ modelo deliberativo de respeto
libertad e individualidad paciente* DA Visquez Rocca
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10.- Los médicos de urgencias debemos comprender, que el

éxito en el tto del paciente no siempre es mantenerlo con vida

a toda costa, sino que en ocasiones brindarle la posibilidad de

morir con dignidad, es |la mejor asistencia que se le puede :
brindar -




