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Los fines de la Medicina
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Objetivos y beneficios de la Medicina

o Promover la salud y o Evitar la muerte
prevenir las prematura.
enfermedades.
g N . L )
o Educary orientar a los o Curar las Mejorar la situacion
pacientes en lo T funcional del enfermo o
concerniente a su estabilizar un estado
\_ dolenciay pronéstico. comprometido. y
« N

o Evitar causar dafio al o Aliviar los sintomas, el

paciente durante la dolor y el sufrimiento.

atencion médica.




Medicina,
Dignidad y Tecnologia

“Por la humanizacion de la asistencia...”




Durante estos afios hemos ido incorporando a nuestro arsenal
terapéutico una tecnologia cada vez mas sofisticada y cara.

Nuestro potencial curativo no se ha desarrollado en la misma medida
que nuestro arsenal terapéutico.

Son muchos los pacientes que fallecen al cabo de semanas o incluso
meses de un intenso esfuerzo terapéutico y otros sobreviven con serias
discapacidades que nos hacen dudar en ocasiones de la bondad de
nuestros esfuerzos.




Medicina, dignidad y tecnologia

o ¢Como ayuda la
Medicina hoy en el
proceso del morir

0 ¢Estodolo
técnicamente
posible para curar

cuando las _
posibilidades realmente aplicable
técnicas crecen a cada caso en
exponencialmente particular?

en eficacia?
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La tecnologia curativa:
sun imperativo categorico?

/

~
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O Peligro:
La técnica deslumbra de tal manera
que nos sentimos conducidos a
hacer realidad lo que solo existe en
el mundo de los suefos:

la técnica tiene sus limites.




Incertidumbre

Incertidumbre
pronostica

]

s Justifica las

maximas
posibilidades
terapéuticas?
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Obstinacion terapeutica o diagnostica

O Vitalismo:

Consideracion de la vida como un valor absoluto y que
debe defenderse cualquiera que sean los sacrificios que
ella comporte.

O Paternalismo:

Actitud beneficente del médico que obvia la participacion en
la toma de decisiones del enfermo y familia sin respetar su
autonomia.




0 Dicese de lo que es incapaz de

producir resultado alguno y de

alcanza por completo el fin
deseado por culpa de un

defecto intrinseco.
Oxford English Dictionary
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Futilidad

0 Caracteristica atribuida a un tratamiento médico que
se considera inutil porque:

= Su objetivo para proveer un beneficio al paciente tiene
altas probabilidades de fracasar

= Sus raras excepciones se valoran como azarosas Yy, por
tanto, no pueden considerarse como argumento para la
decision clinica.




Futilidad: dos aspectos

1. Cuantitativo o futilidad fisiologica:

Altas probabilidades de fracasar, sin ser clinicamente eficaz por no

mejorar el prongstico, los sintomas o las enfermedades intercurrentes.

2. Cualitativo o futilidad procedimental:

No aportacion al beneficio al paciente ya que produce efectos
perjudiciales razonablemente desproporcionados al beneficio
esperado para el paciente o para sus condiciones familiares,

economicas o sociales.



Enfermedad

Muerte

Terapia

v

Futilidad

S\

AN

Vida

A




Obstinacion terapeutica

O Situacion en la que a una persona, gue se
encuentra en situacion terminal o de agonia
y afecta de una enfermedad grave e
Irreversible, se le inician 0 mantienen
medidas de soporte vital u otras
Intervenciones carentes de utilidad clinica,
que unicamente prolongan su vida bioldgica,
sin posibilidades reales de mejora o
recuperacion, siendo, en consecuencia,

susceptibles de limitacion.. |LeyAndalucia



http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.familialzheimer.org/media/prensa/imagenes/Ley dependencia - Lubes y sombras.JPG&imgrefurl=http://www.familialzheimer.org/magazine/ver/71&usg=__nMgVo3O8951IQuOWxvdPz7wsx-k=&h=640&w=480&sz=42&hl=es&start=4&um=1&tbnid=Xsiyi3ztme4IQM:&tbnh=137&tbnw=103&prev=/images?q=ley&hl=es&cr=countryES&rlz=1W1SKPB_es&sa=G&um=1

Consecuenclas

O Incremento del sufrimiento
latrogénico sin efectividad clinica.

N

Obstinacion diagnostica

Futilidad
0 terapeéutica.
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TRANSCURSO DE LA VIDA

Proceso del Morir

Cantidad de Vida

Vitalismo
Paternalismo
Futilidad
L
Enfermedad Muerte “natural” Obstinacidon

»

Tiempo de Vida



Evitar la obstinacion terapeutica
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Limitacion del Esfuerzo Terapéutico en
Andalucia

» dado el mal pronostico de la persona en
términos de cantidad y calidad de vida
futuras,

» constituye, a juicio de los profesionales
sanitarios implicados, algo futil, que solo
contribuye a prolongar en el tiempo una
situacion clinica carente de expectativas
razonables de mejoria.
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Deberes respecto a la limitacion del esfuerzo
terapeutico.

21.1. El médico o médica responsable del paciente, en el
ejercicio de una buena préctica clinica, limitara el
esfuerzo terapéutico, cuando la situacion clinica del

paciente lo aconseje, evitando la obstinacion terapeutica.

La justificacion de la limitacion debera constar en la

historia clinica.
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Deberes respecto a la limitacion del esfuerzo
terapeutico.

21.2. Dicha limitacion se llevara a cabo oido el criterio
profesional del enfermero o enfermera responsable de los
cuidados y requerira la opinion coincidente con la del
médico o médica responsable de, al menos, otro médico o

médica de los que participen en su atencion sanitaria.

La identidad de dichos profesionales y su opinion sera
registrada en la historia clinica.



Deberes respecto a la limitacion del esfuerzo
terapéutico.

21.3 En cualquier caso, el medico o
médica responsable, asi como los
demas profesionales sanitarios que

atiendan al paciente, estan obligados a

ofrecerle aquellas intervenciones
sanitarias necesarias para garantizar

su adecuado cuidado y confort.
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Limites de la LET




Articulo 27.2 del Cadigo de Etica y Deontologia Médica 1999 de la
OMC establece la correccion deontologica de la practica de la LET.

27.1 El médico tiene el deber de intentar la curacion o
mejoria del paciente siempre que sea posible.

Y cuando ya no lo sea, permanece su obligacion de
aplicar las medidas adecuadas para conseguir el
bienestar del enfermo, aun cuando de ello pudiera
derivarse, a pesar de su correcto uso, un acortamiento
de la vida.

En tal caso el médico debe informar a la persona mas
allegada al paciente vy, si lo estima apropiado, a este
mismo




Articulo 27.2 del Cddigo de Etica y Deontologia Médica 1999 de la
OMC establece la correccion deontologica de la practica de la LET.

27.2 El médico no debera emprender o
continuar acciones diagnosticas o terapéuticas

sin esperanza, inutiles u obstinadas...

27.3 El médico nunca provocara
intencionadamente la muerte de ningln
paciente, ni siquiera en caso de peticion

expresa por parte de éste




Codigo penal

Art 195.1. Deber de socorro general.

Art 196. Deber de asistencia del profesional.

Art 11.  Castigo de la comision por omision.

Art 143.4. Castigo de la eutanasia directa y a peticion del
paciente o ayuda al suicidio.




Caodigo Penal Espanol

Limitar el esfuerzo
terapéutico

¢ Comision por omision?




. Como decidir la
Indicacion de LET?

En un contexto clinico donde se conoce la gran variabilidad de la
LET tanto en su incidencia como en el proceso de toma de

decisiones




Criterios etico-clinicos de
no maleficencia, beneficencia y autonomia

ﬁ ¢Esta indicado el tratamiento? \

o <éSuperan los beneficios esperados a los

riesgos previsibles?

o ¢éVa ser eficaz - efectivo? éFutil?

o <éQué tratamiento esta contraindicado?

\u éQuién decide esto? /
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Indicacion

ﬁ Fuerte indicacion. \

0 Indicacidon débil o relativa.

O Contraindicados.
= Tratamientos futiles.

- /
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Tratamiento indicado
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Decidir si el tratamiento esta indicado: una
cuestion previa

ﬁ El médico o médica responsable, antes de proponer cualquier \

intervencion sanitaria a una persona en proceso de muerte,
debera asegurarse de que la misma esta clinicamente indicada,
elaborando su juicio clinico al respecto basandose:

En el estado de la ciencia

En la evidencia cientifica disponible
En su saber profesional
En su experiencia

En el estado clinico, gravedad y prondstico de la persona afecta.

\ Art. 18 Ley Andalucia




El tratamiento indicado es proporcional

G Pronostico. \

O Riesgo - beneficio biologico
favorable.

0 Minimos obligados.

- /
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El tratamiento indicado es proporcional

ﬁ Pronostico: \

» Quad vitam: Tiempo previsto de
pervivencia:

= Quad funtionem: Nivel de calidad humana
en la vida conservada (conciencia y marco
de libertad eficaz).

o /
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Prevision de Futilidad

Futilidad fisiologica.

Futilidad cualitativa.
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El tratamiento indicado es proporcional

ﬁ Riesgo beneficio biologico favorable: \

Magnitud y probabilidad del riesgo.

o  Molestias que acompaniaran al tratamiento.

Efectividad:

o Larazonable confianza en el éxito basada en razones cientificas.

Eficiencia:
o  Costo de la intervencion o terapia en una perspectiva individual, familiar
nacional e internacional.

\ o Disponibilidad por los servicios de salud. /




El tratamiento indicado es proporcional

-

O Minimos debidos:

pronastico.

~

segun la situacion clinica y

/
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Tratamiento
contraindicado




Tratamiento contraindicado

4 N

0 Valoracion beneficio — riesgo
negativa.

0 Rechazado por el sujeto E

competente.
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Evaluar la futilidad subjetiva

O Relacionada con:

Los valores del paciente.
Su percepcion y vivencia de la calidad de vida.

Su deseo de aceptar o0 no los tratamientos

propuestos.




Clasificacion del Grado de
Esfuerzo Terapeutico

Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales




Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico

Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales

Resultados Tiempo de Vida
Esperados
en* T N2
1. Indicacidn Curativa 2. Indicacion Paliativa
Medica Medica
T
Aceptacién o rechazo Aceptacién o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
g 3. Indicaciéon dudosa 4. Contraindicacion
> Medica - ¢LET? Medica - LET
° N
% Aceptacion o rechazo Informacién
E paciente/sustituto paciente/sustituto
5. éContraindicacion? 6. Contraindicacion
ol Medica - LET Medica - LET
Informacion Informacién
paciente/sustituto paciente/sustituto

*Para pronosticar resultados valorar diagndstico, calidad de vida previa, comorbilidades,

gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




1. Antibidéticos en nheumonia en adulto sin

comorbilidades

Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico

Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales

Esperados

en* ™ N
1. Indicaciéon Curativa 2. Indicacion Paliativa
Medica Medica
™
Aceptacién o rechazo Aceptacién o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
g 3. Indicacién dudosa 4. Contraindicacion
S Medica - ¢LET? Medica - LET
o N
-g Aceptacion o rechazo Informacién
© paciente/sustituto paciente/sustituto
(&)
5. Contraindicacion 6. Contraindicacion
Medica - LET Medica - LET
NANZ
Informacion Informacién
paciente/sustituto paciente/sustituto

*Para pronosticar resultados valorar diagndstico, calidad de vida previa, comorbilidades,
gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




2. Morfina en dolor en paciente oncoldgico en
situacion terminal

Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico

Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales

Resultados Tiempo de Vida
Esperados
en* ™ N
1. Indicacion Curativa 2. Indicacidn Paliativa
A Medica Medica
Aceptacidn o rechazo Aceptacioén o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
g 3. Indicacién dudosa 4. Contraindicacion
> Medica - ¢éLET? Medica - LET
° N2
% Aceptacion o rechazo Informacién
;_;3 paciente/sustituto paciente/sustituto
5. ¢Contraindicacion? 6. Contraindicacion
b Medica - LET Medica - LET
Informacién Informacién
paciente/sustituto paciente/sustituto

*Para pronosticar resultados valorar diagnostico, calidad de vida previa, comorbilidades,
gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




3. UCI en reagudizacion de EPOC muy avanzaday

mal prondstico funcional

Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico
Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales
Resultados Tiempo de Vida
Esperados
en* T N
1. Indicacion Curativa 2. Indicacién Paliativa
Medica Medica
/]\
Aceptacién o rechazo Aceptacién o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
% 3. Indicacién dudosa 4. Contraindicacion
p Medica - ¢LET? Medica - LET
° N
% Aceptacion o rechazo Informacién
= paciente/sustituto paciente/sustituto
o
5. ¢ Contraindicacion? 6. Contraindicacion
b Medica - LET Medica - LET
Informacién Informacién
paciente/sustituto paciente/sustituto
*Para pronosticar resultados valorar diagndstico, calidad de vida previa, comorbilidades,
gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




4. Ventilacion mecanica invasiva en enfermo terminal
de ultimos dias con insuficiencia respiratoria grave

Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico
Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales
Resultados Tiempo de Vida
Esperados
en* T N
1. Indicacion Curativa 2. Indicacidn Paliativa
Medica Medica
T
Aceptacidn o rechazo Aceptacioén o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
g 3. Indicacién dudosa 4. Contraindicacion
p Medica - ¢LET? Medica - LET
° N
% Aceptacion o rechazo Informacién
= paciente/sustituto paciente/sustituto
o
5. éContraindicacion? 6. Contraindicacion
b Medica - LET Medica - LET
Informacién Informacién
paciente/sustituto paciente/sustituto
*Para pronosticar resultados valorar diagnostico, calidad de vida previa, comorbilidades,
gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




5. UCI en paciente con hemorragia cerebral masiva sin
indicacion quirdrgica que apunta a estado vegetativo

Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico
Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales
Resultados Tiempo de Vida
Esperados
en* T N
1. Indicacion Curativa 2. Indicacidn Paliativa
Medica Medica
T
Aceptacidn o rechazo Aceptacioén o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
g 3. Indicacién dudosa 4. Contraindicacion
p Medica - ¢LET? Medica - LET
° N
% Aceptacion o rechazo Informacién
= paciente/sustituto paciente/sustituto
o
5. éContraindicacion? 6. Contraindicacion
b Medica - LET Medica - LET
Informacién Informacién
paciente/sustituto paciente/sustituto
*Para pronosticar resultados valorar diagnostico, calidad de vida previa, comorbilidades,
gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




6. Didlisis en enfermo postraumatico con gran dano
cerebral, fallo de tres érganos de 7 dias y muy mal
prondstico vital y funcional

Clasificacion de Esfuerzo Terapéutico
Para Enfermedades Agudas, Criticas y Terminales
Resultados Tiempo de Vida
Esperados
en* ™ NZ
1. Indicacion Curativa 2. Indicacion Paliativa
Medica Medica
™
Aceptacién o rechazo Aceptacién o rechazo
paciente/sustituto paciente/sustituto
g 3. Indicacion dudosa 4. Contraindicacion
> Medica - éLET? Medica - LET
ye) J
g Aceptacion o rechazo Informacion
'3?, paciente/sustituto paciente/sustituto
5. ¢ Contraindicacion? 6. Contraindicacion
o Medica - LET Medica - LET
Informacion Informacion
paciente/sustituto paciente/sustituto
*Para pronosticar resultados valorar diagndstico, calidad de vida previa, comorbilidades,
gravedad vital, datos sobre efectividad terapéutica en estas condiciones




Limitacion del esfuerzo terapéutico en UCI espaiiolas
en pacientes con sindrome de fracaso multiorganico

ﬂ Tipo de LET empleado Porcentaje \

= Ordenes de no resucitacion 54,2%
= Depuracion extrarrenal 36,1%
= Farmacos vasoactivos 30,4%
= Fi102 altas 27,5%
= Ventilacion mecanica 18,5%
= NORCP 14,9%
= Nutricion artificial 13,3%

\EI Total (algun tipo de limitacion) 70,6% /

Grupo de bioética de la SEMICYUC




Graclias por su atencion



