Parc
de Salut

Barcelona

Guia per a la
resolucio de
dilemes bioetics
en la practica
clinica

Comité d’Etica Assistencial del Parc de Salut MAR
Gener de 2019

Coordinadors:

Ana Zapatero Ferrandiz
Gerard Colomar Pueyo
Lluis Aguilera Cuchillo
Priscila Giraldo Matamoros
Maribel Pérez Pifiero

José Solsona Duran

1 www.parcdesalutmar.cat



MEMBRES DEL COMITE D’ETICA ASSISTENCIAL DEL PARC DE SALUT MAR

Ana Zapatero Ferrandiz, Presidenta
Lluis Aguilera Cuchillo, Vicepresident
Gerard Colomar Pueyo, Secretari
Josep Maria Anguera Solé

Ainoa Biorrun Garrido

Laia Cabrera de Las Heras

Susan Campos Castro

Priscila Giraldo Matamoros

Gema Hurtado Ruiz

Jordi Jiménez Conde

Julio Pascual Santos

Nuria Pujolar Fulquet

Maria José Robles Raya

Francesc José Maria Sanchez

José Solsona Duran

ceai@hospitaldelmar.cat

El Comité d’Etica Assistencial agraeix als diferents professionals que I'han integrat d’enca la
seva creacid, la seva aportacioé per la resolucié dels diversos dilemes bioétics que han estat
sotmesos a la seva consideracio.

2 www.parcdesalutmar.cat



INDEX

Presentaci6

Casos clinics

Cas 1.

Cas 2.

Cas 3.

Cas 4.

Cas 5.

Cas 6.

Cas?7.

Cas 8.

Caso 9.

Caso 10.

Caso 11.

Caso 12.

Caso 13.

Caso 14.

Caso 15.

Caso 16.

Caso 17.

5
Rol del Comité d’Etica i la capacitat de  decisi6 de
la pacient 9
Capacitat del pacient i consentiment per
representacio 13
L'objecci6 de consciencia:
dret individual o institucional.
Pacient Testimoni de Jehova 18
Criteris d’actuacio sanitariaen contrad e
la voluntat del pacient: risc per a la seva integri  tat 23
Cirurgia sense sang 28
Consentiment informat: pacient incapa¢ se  gons
criteri del metge responsable 33
Testament Vital 39
Consentiment informat per representacio,
concreci6 del substitut 43

Privilegi terapéutic i consentiment infor ~ mat, la voluntat

de la pacient 50
Excepcions al consentiment informat 55
L’equitat en el repartiment dels recursos sanitaris 61
Interrupcio voluntaria de 'embaras 65
Eutanasia directa 71
Testament Vital 76

Discriminacié positiva
La Limitacio de I'Esfor¢ Terapéutic 85
Principi de beneficencia i paternalisme

justificat

www.parcdesalutmar.cat



Caso 18.

Caso 19.

Caso 20.

Bibliografia

Consentiment informat en intent
d’'autolisis 96

Valoracio de la idoneitat del donantviu  d’'organs -
per part del Comité d’Etica Assistencial 102

Consentiment informat: negativa del pacie  nt

a rebre tractament oncologic especific peralasev a
malaltia 111

118

www.parcdesalutmar.cat



Presentaci6

La present obra no pretén ser un manual de bioética (etica aplicada a les
ciencies biologiques), sind una guia practica aplicada per ajudar a la resolucié
dels conflictes étics que es poden presentar a I'ambit assistencial,
preferentment en I'atencio a pacients amb una patologia aguda.

La peculiaritat de l'atencié de pacients amb patologia aguda —a un servei
d’'Urgéencies hospitalari, a una Unitat de Cures Intensives, a una Unitat
d’Hospitalitzaci6 médica o quirdrgica- rau en la necessitat de tenir respostes
immediates als problemes assistencials plantejats —dur a terme una reanimacio
cardiopulmonar en un pacient, intervenir d’'urgencies a un malalt Testimoni de
Jehova, etc.-, en els que la salut del pacient no admet demores. Aix0 ho
diferencia; dels ambits d’Atencié Primaria i/o sociosanitari, en els que el metge
de familia i 'equip de salut poden anar consensuant al llarg del temps, amb el
pacient, les decisions a adoptar en cas d’empitjorament del seu estat de salut.

La resolucié que es presenta com a Optima no sempre es facil d'adoptar a la
practica real; un cop conegut el cas clinic per part del Comité d’Etica
Assistencial (en endavant CEA), s’ha parlat amb les diferents parts implicades
-professionals sanitaris, facultatius, infermeres, treballadores socials, pacients i
familiars o persones properes a ell- per conéixer a fons la situacio.

Posteriorment s’ha debatut al si CEA, intentant sempre fer el millor pel pacient
-principi etic de beneficéncia-, proposant un Us equitatiu i eficac dels recursos
sanitaris emprats -principi étic de justicia-, respectant la voluntat del malalt i/o
dels seus representants -principi etic d’autonomia- i evitant causar un mal al
pacient -principi étic de no maleficencia Tot aixd sense oblidar els valors
presents en tot moment: la dignitat de la persona, la llibertat de I'ésser huma i,
el fet que estem debatent sobre I'actuacié assistencial més correcta, de entre
les diferents que es poden dur a terme, sobre una persona.

En els casos presentats, sempre que ha estat possible, les decisions del
Comité d’Etica s’han adoptat per unanimitat dels seus membres, reflectint
consens, com eix principal de la bioética.

Breu referencia a la Bioética.

Va ser el 1970 que Van Rensselaer Potter , professor d’ Oncologia i Director
Assistent del Laboratori McArdle d’Investigacions sobre Cancer de la
Universitat de Wisconsin-Madison, EE.UU., va encunyar el terme de Bioética a
“Bioethics, the Science of Survival” i en diu de la mateixa a la seva obra
“Bioética, puente hacia el futuro™: “Propongo el término de Bioética para

1 R. Potter, Bioethics bridge to the futur, Prentice Hall Inc., New Jersey, EE.UU., 1971,
pag. 2., disponible a
http://pages.uoregon.edu/nmorar/Nicolae_Morar/Phil335Win13_files/Potter_BioethicsTheScienc
eofSurvival.pdf, consultat 20180604.
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enfatizar en los dos elementos mas necesarios para alcanzar la nueva
sabiduria: conocimiento biolégico y valores humanos”.

La resolucié de casos clinics.

En aquesta Guia es recorre a la Bioetica clinica com a mitja per a resoldre els
dilemes étics plantejats pels casos clinics que es poden donar a la practica
assistencial.

Per a la resolucié dels casos clinics que presentem seguim el model proposat
per Diego Gracia? A la seva obra “Procedimientos de decisiébn en ética
clinica”, opta per una ética de minims en la que cal preservar els principis etics
de no maleficéncia i justicia en primer lloc, tal como ell els entén: “... la no
maleficencia y la justicia se diferencian de la autonomia y la beneficencia en
gue obligan con independencia de la opinion y la voluntad de las personas
implicadas, y que por tanto tienen un rango superior a los otros dos”.

En aquesta Guia considerem que cada cas clinic plantejat presenta un
determinat conflicte bioétic en el que els principis en joc no sempre seran
especificament els de no maleficencia i justicia.

De manera general la presentacido dels diferents casos presenta I'estructura
seguent, seguint la metodologia de Diego Gracia:

1.Presentaci6 del cas (fets)
Aquesta part és molt important, dons per avaluar els conflictes que es puguin
generar, cal tenir molt clar tot el que ha passat a I'ambit clinic: pronostic,

possibles evolucions, alternatives terapéutiques...etc, es a dir, els fets.

2. Aportacions rellevants del Comité d’Etica Assistencial i/o del Consultor
d’Etica.

3. Conceptes presents.

4. Alguns problemes étics.

5. Problema étic objecte d’analisis.
6. Principis etics implicats.

7. ldentificaci6 dels cursos d’accio.

S’han presentat esquematicament indicant els cursos extrems i els cursos
intermedis, decidint finalment per un curs que es presenta com a optim:

-Cursos extrems, representen les accions més extremades que es
podrien adoptar. Segons Diego Gracia, en la practica son els que cal

2 D. Gracia, “Procedimientos de decision en ética clinica”, Editorial Triacastela, Madrid,
2007.
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identificar en primer lloc. En adoptar un curs extrem, es lesiona
completament I'altre, motiu pel que s’intentara fer el possible per no
optar per el mateix en aquests casos.

-Cursos intermedis, recullen opcions que es troben entre els cursos
extrems. La seva adopcio lesiona menys els valors étics potencialment
en conflicte en un suposit concret.

-Curs optim d’accio: és el considerat més adequat des d’un punt de vista
moral i és el que escollim entre els cursos intermedis.

8. Prova de consistencia del curs d’acci6 escollit.

Un cop escollit un curs d’accié cal que superi un seguit de proves per poder
confirmar la seva validesa. Aquestes proves son les de:

-Prova de legalitat: Es legal el curs d’acci6 escollit?
-Prova de la publicitat: Defensariem publicament el curs d’accié escollit?

-Prova del temps: Adoptariem la mateixa decisié si la poguéssim
retardar unes hores o dies?

Només si I'opcid escollida supera aquestes tres proves es pot considerar
definitiva.

9. Presa de decisio.

Una excel-lent mostra de I'aplicacié d’aquesta metodologia a la practica clinica
es pot consultar en “A vueltas con la futilidad”, de F. Solsona, consultor expert
en Bioética®.

Als casos clinics presentats al Comité d’Etica s’opta finalment pel curs d’accié
optim, especificat en cada cas.

Aquest curs d'acci6 es comunica al Responsable Clinic de la unitat i al
professional assistencial que dona atencio al pacient del cas plantejat, amb una
resolucié escrita, tal com es mostra en algun dels casos debatuts en aquesta
guia.

El Comité d’Etica Assistencial i la figura del Cons  ultor d’Etica.

En aquesta Guia es poden trobar casos derivats bé pel Comité d’Etica o bé pel
Consultor d’Etica. Son casos clinics d’'un Hospital General de pacients amb
patologia aguda dels que s’han modificat les dades pertinents per a preservar
la confidencialitat de les persones implicades.

3 F. Solsona, A vueltas con la futilidad, EIDON, n° 40 diciembre 2013, 40:60-66
DOI: 10.13184/eidon.40.2013.60-66.
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Una de las funcions propies d’aquests comités és assessorar en la resolucio
dels conflictes etics que es puguin originar, derivats de l'atencio sanitaria. En
tant que assessor, la seva resolucié no és vinculant per a aquell que I'ha
consultat.

El debat entre els membres del Comite busca més el consens entre les
diferents opcions de solucié plantejades que un enfrontament entre les
mateixes.

Consultor d’Etica 4.

“...Se empezo a plantear la necesidad de la figura del consultor de ética como
ayuda al profesional sanitario en la resolucion de conflictos a la cabecera de la
cama del paciente. Primero se desarrollo en EE. UU. y posteriormente otros
paises siguieron esta iniciativa. En general, un 36% de los consultores son
meédicos, un 30% son enfermeras, un 11% trabajadores sociales y un 10%
capellanes. En nuestro pais, la figura del consultor de ética es por ahora casi
inexistente.

Nuestro hospital dispone desde hace 8 afios de la figura del consultor de ética,
como complemento al Comité de Etica. Surgi6 como consecuencia de los
problemas enumerados previamente, eligiéndose para desarrollar tal tarea a un
profesional con amplia experiencia clinica y formacion en bioética. Su funcién
es la de responder prontamente a la resolucion de conflictos éticos emitiendo
una recomendacion, o bien plantear la reunion urgente del Comité de Etica

(.Y

4 A.Zapatero Ferrandiz, G. Colomar Pueyo, I. Dot Jordana, J. F.Solsona Duran, El
consultor de ética Med Clin 2017;149:549-51 - DOI: 10.1016/j.medcli.2017.05.026, Vol. 149.
NUm. 12. Diciembre 2017, Disponible a http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-
articulo-el-consultor-etica-S0025775317304311, consultat 20190124.
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Cas 1. Rol del Comité d’Etica i la capacitat de dec  isi6 de la pacient.
La Senyora Lluisa.

Fets.

Es consulta al CEA en relacio a la Sra. Lluisa, atesa pel Servei de Cirurgia
Vascular, que es nega a rebre tractamento quirurgic.

La Sra. Lluisa té 76 anys d'edat, és una fumadora activa important, amb
antecedents patologics d’hipertensié arterial, bronquitis cronica, fibril-lacié
auricular i una vasculopatia periférica severa consistent en un aneurisme aorto-
biiliac que la pacient no permet intervenir quirdrgicament i una isquémia aguda
de I'extremitat inferior esquerra secundaria a un aneurisme de l'arteria poplitea,
en la que es va practicar un bypass fa un any.

Ja fa sis mesos que es informar a la pacient de la possibilitat de perdre la seva
extremitat inferior, motiu pel que se li aconsellava la intervencio quirdrgica.

Fa dos mesos la pacient va anar a Urgencies per empitjorament del seu estat,
apreciant-se isquemia irreversible de I'extremitat inferior, amb ferida a les
lessions isquemiques.

La pacient en el moment de lingrées va manifestar la seva negativa a
'amputacio de I'extremitat aixi com, en multiples ocassions, a les cures i/o a la
medicacio, tot i que finalment va accedir a rebre tractament antibiotic. A hores
d’ara segueix insistint en que vol tornar al seu domicili pero, alhora, es nega a
sol-licitar I'alta voluntaria i a fer Testament Vital, on s’indiqui que no vol més
intervencions quirdrgiques.

Valorada la pacient per part del Servei de Treball Social, es contacta amb
I'ambulatori on informen que la pacient viu sola a casa seva i gaudeix de l'ajut
de serveis socials, per a realitzar la seva higiene personal i disposar de qui
I'acompanyi per a rebre les cures pertinents a I'ambulatori.

Es debat el cas clinic per part dels membres del Comité d’Etica, fent esment
de que no existeixen dubtes sobre la capacitat i competéncia de la malalta
per a decidir en relacio a I'actuacio a seguir: la Sra. Lluisa sap que perdra
I'extremitat i que posa en joc la seva vida si no s’opera.

Tot i aixi, sorgeixen dubtes sobre si la seva decisi6 és ferma, derivades del fet

de que la pacient ha permés, en algun cas, sotmetre’'s a una intervencio
quirdrgica, i sobre quin pot ser actualment el motiu d’aquest canvi d’actitud.
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Conceptes presents.
Sépsia®.

Es una malaltia en la que es cos té una resposta greu a bactéries o altres
microorganismes.

Tractament fatil S.

Tractament o acte medic que es desaconsella donat que és clinicament
ineficac, ja sigui perque no millora el pronostic, els simptomes, ni les malalties
intercurrents del pacient, o bé perqué de manera previssible produira perjudicis
personals, familiars, economics o socials desproporcionats al benefici que
s’espera.

Testament Vital “.

També conegut com Document d’Instruccions Prévies o com Document de
Voluntats Anticipades, és la manifestacié escrita, feta per a ser incorporada al
Registre de Documents de Voluntats Anticipades, per una persona capacg que,
conscient i lliurement, expressa les opcions i instruccions que han de respectar-
se en latencid sanitaria que rebi en el cas que concorrin circumstancies
cliniques en les que no pogui expressar personalment la seva voluntat.

Alguns problemes etics.
1. Capacitat de la pacient. Es la pacient capag per prendre decisions?
2. Decisions de substitucid. Qui ha de prendre les decisions per la pacient?

3. Discriminacié negativa per cronicitat. Existeix a I'estament sanitari
discriminacio dels pacients amb malalties croniques i invalidants?

4. Rol del Comité d’Etica. EI Comité d’Etica s’ha d'implicar en la decisi6
d’acceptar/denegar cures a aquesta pacient? El seu rol ha de ser només
formatiu i informatiu, sense prendre un paper actiu en la decisio, pero si
discutint-la a posteriori, per tal de generar una cultura ética mitjancant la
formacio del personal sanitari?

5 Disponible a https://vsearch.nlm.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/query-
meta?v%3Aproject=medlineplus-spanish&v%3Asources=medlineplus-spanish-
bundle&query=sepsis& 0a=2.96779423.1896610793.1528137504-337140672.1528137504,
consultat 20180604.

6 Disponible a http://lwww.bioetica-
debat.org/modules/news/article.php?storyid=45,consultat 20180604.
7 Disposable a http://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/88/1, consultat 20180604.
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Problema étic objecte de discussib.

El Comité d’Etica s’ha d’implicar activament en la decisi6 d’acceptar/denegar
cures a aquesta pacient o per contra el seu paper €s només formatiu i
informatiu?

Principis étics implicats.

Principi etic d’autonomia.
Capacitat de la pacient per a decidir per si mateixa de manera vinculant
per a I'equip assistencial, ja sigui directament per part d’ella mateixa, ja
sigui mitjancant la seva voluntat recollida al Testament Vital.

Principi étic de no maleficéncia .
Retirar tot tractament que es consideri futil

Principi etic de beneficéncia .
Actuar sense tenir en consideracid la voluntat de la Sra. Lluisa
(paternalisme).
Alleugerir els seus simptomes de disconfort.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Tractar la infeccié que pogui desenvolupar la Sra. Lluisa a I'extremitat inferior,
en la que pateix problemes de circulacio.

Abstenir-se de tota actuacid terapeutica amb la Sra. Lluisa, si opta per no
intervenir-se, donat que és l'Unica alternativa terapeutica que li podem oferir,
proposant inclos, arribat el cas, I'alta del Servei d’'Urgéncies.

Cursos intermedis.

Explicar-li de nou a la Sra. Lluisa, preferiblement per part de qui I'ajuda a la
seva higiene al seu domicili -persona segurament de la seva confianga-, la
necessitat de permetre que la intervenguin quirdrgicament, donat que esta en
risc la seva vida si no ho fa, i acceptar el tractamient.

Tractar la seva infeccid si torna a Urgéncies patint una sépsia i no pot decidir
per si mateixa degut al seu estat de salut.

Curs optim.

Contactar amb una persona de confianca de la pacient que li pogui oferir de
nou la informacio, insistint en la necessitat de replantejar-se la seva decisié de
no operar-se i acceptar el tractament; pot ser qui I'ajuda a la seva higiene
personal a casa seva, i I'acompanya a I'ambulatori. EI Comité d’Etica pot
col-laborar en donar aquesta informacio i en 'acompanyament a qui informa i
atén a la pacient.
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Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de la legalitat.
La decisio adoptada respecta la legislacié actualment vigent en relacio amb les
decisions de la malalta.

-Prova de la publicitat.
La decisié del CEA es pot defensar publicament.

-Prova del temps.

La decisi6 adoptada, relacionada amb la necessitat d’'informar de nou a la
pacient i de verificar que ha comprés dita informacio, respecta la prova del
temps.

Resolucio del Comité d’Etica.

L’acord del CEA consisteix en contactar amb algu de confianca per a la pacient
que li pugui donar de nou la informacio, insistint en la necessitat de replantejar-
se la seva decisi6é de no operar-se i acceptar el tractament. Aquesta persona
pot ser qui I'ajuda al seu domicili a la seva higiene personal | 'acompanya a
I'ambulatori.

El Comité d’Etica pot col-laborar en aquesta informacié i acompanyament a qui
informa i atén a la pacient.

Si la paciente tornés a anar a Urgéncies, sense haver pogut contactar amb
Treball Social, caldria informar-la de nou de que si no autoritza l'intervencié
quirudrgica podria perdre tant 'extremitat inferior com la vida.

Si la decisio de la pacient fos irrevocable caldria deixar constancia de totes
aguestes actuacions a la seva historia clinica, aixi com de la voluntat de la
pacient de no actuar médicament.

Si la pacient fos atesa a Urgéncies, victima d’'una sépsia, caldria instaurar el
tractament farmacologic adient, sempre que aquest no es considerés futil ni
desproporcionat -suposits en els que la antibioticoterapia no permetria
erradicar la infeccio-.

En tot cas, caldria mantenir les mesures d’analgésia i de confort de la pacient.
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Cas 2. Capacitat del pacient i consentiment per rep  resentacio.
La Senyora Francisca.

Fets.

La Sra. Francisca, de 85 ans d’edat, €s una pacient ingressada al servei de
Cardiologia, diagnosticada d’insuficiencia cardiaca i sincope. Durant la seva
estada el metge responsable de la seva asisstencia li demana el seu
consentiment per a col-locar-li una via central per a administrar-li la medicacié
endovenosa que precisa per a tractar la seva malaltia.

La pacient no atorga aquest consentiment. EI metge responsable de la pacient
en aquell moment es planteja si el fet de que la Sra. Francisca estigui
hipotensa, suorosa i dispneica, fa que no es trobi en aquell moment en
condicions de poder donar el seu consentiment.

El cardioleg consulta amb el CEA demanat la seva opini6 sobre si calia obtenir
el consentiment informat de la pacient per a col-locar-li una via central, donat
I'estat de salut en que es trobava. Es pregunta si no hagués estat més oportu
avisar a la familia de la malalta per a fer-la particep de la decisi6 terapéutica a
adoptar.

S’obre un debat entre els membres del Comité d’Etica, procedint a revisar la
Historia Clinica de la pacient.

Els diferents vocals del Comite exposen les condicions que ha de tenir una
persona per a ser considerada capa¢ per a poder decidir per si mateixa a
'ambit del consentiment informat, axi com de la Limitaci6 de [I'Esforg
Terapeéutic, LET, i de quina és 'actuacié més indicada en el present cas.

Una cop acabades les deliberacions els membres del Comité acorden una
resolucié que faran arribar al Cap de Servei de Cardiologia.
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Conceptes presents.

Sincope 8.

Es una breu pérdua del coneixement degut a una disminucié del fluxe sanguini
al cervell. L'episodi dura menys d’un parell de minuts i es recupera de forma
rapida i complerta. El terme medic per al desmai és sincope.

Ordre de 14 de desembre de 1993 d'acreditacié dels Comites d'etica
assistencial °.

Article 4

4.1 Els comites d'etica assistencial assessoraran i tindran funcions consultives
en les materies seguents:

a) Assessorar eticament en decisions puntuals, cliniques i sanitaries.

b) Formular orientacions i protocols comuns d'actuacié en situacions cliniques i
sanitaries habituals que plantegin problemes etics.

c) Organitzar programes, cursos i qualssevulla altres activitats formatives en
I'ambit de la bioetica.

4.2 No son funcions propies dels comites peritar o manifestar-se sobre les
denuncies i reclamacions presentades contra l'activitat assistencial

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora  de l'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en matéria d’infor maci6 i documentacio
clinica .

“Articulo 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por
representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el interés
de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las
exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente
su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad haciendo constar su
renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtencion de su consentimiento
previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con
su consentimiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias
establecidas por la Ley...

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica
del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las

8 Disponible a https://vsearch.nim.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/query-
meta?v%3Aproject=medlineplus-spanish&v%3Asources=medlineplus-spanish-
bundle&query=sincope& ga=2.11225908.1009582413.1548793470-1933587476.1548793470
consultat 20190129.

9 Disponible a
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Sistema_de_salut/CBC/xarxa_comites/legislacio/ordr
e 14 desembre 1993.pdf, consultat 20190129.

10 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat
20180606.
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circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de
hecho a él.

3. Se otorgarad el consentimiento por representacion en los siguientes
supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del
meédico responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita
hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece de representante legal, el
consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares
o de hecho.

b) Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi
conste en la sentencia.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencién. En este caso, el
consentimiento lo dara el representante legal del menor, después de haber
escuchado su opinién, conforme al articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica del Menor.

4. Cuando se trate de menores emancipados o0 mayores de 16 afios que no
se encuentren en los supuestos b) y ¢) del apartado anterior, no cabe prestar el
consentimiento por representacion.

No obstante, lo dispuesto en el parrafo anterior, cuando se trate de una
actuacion de grave riesgo para la vida o salud del menor, segun el criterio del
facultativo, el consentimiento lo prestara el representante legal del menor, una
vez oida y tenida en cuenta la opinién del mismo.

5. La practica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida se rigen por lo establecido con caracter general sobre la
mayoria de edad y por las disposiciones especiales de aplicacion.

Para la interrupcion voluntaria del embarazo de menores de edad o
personas con capacidad modificada judicialmente sera preciso, ademas de su
manifestacion de voluntad, el consentimiento expreso de sus representantes
legales. En este caso, los conflictos que surjan en cuanto a la prestacion del
consentimiento por parte de los representantes legales, se resolveran de
conformidad con lo dispuesto en el Cédigo Civil.

6. En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el
representante legal o las personas vinculadas por razones familiares o de
hecho en cualquiera de los supuestos descritos en los apartados 3 a 5, la
decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida
o salud del paciente. Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos
intereses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad judicial,
directamente o a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la resolucién
correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera posible recabar
la autorizacién judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptaran las
medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados
por las causas de justificacion de cumplimiento de un deber y de estado de
necesidad.

7. La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a las
circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que atender,
siempre en favor del paciente y con respeto a su dignidad personal. El paciente
participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo largo del
proceso sanitario. Si el paciente es una persona con discapacidad, se le
ofreceran las medidas de apoyo pertinentes, incluida la informacion en
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formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio del disefio
para todos de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas
con discapacidad, para favorecer que pueda prestar por si su consentimiento.”

Alguns problemes etics.

1. Capacitat de la pacient. Es la pacient capag¢ per a prendre decisions?

2. Decisions de substitucio. Si la pacient no fora capac¢ de prendre decisions, ha
de ser I'equip sanitari -metges, infermeres- o bé la familia de la pacient qui
prengui la decisié per ella?

3. Valoracié de la capacitat. Quins elements cal tenir en compte per valorar la
capacitat de la pacient?

4. Rol del Comité d’Etica. Quines son les funcions del Comité d’Etica? Cal una
resolucié per generar una cultura etica a la Institucion a través de la formacié
del personal sanitari?

Problema etic objecte de discussio.
Davant del dubte envers la capacitat de la pacient per a decidir sobre les
actuacions sanitaries a realitzar sobre la seva persona, ha de decidir I'equip
sanitari o bé l'obligaci6 d’aquest és contactar amb els seus familiars i/o
propers?
Principis étics implicats.
Principi etic d’autonomia .
Criteris a tenir en compte per a considerar a un pacient capag.
L'importancia de designar un representant “vital”.

Principi etic de justicia.
Justificaci6 i criteris d’aplicaci6é de recursos sanitaris.

Principi étic de beneficéncia .

Paternalisme medic versus principi d’autonomia.

Criteris de la decisi6 per substitut: el millor interés del representat.
Cursos d’accio.

Cursos extrems.

Esperar a que la Sra. Francisca manifiesti per si mateixa la seva voluntat
respecte a l'actuacio terapeutica a seguir

Decidir en sessio clinica I'actuacio terapéutica que cal dur a terme respecte a la
Sra. Francisca

Cursos intermedis.

Verificar que la Sra. Francisca no ha el-laborat un Testamente Vital
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Contactar amb els seus familiars i/o persones properes per acordar I'actuacio
terapeutica a seguir que sempre sera pel seu interés

Curs optim.

Contactar amb els familiars i/0 persones properes a la Sra. Francisca per a
acordar I'actuacié a seguir que sempre sera pel seu interés.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de la legalitat.
L’opcio escollida respecta la normativa en vigor en relacié amb la capacitat de
decisio del pacient, pel que és plenament respectuosa amb la mateixa.

-Prova de la publicitat.
L’opcio adoptada pel CEA és defensable publicament.

-Prova del temps.

La decisié adoptada és I'adient amb I'estat de salut de la Sra. Francisca en el
moment actual. Si aquest canviés la decisi0 haura d’ajustarse a la seva
capacitat de decisio en aquell moment.

Resoluci6 adoptada pel Comité d’Etica.

Revisat per aquest Comité el cas clinic de la Sra. Francisca, presentat pel
servei de Cardiologia, s’ha adoptat la seguent resolucié per unanimitat del
seus membres:

Davant el dubte sobre la capacitat de decidir de la pacient, motiu de la present
consulta a aquest Comité, entenem que l'estat de la pacient, derivat de la
hipotensid, sudoracié i dispnea que presentava en el moment de ser atesa,
requeria la certesa de que fora plenament competent i/o, en tot cas, reforcar
aquesta impressio contactant amb els seus familiars i/o propers de manera
immediata.
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Cas 3. L'objecci6 de consciéncia, dret individual o institucional. Pacient
Testimoni de Jehova.
El Senyor Jesus.

Fets.

Informa el Senyor President del CEA als vocals sobre el cas clinic relatiu a un
pacient del Servei de Medicina Interna de I'Hospital, que pateix una lesio
sagnant a nivell de colon i d’'un angor hemodinamic.

El pacient comunica al seu equip medic que és Testimoni de Jehova. El
tractament que podria precisar comporta la practica d'una intervencio
quirargica per a la que caldria restablir els seus nivells d’hemoglobina
mitjancant I'administracié de ferro, a més de la possibilitat de requerir
administrar components sanguinis.

Per part de I'equip quirdrgic, integrat per cirurgians i anestesiolegs, es decieix
no operar si el pacient no accepta I'administracié de transfusions.

Es planteja al Comité d’Etica la possibilitat que I'equip médic i/o quirirgic es
declari objector de consciéncia en aquest cas.

El President informa que en la majoria dels casos aquestes intervencions
quirargiques es realitzen sense necessitat de transfusio. Indica aixi mateix
gue el protocol de I'Hospital relatiu als Testimonis de Jehova és autonomista,
respectant la voluntat del pacient de no ser transfés, si aquest €s competent
per a prendre decisions.
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Conceptes presents.
Testimoni de Jehova 11 12.13

“La Biblia indica que Jehova es el nombre de Dios (Exodo 6:3; Salmo 83:18).
Y un testigo es alguien que da fe de un hecho o lo proclama.

Pues bien, como somos cristianos que proclamamos la verdad acerca de
Jehova, la denominacién testigos de Jehova nos encaja muy bien (Revelacion
[Apocalipsis] 4:11)...

“¢Por qué no aceptan transfusiones de sangre los testigos de Jehova?

Es debido a razones religiosas, mas bien que médicas. Tanto el Antiguo como
el Nuevo Testamento nos mandan abstenernos de la sangre (Génesis 9:4;
Levitico 17:10; Deuteronomio 12:23; Hechos 15:28, 29). Ademas, para Dios, la
sangre representa la vida (Levitico 17:14). Asi que los Testigos obedecemos el
mandato biblico de abstenernos de la sangre por respeto a Dios, quien nos dio
la vida.

Hubo un tiempo en que los profesionales de la salud pensaban que la medicina
sin sangre -conjunto de estrategias para evitar las transfusiones- era muy
arriesgada y hasta tildaban de suicidas a los pacientes que la solicitaban. Pero
ese punto de vista ha cambiado en los ultimos afios. Por ejemplo, en 2004 se
publicé en una revista de medicina un articulo que decia: “Muchas de las
técnicas que se han ideado para tratar a los testigos de Jehova seran la norma
en los proximos afos”.* Y en 2010, el libro Medicina transfusional sefialé que
gracias a estas técnicas “conseguiremos que la llamada ‘cirugia sin sangre’ sea
algo tan cotidiano y habitual como la cirugia ambulatoria”.

Miles de médicos de todo el mundo estan utilizando técnicas de ahorro de
sangre para efectuar operaciones complejas sin transfusiones. Dichas
alternativas se encuentran disponibles hasta en paises de escasos recursos, y
muchas personas que no son Testigos las solicitan.”

Objecci6 de consciéncia.
Segons el Diccionario de la Real Academial* I'objeccié (del lat. obiectio, -

onis) de consciencia és la negativa a realitzar actes o serveis invocant motius
etics o religiosos.

u Disponible a http://www.jw.org/es/, pagina oficial de los testigos de Jehova, consultat
20180605.
12 Disponible a http://www.jw.org/es/testigos-de-jehov%C3%Al/preguntas-

frecuentes/nombre-testigos-de-jehov%C3%A1/, consultat 20180605.

13 Disponible a https://www.jw.org/es/testigos-de-jehov%C3%A1/preguntas-
frecuentes/testigos-de-jehov%C3%A1-transfusiones-de-sangre/#?insight[search_id]=7e969ac7-
5658-4cd0-9b32-6f1954381871&insight[search_result_index]=0, consultat 20190210.

14 Disponible a http://dle.rae.es/?w=diccionario, consultat 20180605.
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A I'ambit etic I'objecci6é de consciencia fa referencia a la negativa a dur a terme
una actuacio a la que en condicions normals estariem obligats, pero que ens
neguem a realitzar, precisament perqué atempta contra la nostra consciencia.

En el cas del Testimoni de Jehova,es nega a rebre components sanguinis per
motius religiosos -de consciéncia- i pot passar que la persona que li ha de
donar atencioé sanitaria es negui a donar-li per entendre que atempta contra la
seva consciencia realitzar unes actuacions sanitaries en les que si no
s’administren components sanguinis -per exemple un concentrat d’hematies-
cas de ser necessaris, el pacient podria morir durant la intervencio quirargica,
cosa gue no succeiria si es deixés transfondre.

L’objecci6é de consciencia, regulada a I'article 16 de la Constitucié espanyola i
en tant que dret fonamental, és directament invocable davant dels tribunals. Els
Codis Deontologics de les professions sanitaries -metges i infermeres- la
reconeixen al seu articulat.

Diu aixi I'article 16 de la Constitucié espanyola *°de 1978:

“Articulo 16

1.Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las
comunidades sin mas limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para
el mantenimiento del orden publico protegido por la ley.

2.Nadie podra ser obligado a declarar sobre su ideologia, religiéon o creencias.”

En relacio amb la possibilitat de I'objeccié de consciéncia per part d'un Servei
medic, en aquest cas el Servei d’Anestésia, o el de Cirurgia, pens pot servir
d’orientacio, per analogia, la regulacio del dret a la objeccié de consciencia a la
LLei Organica 2/2010 6, de salut sexual i reproductiva, i de la interrupcié
voluntaria de 'embaras, que al seu article 19 , apartat 2, disposa:

“2. La prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del embarazo se
realizara en centros de la red sanitaria publica o vinculados a la misma.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la interrupcion
voluntaria del embarazo tendran el derecho de ejercer la objecién de
conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacién puedan
resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecion de conciencia. El

rechazo o la negativa a realizar la intervencion de interrupcion del
embarazo por razones de conciencia es una decision siempre individual
del personal sanitario directamente implicado en la realizacion de la

interrupcion  voluntaria del embarazo, que debe mani festarse
anticipadamente y por escrito . En todo caso los profesionales sanitarios
dispensaran tratamiento y atencion médica adecuados a las mujeres que lo
precisen antes y después de haberse sometido a una intervencion de
interrupcion del embarazo.

15 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1978-31229, consultat
20180605.

16 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2010-3514, consultat
20180605.

20 www.parcdesalutmar.cat




Si excepcionalmente el servicio publico de salud no pudiera facilitar en
tiempo la prestacion, las autoridades sanitarias reconoceran a la mujer
embarazada el derecho a acudir a cualquier centro acreditado en el territorio
nacional, con el compromiso escrito de asumir directamente el abono de la
prestacion.”

Cal concloure que no existeix la possibilitat de I'objeccié de consciéncia per
part d’'un servei, sino que aguesta objeccio, en tant que és un dret personal i
individual, ha de ser exercit per cada un dels professionals implicats a I'actuacié
en concret -participacid a una interrupcié voluntaria de I'embaras, atencid
sanitaria a un pacient que es declara Testimoni de Jehova i es nega a rebre
transfusions sanguinies, etc-.

Alguns problemes etics.

1.Té dret el pacient a obligar al professional sanitari a actuar sempre d’acord
amb el seus desitjos a nivell sanitari?

2.Té dret el pacient a demanar una actuacio terapeutica que pot comprometre
la seva vida?

3.Esta el professional sanitari obligat a respectar sempre i en tot cas les
indicacions del pacient o pot negar-se d’acord amb els seus desitjos si pensa
que allo pot posar en risc la seva integritat vital?

4.Es l'objeccié de consciéncia un dret “institucional” o bé és un dret personal
qgue ha de ser exercit individualment?

Problema etic objecte de discussio.

En el cas d’'un pacient major d’edat, conscient, orientat i capag, pot sol-licitar la
practica d’una actuacio terapéutica determinada, o demanar la seva interrupcio,
tot i que aixo pugui posar en compromis fins i tot la seva integritat vital, sempre
i quan la seva decisio estigui recolzada a la llei.

Principis etics implicats.
Principi étic de justicia.
Justificacio i criteris d’aplicacioé de recursos sanitaris.
Pot donar-se una discriminacid positiva en donar atencions al Testimoni
de Jehova, oferint-li recursos que no s’ofereixen a altres pacients.
Principi etic d’autonomia.
Capacitat del pacient per a decidir sobre el tractament disponible que vol
rebre i fins i tot negar-se al mateix, amb el risc de perdre la vida.
Cursos d’acci6.

Cursos extrems.

No intervenir al Senyor Jesus, donat que no accepta el protocol assistencial
establert per a les persones amb la seva patologia.
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Actuar d’acord amb els requerimients del Senyor Jesus, aplicant tots els mitjans
tecnics disponibles per a dur a terme la cirurgia sense sang que proposen els
Testimonis de Jehova.

Cursos intermedis.

Valorar si en aquest cas concret es pot prescindir de les técniques de
transfussio establertes al protocol d’'intervencié de manera sistematica, com
previsio de possibles conseqliéncies que no haurien de comportar un risc
vital.

Administrar al Sr. Jesus, si ho accepta, medicaments que estimulin la formacio
de globuls vermells, eritrocits, com poden ser la eritropoetina, per millorar la
seva formula sanguinia i disminuir la seva necessitat de rebre transfussions.

Curs optim.

S’opta per revisar el protocol d’intervencions quirdrgiques determinant que la
necessitat de transfussié sanguinia en el seu cas és molt remota i que el risc
associat a intervenir sense aport sanguini €s minim.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L’'opcié escollida respecta la normativa actualment vigent sobre la capacitat
del pacient per a donar el seu consentiment a una actuacio terapéutica

-Prova de la publicitat.
El curs d’acci6 escollit es pot defensar publicament.

-Prova del temps.

D’acord amb els coneixements técnics actuals aquesta opcid €s correctea.
Cas d’haver-hi avencos cientifics en relaci6 amb els components sanguinis -
per exemple obtenci6 de sang “artificial’- caldria coneixer quin és el
posicionament dels Testimonis de Jehova al respecte.
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Cas 4. Criteris d’actuacio sanitaria en contra de |  a voluntat del pacient:
risc per ala seva integritat.
El Senyor Julian.

Fets.

El Sr. Julidn és un pacient de 80 anys, ingressat a I'hospital per un ICTUS
isquémic que I'ha deixat com sequeles una disartria, paraplejia i incontinencia
d’esfinters.

Ha estat valorat pel neuroleg.

Durant el seu ingrés, se li han practicat mesures de contenci6 fisica donat que
s’arrencava els serums, sobretot a les nits.

Davant de la sospita d’'un sindrome confusional s’ha demanat interconsulta
amb el Servei de Psiquiatria. El psiquiatre en la seva valoracié indica que el
pacient no presenta signes ni simptomes de deliri i que és competent per a
decidir.

El pacient es nega a menjar i la seva dona sol-licita que es respectin els drets
del seu home. Aixi mateix sol-licita que el cas del seu home sigui valorat pel
Comité d’Etica Assistencial.

Per la seva banda el fill del pacient entén, en contra de I'opini6é tant del seu
pare malalt com de la seva mare que I'acompanya, que cal obligar al seu pare
a la ingesta i a prendre la medicacié.

Els membres del Comité debaten el cas clinic presentat, fent émfasi en quins
han de ser els limits d’actuaciod, dels professionals sanitaris, en relaci6 amb un
pacient que es nega a menjar i a prendre la medicacio que té pautada, si es pot
anar en contra de la seva voluntat i/o capacitat d’autonomia i si, arribat el cas,
se’l pot forgar a menjar.
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Conceptes presents.

ICTUSY
“Un ataque cerebral es una emergencia médica. Hay dos tipos: Isquémico
y hemorréagico. El atague cerebral isquémico es el tipo mas comun. En general,
es causado por un coagulo sanguineo que bloquea o tapa un vaso sanguineo
en el cerebro. Esto evita que la sangre fluya hacia éste 6rgano. En cuestion de
minutos, las células del cerebro comienzan a morir. Otra causa es la estenosis
o estrechamiento arterial. Esto puede suceder debido a la aterosclerosis,
enfermedad en la que se acumula placa en las arterias. Los ataques
isquémicos transitorios se producen cuando la sangre no llega al cerebro por
unos instantes. Tener un ataque isquémico transitorio puede significar que la
persona esta en riesgo de sufrir un derrame cerebral mas grave.
Los sintomas de un derrame cerebral son:

Entumecimiento o debilidad repentina de la cara, brazo o pierna
(especialmente en un lado del cuerpo).

Confusion repentina, dificultad para hablar o entender el lenguaje.

Dificultad repentina para ver con uno o ambos 0jos.

Problemas para caminar repentinos, mareos, pérdida de equilibrio o
coordinacion.

Dolor de cabeza severo repentino sin causa conocida.
Es importante tratar los ataques cerebrales lo mas rapido posible.
Los anticoagulantes pueden usarse para detener un derrame cerebral mientras
estd ocurriendo, disolviendo en forma rapida el coagulo de sangre.
La rehabilitacion tras un accidente cerebrovascular puede ayudar a las
personas a superar las discapacidades causadas por la apoplejia, o ataque
cerebral.”

Deliri 18

Es una confusi6 greu i sobtada degut a canvis rapids en l'activitat cerebral que
ocurreixen amb malaltia fisica o0 mental.

Causes
“El delirio es causado con mayor frecuencia por enfermedad fisica 0 mental vy,
por lo general, es temporal y reversible. Muchos trastornos lo causan. Con
frecuencia, las afecciones son las que no le permiten al cerebro recibir oxigeno
u otras sustancias.
Las causas abarcan:

+ Abstinencia de alcohol o de sedantes.

« Drogadiccion.

« Desequilibrios de electrdlitos u otros quimicos corporales.

« Infecciones urinarias o la neumonia (mas probable en personas que ya

tienen dafio cerebral por accidente cerebrovascular o demencia).
« Toxicos.

1 Disponible a https://medlineplus.gov/spanish/ischemicstroke.html, consultat 20190211.
18 Disponible a https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000740.htm
consultat 20190211.
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« Cirugia.”

Contencié mecanica *°.

“El objetivo basico de la contencion mecanica es evitar que se produzcan
situaciones que pongan en peligro la integridad fisica del paciente o la de su
entorno (familia, otros pacientes o el propio personal sanitario e incluso de las
instalaciones del centro). Para conseguir este objetivo se limita con
procedimientos fisicos 0 mecanicos, los movimientos de parte o de todo el
cuerpo del paciente.”

Actualment les mesures de contencié mecanica a un malalt ingressat a una
institucio sanitaria requereixen una ordre medica prévia, estant protocolizatda
ladtia actuacié a la majoria dels centres sanitaris.

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient. Es el pacient capag per prendre decisions?

2. Valoracié de la capacitat. Es el psiquiatre el professional encarregat de
valorar la capacitat del pacient?

3. Decisions de substituci6. A qui ha de tenir en consideracié I'Equip
Assistencial en aquest suposit en decidir I'actuacido a seguir en relacié amb
aguest pacient? Al pacient?, el seu conjuge?, el fill d’'ambdds?

4. En quins casos cal establir una nutricié forcada en un malalt que es nega a
ingerir aliments?

Problema étic objecte de discussio.
Si un pacient presenta un quadre d’agitacio ha ser considerat incapac de
prendre decisions?

Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia.
Capacitat del pacient per a decidir sobre el tractament que vol rebre, i
negar-se al mateix, fins i tot amb el risc de perdre la vida. Representant
del pacient.

Principi etic de no maleficencia.
Mesures de contencié mecanica.

Principi étic de beneficéncia.
Nutricié forcada del pacient, suposits legals: en els casos en que el
pacient es trobi en una situacié administrativa determinada -en concret,
en presidiaris, el Tribunal Constitucional entén que I'administracié
penitenciaria ha de preservar la integritat fisica de l'intern, a diferencia

19 Protocolo de contencion de pacientes, Hospital General Universitario de Alicante,
2009, diisponible a
http://alicante.san.gva.es/documents/4450974/0/protoco-contencion-final.pdf consultat
20190210.
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dels suposits en qué la persona que es nega a menjar no esta privada
de libertat: en aquest cas, si es troba amb plenes facultats mental, no es
pot imposar I'alimentacio forgosa-.

Veure la Senténcia del Tribunal Constitucional 120/1990, de 27 de juny
de 1990, Fonaments Juridics 6, 7 i 829,

Cursos d’'accio6.
Cursos extrems.

Alimentar i administrar al Sr. Julian la nutricid i la medicacié prescrita pel
facultatiu fins i tot en contra de la seva voluntat, adoptant, si cal, mesures de
contencié mecanica i col-locacié de sonda nasogastrica.

Deixar de donar tota mena d’alimentacio i medicacié al Senyor Julidn, seguint
la seva voluntat.

Cursos intermedis.

Donar suport afectiu i personal al Senyor Julian per part dels professionals que
'atenen, per a fer-li canviar paulatinament d’actitud i que accedeixi
progressivament a alimentar-se i a prendre la medicacio que té pautada pel
metge.

Integrar a la familia del Sr. Julian, dona i fill, en les seves cures, per tal que el
mateix es vegi atés i estimat, ajudant, d'aquesta manera, a que canvii d’actitud.

Curs optim.

Buscar la col-laboracio de la familia -conjuge i fill en aquest cas- alhora que
dedicar més temps a I'atencid a aquest pacient, per part dels professionals, per
convencer-lo de la necessitat de seguir el tractament medic i nutrir-se de
manera adient.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L’'opcié adoptada pel CEA respecta la normativa vigent donat que respecta la
voluntat del Sr. Julian, capa¢ per a decidir per si mateix d’acord amb la
valoracio realitzada pel Psiquiatra.

-Prova de la publicitat.
L'opcio escollida pel Comité és defensable publicament.

20 Disponbile a http://hj.tribunalconstitucional.es/eu/Resolucion/Show/1545, consultat

20180605.
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-Prova del temps.
La decisio adoptada pel Comite s’ajusta a les circumstancies en que es troba
actualment el Sr. Julian. Cas de variar el seu estat caldria revalorar si I'opci6
escollida és I'Optima de cara a les noves circumstancies.

Resolucié del Comité d’Etica:

En aquest cas el Comité d’Etica considera que el curs d’accié 6ptim acordat
opta per buscar la col-laboracié de la familia -conjuge i fill- alhora que dedicar
meés temps a I'atencié d’aquest pacient per a convencer-lo de la necessitat de
seguir el tractament medic i nutrir-se de manera adient.

Aquest curs d’accié permet superar les proves de legalitat, publicitat i del
temps: és un curs d’accio respectués amb la legalitat, al que es pot donar
publicitat i, passat un temps, davant del mateix suposit s’adoptaria de nou la
mateixa resolucio.

D’una altra banda el Comité d’Etica té en consideracid que en aquest cas el

pacient no presenta signes de deliri ni de depressié endogena, i que per tant
conserva integra la seva capacitat de decisio.
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Cas 5. Cirurgia sense sang.
La Senyora Monica.

Fets.

La Senyora Monica, pacient de 75 anys d’edat, vidua, informa en el moment
del seu ingrés al Servei de Cirurgia, per a una intervencié quirdrgica per una
tumoracié intestinal, que és Testimoni de Jehova. La pacient presenta alts
nivells d’hemoglobina.

Els serveis de Cirurgia i Anestesia del centre han decidit no operar a la pacient
si aquesta no signa el document de consentiment informat per a la intervencio
quirdrgica que se li proposa.

La familia de la pacient, per la seva banda, es nega a que li donin l'alta
assistencial fins que no quedi solucionat el tema de la intervencio quirargica.

Consultat el CEA, el mateix procedeix a parlar amb els anestesiolegs, i, un cop

arribats a un acord, s’intervé quirirgicament a la pacient, sent el seu post-
operatori satisfactori.
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Conceptes presents.

Hemoglobina 2.

L’hemoglobina és una proteina dels globuls vermells que transporta oxigen.

Els seus valors normals.

Els resultats normals pels adults varien, pero en general son:
+ Home: de 13.8 a 17.2 grams per decilitre (g/dL)
+ Dona:de 12.1 a15.1 g/dL

Cirugia sin sangre 22

“... El articulo “Reemplazo cuadruple de articulaciones principales en miembro
de testigos de Jehova” (Orthopaedic Review, agosto de 1986) consider6 el
caso de un paciente anémico que habia experimentado un “grado avanzado de
destruccion en ambas rodillas y caderas”. Se empled, con éxito, dextran con
hierro antes y después de la cirugia. La revista British Journal of Anaesthesia
(1982) informd acerca de una Testigo de 52 afios de edad cuyo nivel de
hemoglobina era de menos de 10. Mediante anestesia hipotensiva para
minimizar la pérdida de sangre, se sometio a la paciente a un reemplazo total
de cadera y de hombro. En la Universidad de Arkansas (E.U.A.), un grupo
quirargico también utiliz6 este método en cien reemplazos de cadera en
Testigos, y todos los pacientes se recuperaron. El profesor a cargo de aquel
departamento comentd: “Lo que aprendimos de estos pacientes (Testigos)
ahora lo aplicamos a todos los pacientes en quienes ejecutamos un reemplazo
total de cadera”.

La conciencia de algunos Testigos les permite aceptar trasplantes de 6rganos
si esto se efectda sin sangre. En un informe de 13 trasplantes de rifiones se
llegé a esta conclusion: “Los resultados generales sugieren que se puede
efectuar un trasplante renal sin riesgo y con eficacia en la mayoria de los
Testigos de Jehova” (Transplantation, junio de 1988). Igualmente, el rechazo
de transfusiones de sangre no ha impedido el éxito ni siquiera en trasplantes de
corazon.

‘.Y qué hay de otros tipos de cirugia sin sangre?’, quizas se pregunte usted.
Medical Hotline (abril-mayo de 1983) informd de operaciones en “Testigos de
Jehova en quienes se efectud cirugia mayor de tipo ginecoldgico y obstétrico
[en la Universidad Estatal de Wayne, E.U.A.] sin transfusiones de sangre”. Este
boletin informd: “No hubo mas muertes ni complicaciones que en el caso de las
mujeres que fueron sometidas a operaciones similares con transfusion de
sangre”. Entonces el boletin comento: “Los resultados de este estudio pudieran
justificar un reexamen del uso de la sangre en intervenciones obstétricas y
ginecoldgicas”.

21 Disponible a https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003645.htm, consultat
20180605.

22 Disponible a_https://wol.jw.org/es/wol/d/r4/lp-s/1101990002, consultat 20180605.
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Los Testigos no aceptan transfusiones de sangre, gl Obulos rojos,

glébulos blancos, plaquetas ni plasma sanguineo . En cuanto a fracciones
menores, tales como la globulina inmunolégica, véase La Atalaya del 1 de junio
de 1990, paginas 30, 31.”

Consentiment informat.

En relaciéo amb el consentiment informat I'article 8 de la Llei 41/2002, de 14 de
novembre 23, basica reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i
obligacions en materia d’informacio i documentacio clinica, disposa:

“Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del
caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general.

Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirdrgica, procedimientos diagndésticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos O
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud
del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de
las actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando
a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general,
y tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre
Sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad
de utilizar los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que
se le apliguen en un proyecto docente o de investigacion, que en ningun
caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar liboremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.”

Funcions del Comité d’Etica Assistencial 24,

D'acord amb I'Ordre del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
de 14 de desembre de 1993 d’acreditacio dels Comités d’Etica assistencial de
Catalunya, les seves funcion son:

Article 4

4.1 Els comites d'etica assistencial assessoraran i tindran funcions consultives
en les materies seguents:

a) Assessorar eticament en decisions puntuals, cliniques i sanitaries.

23

Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat

20180605.
2 Disponible a
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Sistema de salut/CBC/xarxa_comites/legislacio/ordr

e 14 desembre 1993.pdf, consultat 20190219
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b) Formular orientacions i protocols comuns d'actuacié en situacions cliniques i
sanitaries habituals que plantegin problemes etics.

c) Organitzar programes, cursos i qualssevulla altres activitats formatives en
I'ambit de la bioetica.

4.2 No son funcions propies dels comites peritar o manifestar-se sobre les
denuncies i reclamacions presentades contra I'activitat assistencial.

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient. Es el pacient capag per prendre decisions?

2. Discriminacié positiva per motius religiosos: El Sistema Public de Salut s’ha
d’acomodar a les demandes dels usuaris basades en motius religiosos?

3. Prestacions del Sistema Public de Salut. El Sistema Public de Salut ha de
definir amb exactitud quines son les seves prestacions?

4. Rol del Comité d’Etica: L’hospital ha de disposar d’un Comité d’urgéncia o
d’'un Consultor d’etica per donar recomanacions en aquestes situacions?

Problema etic objecte de discussio.

En el cas d’'un pacient major d’edat, conscient, orientat i capag, aquest pot
demanar que es realitzi una actuacio terapeutica determinada, o la seva
suspensio, tot i que aix0 posi en risc la seva integritat vital, sempre i quan la
seva decisio estigui recolzada per la llei.

El Comité d’Etica Assistencial té entre les seves funcions la d’assessorar
eticament en decisions concretes, cliniques i sanitaries.

Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia.

Capacitat de la pacient per decidir sobre el tractament que vol rebre, i
inclus negar-se al mateix fins i tot amb el risc de perdre la vida.

Al document de consentiment informat que signi el Testimoni de Jehova
s’ha de fer constar expresament que es nega a l'administracié de
gualsevol component sanguini fins i tot amb el risc de perdre la seva
vida, que ha estat informada d'aquest fet i que exonera de tota
responsabilitat legal a I'equip assistencial.

Principi etic de no maleficencia.
Cas de procedir a la intervencidé quirdrgica sense seguir el protocol que
preveu la possibilitat d’haver de d’administrar una transfusié sanguinea,
Som maleficents?

Cursos d’accid.

Cursos extrems.

No intervenir a la Senyora Monica, donat que no accepta el protocol
assistencial establert per a les persones amb la seva patologia.
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Actuar d’acord amb la voluntat de la Senyora Monica, aplicant tots els mitjans
tecnics disponibles per dur a terme la cirurgia sense sang, que proposen els
Testimonis de Jehova.

Cursos intermedis.

Valorar si en aguest cas concret es pot prescindir de dur a terme les técniques
de transfusio establertes al protocol d’intervencié quirdrgica de manera
sistematica, en previsi6 de possibles conseqguéncies que no haurien de
comportar un risc vital.

Administrar a la Sra. Monica, si ho accepta, medicaments que estimulin la
formacié de globuls vermells, eritrocits, com pot ser la eritropoetina, per
millorar la seva formula sanguinea i disminuir la necessitat de rebre
transfusions. Fer un seguiment acurat de la seva evolucio durant i després de
la intervencid quirdrgica que sigui especialment atent a prevenir i disminuir,
cas de produir-se, les possibles pérdues de sang.

Curs optim.

S’opta per revisar conjuntament, per part de I'equip de cirurgia i anestésia i el
Comité d’Etica Assistencial, el protocol d'intervencié determinant que la
necessitat de transfusié sanguinea en aquest cas és molt remota i que el risc
associat a intervenir sense aport sanguini és minim.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L’'opcié escollida respecta la normativa actualment vigent sobre la capacitat
del pacient per donar el seu consentiment a una actuacio terapéutica.

-Prova de la publicitat.
El curs d’acci6 escollit es pot defensar publicament.

-Prova del temps.

D’acord amb els coneixements tecnics actuals aquesta opcié €s correcta. Si
es produissin avencgos cientifics en relacié amb els components sanguinis -per
exemple obtenci6 de sang “artificial”- caldria saber el posicionament dels
Testimonis de Jehova al respecte.
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Cas 6. Consentiment informat: pacient incapa¢ segon s criteri del metge
responsable.
La Sra. Aurelia.

Fets.

La Sra. Aurelia és una pacient de 82 anys d’edat diagnosticada de diabetis
mellitus tipus 2, arteriopatia periférica en extremitats inferiors i paranoia.
Presenta una isquémia a un dit del peu. Degut a aquesta isquémia esta
indicada I'amputacié del dit, a la que la pacient es nega.

En la valoracié de la pacient, realitzada pel Psiquiatre, s'indica que presenta
desorientacid temporal, el que pot suggerir I'existencia d'una patologia
paranoide i fer della una persona amb les facultats volitives i cognitives
alterades. La pacient no ha escrit cap document de voluntats anticipades i no
té designat representant vital.

Es planteja al Comité d’Etica Assistencial qui ha d’adoptar les decisions
terapeutiques que cal dur a terme en relaciéo amb la Sra. Aurelia.

S’obre el debat entre els vocals del CEA i per part d’'una vocal s’indica que en
cas de decidir optar per I'amputacié del dit del peu mitjancant intervencio
quirdrgica, caldria una autoritzacio judicial.

Un altre vocal del Comité d’Etica indica que en cas d’urgéncia vital no cal el
consentiment de la pacient, procedint a realitzar I'equip medic les actuacions
gue consideri necessaries pel bé de la malalta.

Amb independéncia de tot aix0, si bé actualment no cal dur a terme de manera

immediata I'amputacio, existeix la possibilitat de que en un futur la—mateixa
s’hagi de tornar a plantejar.
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Conceptes presents.
Diabetis tipus 2 2.

“La diabetes significa que la glucosa en la sangre, también llamada azucar en
la sangre, estd muy alta. Con la diabetes tipo 2, la mas comuan, el cuerpo no
produce o no usa bien la insulina. La insulina es una hormona que ayuda a la
glucosa a entrar a las células para darles energia. Sin insulina hay demasiada
glucosa en la sangre. Con el tiempo, un nivel alto de glucosa en la sangre
puede causar problemas serios en el corazon, los ojos, los rifiones, los nervios,
las encias y los dientes.

Existe un riesgo mayor de tener diabetes tipo 2 si la persona es adulto mayor,
tiene obesidad, historia familiar de diabetes o no hace ejercicio. Sufrir de pre-
diabetes también aumenta ese riesgo. Las personas que tienen pre-diabetes
tienen un nivel de azdcar mas alto del normal pero no lo suficiente como para
ser considerados diabéticos. Si est4 en riesgo de diabetes tipo 2, la persona
podria retrasarla o prevenir su desarrollo al hacer unos cambios en su estilo de
vida.”

Peu diabétic (complicacions de la diabetis a llarg termini 26).

“La diabetes lleva a que el nivel de azlucar en la sangre sea superior a lo
normal. Después de muchos afos, esta situacion puede causar problemas en
el cuerpo. Puede causar dafio a los 0jos, rifiones, nervios, piel, corazén y vasos
sanguineos.

« Podrian aparecerle Ulceras e infecciones en los pies y la piel. Si esto
sigue por mucho tiempo, es posible que sea necesario amputar el pie o
la pierna. La infeccion también puede causar dolor y comezoén en otras
areas.

« La diabetes puede dificultar el control de la presion arterial y colesterol,
lo cual puede llevar a un ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y
otros problemas. Puede hacerse mas dificil que la sangre circule hacia
las piernas y los pies.”

Representant 7.

Ley andaluza 2/2010, de 8 de abril, de derechos y g arantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte, articulo 5,

Persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por
representacion de otra, habiendo sido designada para tal funcibn mediante
una declaracion de voluntad vital anticipada o, de no existir esta, siguiendo las
disposiciones legales vigentes en la materia.

25 Disponible ahttps://medlineplus.gov/spanish/diabetestype2.html, consultat 20190223.

26 Disponbile ahttps://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000327.htm,
consultat 20190223.
21 Disponible en

http://www.boe.es/boe/dias/2010/05/25/pdfs/BOE-A-2010-8326.pdf, consultat
20180605.
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Incapacitacio judicial 28.
Llei 1/2000, de 7 de gener, d’Enjudiciament Civil.

CAPITULO I, De los procesos sobre la capacidad de las
personas.

Articulo 756. Competencia.

Sera competente para conocer de las demandas sobre capacidad y
declaracion de prodigalidad el Juez de Primera Instancia del lugar en
gue resida la persona a la que se refiera la declaracién que se solicite.

Articulo 757. Legitimacion en los procesos de incap acitacion y de
declaracion de prodigalidad.

1. La declaracién de incapacidad puede promoverla el presunto
incapaz, el conyuge o quien se encuentre en una situaciéon de hecho
asimilable, los descendientes, los ascendientes, o los hermanos del
presunto incapaz.

2. El Ministerio Fiscal debera promover la incapacitacion si las
personas mencionadas en el apartado anterior no existieran o no la
hubieran solicitado.

3. Cualquier persona esta facultada para poner en conocimiento del
Ministerio Fiscal los hechos que puedan ser determinantes de la
incapacitacion. Las autoridades y funcionarios publicos que, por razén
de sus cargos, conocieran la existencia de posible causa de
incapacitacion en una persona, deberan ponerlo en conocimiento del
Ministerio Fiscal.

4. No obstante lo dispuesto en los apartados anteriores, la
incapacitacion de menores de edad, en los casos en que proceda
conforme a la Ley, s6lo podra ser promovida por quienes ejerzan la
patria potestad o la tutela.

5. La declaracion de prodigalidad solo podra ser instada por el
cényuge, los descendientes o ascendientes que perciban alimentos
del presunto prodigo o se encuentren en situacion de reclamarselos y
los representantes legales de cualquiera de ellos. Si no la pidieren los
representantes legales, lo hara el Ministerio Fiscal.

Articulo 758. Personacion del demandado.

El presunto incapaz o la persona cuya declaracién de prodigalidad se
solicite pueden comparecer en el proceso con su propia defensa y
representacion.

Si no lo hicieren, seran defendidos por el Ministerio Fiscal, siempre que no
haya sido éste el promotor del procedimiento. En otro caso, el Letrado de la
Administracion de Justicia les designara un defensor judicial, a no ser que
estuviere ya nombrado.

28 Disponible ahttps://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-323, consultat
20190223.
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Articulo 759. Pruebas y audiencias preceptivas en |  0S procesos
de incapacitacion.

1. En los procesos de incapacitacion, ademas de las pruebas que se
practiquen de conformidad con lo dispuesto en el articulo 752, el
tribunal oira a los parientes mas proximos del presunto incapaz,
examinara a éste por si mismo y acordara los dictamenes periciales
necesarios 0 pertinentes en relaciéon con las pretensiones de la
demanda y demas medidas previstas por las leyes. Nunca se decidira
sobre la incapacitacion sin previo dictamen pericial médico, acordado
por el tribunal.

2. Cuando se hubiera solicitado en la demanda de incapacitacion el
nombramiento de la persona o personas que hayan de asistir o
representar al incapaz y velar por él, sobre esta cuestion se oira a los
parientes mas préoximos del presunto incapaz, a éste, si tuviera
suficiente juicio, y a las demas personas que el tribunal considere
oportuno.

3. Si la sentencia que decida sobre la incapacitacion fuere apelada, se
ordenara también de oficio en la segunda instancia la practica de las
pruebas preceptivas a que se refieren los apartados anteriores de este
articulo.

Articulo 760. Sentencia.

1. La sentencia que declare la incapacitacion determinara la extension
y los limites de ésta, asi como el régimen de tutela o guarda a que
haya de quedar sometido el incapacitado, y se pronunciara, en su
caso, sobre la necesidad de internamiento, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 763.

2. En el caso a que se refiere el apartado 2 del articulo anterior, si el
tribunal accede a la solicitud, la sentencia que declare la
incapacitacion o la prodigalidad nombrara a la persona o personas
gue, con arreglo a la Ley, hayan de asistir o representar al incapaz y
velar por él.

3. La sentencia que declare la prodigalidad determinara los actos que
el prédigo no puede realizar sin el consentimiento de la persona que
deba asistirle.

Articulo 761. Reintegracion de la capacidad y modif icacién del
alcance de la incapacitacion.

1. La sentencia de incapacitacion no impedira que, sobrevenidas
nuevas circunstancias, pueda instarse un nuevo proceso que tenga
por objeto dejar sin efecto o modificar el alcance de la incapacitacion
ya establecida.

2. Corresponde formular la peticion para iniciar el proceso a que se
refiere el apartado anterior, a las personas mencionadas en el
apartado 1 del articulo 757, a las que ejercieren cargo tutelar o
tuvieran bajo su guarda al incapacitado, al Ministerio Fiscal y al propio
incapacitado. Si se hubiera privado al incapacitado de la capacidad
para comparecer en juicio, deberd obtener expresa autorizacion
judicial para actuar en el proceso por si mismo.
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3. En los procesos a que se refiere este articulo se practicaran de
oficio las pruebas preceptivas a que se refiere el articulo 759, tanto en
la primera instancia como, en su caso, en la segunda. La sentencia
que se dicte debera pronunciarse sobre si procede o no dejar sin
efecto la incapacitacion, o sobre si deben o no modificarse la
extension y los limites de ésta.

Alguns problemes etics.

1.Capacitat del pacient Qui ha de decidir pel pacient si aquest esta incapacitat
judicialment?

2. Valoracio de la capacitat. Es el psiquiatre el professional encarregat de
valorar la capacitat del pacient?

3.. Decisions de substitucid. Criteris a seguir en la presa de decisions per
substitut: el millor interés de l'incapag.

4.Decisions en pacients amb malaltia mental incapacitats judicialment.
Necessitat d'autoritzacié judicial. Suposits d’exempcié de necessitat de
consentiment informat: Quan existeix risc immediat greu per la integritat fisica o
psiquica del malalt i no es pot aconseguir la seva autoritzacid, consultant, si les
circumstancies ho permeten, als seus familiars o a les persones vinculades de
fetaell.

Problema etic objecte de discussio.

Qui ha d’adoptar les decisions terapeutiques en el cas d’un malalt incapacitat
judicialment?

Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia.
Decisio per substitut, criteris de la decisio per substitut.
Persones que poden fer la funcié de substitut: representant vital,
representant legal, familiars, propers, metge responsable, autoritat
judicial.

Principi étic de no maleficencia.
Primum non nocere, abans de res, evitar fer el mal.

Principi etic de beneficéncia.
Fer el bé pel pacient. Paternalisme.

Cursos d’accio.
Cursos extrems.

No dur a terme I'amputacié necessaria des d’'un punt de vista medic, tot i que
aixo pugui comprometre la vida de la Sra. Aurelia.

Procedir a 'amputacio, recavant 'autoritzacio judicial pertinent, fins i tot contra
la voluntat de la Sra. Aurelia.
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Cursos intermedis.

Demorar I'amputacio en la mesura del possible, intentant durant aquest temps
convencer a la Sra. Aurelia de la necessitat, tot i ser traumatica, de I'amputacio
proposada.

Explicar a la Sra. Aurelia l'actuacié terapéutica a seguir -en aquest cas
amputaciéo del dit del peu- indicant que tot i que té els seus riscos i
inconvenients, es du a terme per mantenir i/o millorar el seu estat de salut. Sin
s’aconsegueix cal sol-licitar autoritzacio judicial.

Curs optim.

El CEA opta en aquest cas per explicar a la Sra. Aurelia I'actuacio terapeutica
que cal seguir -amputacio del dit del peu- indicant que tot i que té els seus
riscos i inconvenients, es du a terme per a mantenir i/o millorar el seu estat de
salut. Sin6 s’aconsegueix acord cal sol-licitar autoritzacié judicial.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.
Prova de legalitat.
L’'opcié escollida pel CEA respecta la normativa actualment reguladora del

consentiment informat en el pacient incapacitat judicialment.

Prova de la publicitat.
L’opcio escollida pel Comité és defensable publicament.

Prova del temps.

La decisié adoptada és similar a la que s’adoptaria passat un temps si la Sra.
Aurelia segueix estant incapacitada judicialment.
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Caso 7. Testament Vital.
El Senyor Ignasi.

Fets.

Es convidat a la sessi6 del Comité d’Etica Assistencial el Cap de la Guardia
del Servei d’'Urgéncies, que explica el cas clinic del Sr. Ignasi, pacient de 75
anys, diagnosticat de diabetis mellitus tipus 2 i valvulopatia periférica, amb
gangrena que afecta tota la part superior del peu esquerra.

El tractament que requereix el Sr. Ignasi és l'amputacié del ter¢ del peu
esquerra gangrenat.

El Sr. Ignasi afirma que ha redactat un Testament Vital on especifica que no
accepta cap amputacio. Tot i aix0, pero, no n’hi ha cap constancia del mateix.

Un vocal del Comité d’Etica indica que caldria sol-licitar al Registre Autonomic
de Documents d’Instruccions Prévies pertinent la constancia sobre I'existéncia
o no del Testament Vital, per poder actuar en conseqiiencia.

El Comité decideix finalment parlar amb el Sr. Ignasi per coneixer
personalment la seva opinio.

Després de la reunié del CEA, el Senyor President del Comité d’Etica es posa
en contacte personalment amb el Sr. Ignasi, i li fa veure la necessitat de trobar
el document d’dltimes voluntats per seguir el que esta indicat al mateix, en el
suposit de que pel seu estat de salut no ho pogués manifestar ell mateix
personalment.

Tambeé el Sr. President explica al Sr. Ignasi el tractament que precisa per la

zona gangrenada del peu i la necessitat de dur a terme I'amputacid, actuacié a
la que el pacient finalment accedeix.
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Conceptes presents.

Amputacié d'un peu o d'una cama ?°

“Es la extirpacion de una pierna, del pie o de los dedos de los pies. Las
amputaciones ocurren ya sea por cirugia, accidente o traumatismo.

Por qué se realiza el procedimiento.
Las razones para realizar una amputacion de una extremidad inferior son:
« Traumatismo grave en la extremidad causado por un accidente.
+ Flujo sanguineo deficiente en la extremidad.
+ Infecciones que no desaparecen 0 que empeoran y no pueden
controlarse o curarse.
+ Tumores de la extremidad inferior.
« Quemaduras graves o quemadura por frio graves.
« Heridas que no sanan.

Riesgos
Los riesgos de cualquier cirugia son:

« Coagulos de sangre en las piernas que pueden viajar a los pulmones.

« Problemas respiratorios.

« Sangrado.

Los riesgos de esta cirugia son:

« Una sensacion de que la extremidad todavia existe. Esto se denomina
sensacion del miembro fantasma. Algunas veces puede ser dolorosa.
Eso se denomina dolor del miembro fantasma.

« Laarticulacion mas cercana a la parte que se amputa pierde su rango de
movimiento, lo que hace que sea dificil moverla. Esto se denomina
contractura articular.

« Infeccion de la piel o del hueso.

+ La herida de la amputacion no sana adecuadamente.

Prondstico

La recuperaciéon y capacidad para desempefarse después de una amputacion
dependen de muchos factores. Algunos de éstos son la razén de la
amputacion, si la persona tiene diabetes o flujo sanguineo deficiente, y su
edad. La mayoria de las personas aun pueden estar activas después de una
amputacion.”

Testament vital.
Llei 41/2002, basica reguladora de I'autonomia del  pacient 0.
Articulo 11. Instrucciones previas.
1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad,

capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta
se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias

29 Disponible a http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007365.htm,
consultat 20180605.

80 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat
20180605.
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no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el
tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de
su cuerpo o de los érganos del mismo. El otorgante del documento puede
designar, ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva como
interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el
cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que,
llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de
cada persona, que deberan constar siempre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de
hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la
historia clinica del paciente quedara constancia razonada de las anotaciones
relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier
momento dejando constancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las
instrucciones previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo
con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas,
se creara en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de
instrucciones previas que se regira por las normas gue reglamentariamente se
determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient. Es el pacient capag per prendre decisions?

2. Consulta i interpretacié del Testament Vital: En quins casos cal consultar el
Testament Vital? Ha de seguir el personal assistencial totes les indicacions
especificades en el mateix per part de la persona que el va redactar?

3. Qualitat de vida subjectiva/objectiva. Ha de prevaldre la qualitat de vida
percebuda pel pacient de manera subjectiva, o pel contrari la qualitat de vida
objectiva mesurada a través d’indexs? Nombrosos estudis demostren que el
metge tendeix a valorar més la qualitat de vida objectiva que la subjectiva.

4. El dret del pacient a la informacio sanitaria: Ha de ser sempre i en tot cas la
informacio que rep el pacient sobre el seu estat de salut “vertadera™?

Problema etic objecte de discussio.

Ha de prevaldre allo escrit pel pacient a un Testament Vital enfront a la seva
manifestacid de voluntat en cas de poder expressar-se per si mateix en el
moment de decidir una actuacio sanitaria?

Principis étics implicats.

Principio étic d’autonomia.

Consentiment informat, excepcions a la necessitat de consentiment
informat. Testament Vital.
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Principi étic de beneficéncia.
Fer el bé pel pacient. Paternalisme.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Acceptar la decisié del pacient de no sotmetre’s a la intervencio quirdrgica, tot i
gue operar-lo pot permetre allargar la seva vida i no comportaria un compromis
vital.

Comunicar al Jutge la situaci6, sol-licitant autoritzi dur a terme I'amputacio,
encara que sigui contra la voluntat del pacient, donat el risc que pot comportar
per la seva supervivéncia el fet de no realitzar-la.

Cursos intermedis.

Demorar la intervencio quirdrgica en la mesura que ho permeti I'estat de salut
del pacient.

Demorar la intervencid quirdrgica en la mesura que ho permeti I'estat de salut
del pacient, i oferir-li el recolzament i la informacié precisa per tal que pugui
valorar, degudament, els avantatges i inconvenients de la decisié terapéutica
aconsellada.

Curs optim.

Demorar la intervencio quirdrgica en la mesura que ho permeti I'estat de salut
del pacient, i oferir-li el recolzament i la informacié precisa per tal que pugui
valorar, degudament, els avantatges i inconvenients de la decisio terapeutica
aconsellada. Tot i que I'amputacié de part del peu lesiona la seva integritat
corporal, es tracta d’una actuacio curativa que li permet seguir viu.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L'opcié escollida pel CEA respecta l'actual normativa reguladora tant del
consentiment informat del pacient com del Testament Vital.

-Prova de publicitat.
L’'opci6é del CEA és defensable publicament.

-Prova del temps.
Si el Sr. Ignasi esta conscient i orientat cal consultar amb ell personalment les
actuacions terapeutiques a realitzar. Només en el cas en que no ho pugui
manifestar per si mateix cal consultar el Testament Vital, que ha d'estar
incorporat en tot cas a la seva Historia Clinica.
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Cas 8. Consentiment informat per representacio, con  crecid del substitut.
La Senyora Patricia.

Fets.

La Sra. Patricia és una pacient de 72 anys d’edat del Servei de Medicina
Infecciosa, diagnosticada d’Alzheimer en grau 3 sever, amb dependéencia total
per a les activitats de la vida diaria, sépsia d’origen urinari i Ulceres por pressio
en grau 3.

A consequéncia del seu ingrés la seva parella de fet planteja la necessitat de
procedir a una Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic (LET), pel seu estat de salut i
I'evoluci6 dolenta de la seva malaltia.

Es presenta al Comité d’Etica el cas clinic per part de l'equip meédic
responsable de la pacient, en relacio amb la Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic a
adoptar.

Es debat el cas clinic i els vocals del Comité coincideixen en insistir en la
necessitat que es millori la informacié donada a la familia, per part del Servei
Médic responsable.

Al debat del cas al Comité d’Etica es qiiestiona si les parelles de fet
compleixen els requisits establerts per la llei per tal que tingui validesa legal la
seva opinid. |, en cas de no ser aixi, quin hauria de ser el familiar a consultar.

Un altre vocal del Comité indica que si la parella de fet de la Sra. Patricia no
esta formalment legalitzada, caldria demostrar la relacio i la seva vinculacio,
per tal de demanar la seva opinié per determinar les actuacions terapéutiques
a dur a la Sra. Patricia.

Finalment un altre vocal entén que d’acord amb la normativa vigent I'opini6 a
tenir en compte en relaci6 amb els familiars ve fixada en primer lloc pel
representant designat al Testament Vital, seguidament el designat pel pacient
fora d’aquest document, el tutor legal si existeix, i finalment la familia, incloent,
en aquesta, a la parella de fet.
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Conceptes presents.
Alzheimer 3!

“La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma mas comun de demencia entre
las personas mayores. La demencia es un trastorno cerebral que afecta
gravemente la capacidad de una persona de llevar a cabo sus actividades
cotidianas.

La EA comienza lentamente. Primero afecta las partes del cerebro que
controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje. Las personas con EA
pueden tener dificultades para recordar cosas que ocurrieron recientemente o
los nombres de personas que conocen. Un problema relacionado, el deterioro
cognitivo leve, causa mas problemas de memoria que los normales en
personas de la misma edad. Muchos, pero no toda la gente con deterioro
cognitivo leve, desarrollaran Alzheimer. Con el tiempo, en el Alzheimer, los
sintomas empeoran. Las personas pueden no reconocer a sus familiares o
tener dificultades para hablar, leer o escribir. Pueden olvidar como cepillarse
los dientes o peinarse el cabello. Mas adelante, pueden volverse ansiosos o
agresivos o deambular lejos de su casa. Finalmente, necesitan cuidados
totales. Esto puede ser muy estresante para los familiares que deben
encargarse de sus cuidados.”

Fases o Etapas del Alzheimer
Segons la Fundacién Alzheimer Espafia® son 3 les fases de I'Alzheimer, que es
descriuen seguidament:

“Fase Ligera

— Memoria: El enfermo olvida sus citas, las llamadas telefonicas, el nombre de
las personas (relaciones o amigos), los objetos familiares. Tiene dificultades
para seguir una conversacion, se egquivoca en sus cuentas, no paga las
facturas.

— Actividades de la vida diaria: Es capaz de realizarlas sin demasiados
problemas, incluso sus actividades profesionales. De hecho, todavia no esta
afectado mas que por pérdida de memoria.

En esta fase, el enfermo todavia esta bien. No se pierde y aun puede conducir,
se viste solo y come bien.

Fase Moderada

— Memoria: se altera progresivamente. El enfermo olvida los sucesos recientes.
No se acuerda de lo que acaba de comer; acusa a sus amigos de abandonarlo
porque no vienen a visitarlo. No puede asimilar o comprender los hechos
nuevos: un matrimonio o el fallecimiento de un pariente. El recuerdo de hechos
lejanos persiste aunque los sitle mal en el tiempo en que transcurrieron: el

81 Disponible a
https://medlineplus.gov/spanish/alzheimersdisease.html, consultat 20190224.
%2 Disponible a http://www.alzfae.org/fundacion/146/fases-alzheimer, consultat 20180605.

Cada autor referent estableix la seva propia categoria de les diferents fases o etapes d’evolucié
de la malatia.
44 www.parcdesalutmar.cat



enfermo pide noticias de su madre fallecida recientemente o menciona a
personas a las que no ha visto desde hace afios.
— Actividades de la vida diaria: Su creciente confusién hace que le resulte cada
vez mas dificil enfrentarse a la vida diaria.
No es capaz de elegir:
-entre sus ropas, pues se viste sin importarle como, y sin tener en cuenta
la estacion o los convencionalismos sociales;
-entre las etapas habituales de su bafio o ducha: ¢cuando quitarse la
ropa?, ¢,cuando enjabonarse?, ¢ cuando secarse?
Pierde su autonomia ya que no puede conducir, ni viajar en metro o en autobus
sin compaiiia. Se pierde incluso en un trayecto que le es familiar.
Puede dedicarse a actividades peligrosas para si mismo y para los demas
como abrir la llave del gas sin encenderlo, u olvidar su cigarrillo y prender fuego
por accidente.
El enfermo ha de ser vigilado las 24 horas del dia, lo que significa que sus
familiares deben prestarle atencion constante.

Fase Severa:

— Memoria: El enfermo olvida los hechos recientes y pasados. No reconoce a
su cényuge o a sus hijos. Sin embargo, conserva la memoria emocional. Se da
cuenta de la persona que le cuida, le ayuda y le quiere. Este hecho debe estar
siempre presente en la mente de quien se ocupa de él.

— Comportamiento: Su humor es imprevisible: grita, llora, se agita. No
reacciona coherentemente ante una situacion, ni comprende una explicacion.

— Lenguaje y comprension: El enfermo balbucea, repite palabras sin pies ni
cabeza, y solo utiliza correctamente algunas palabras concretas. No
comprende lo que se le dice.

— Coordinacion de los gestos: No controla sus gestos. No sabe levantarse,
sentarse o0 andar. Le cuesta trabajo tragar. No controla los esfinteres y aparece
incontinencia.

— Actividades de la vida diaria: Han desaparecido totalmente. Con gran
frecuencia permanece en la cama, lo que conduce a la aparicion de llagas en
los puntos de presidn e infecciones respiratorias.

La muerte sobreviene generalmente debido a una enfermedad asociada
(cancer, accidente cardiaco o vascular cerebral), a veces como consecuencia
de permanecer encamado (infecciones de las llagas, infecciones respiratorias y
o urinarias...).”

Sepsis 33

“La sepsis es una enfermedad grave. Ocurre cuando el cuerpo tiene una
abrumadora respuesta inmunitaria a una infeccién bacteriana. Las sustancias
quimicas liberadas a la sangre para combatir la infeccibn desencadenan una
inflamacion generalizada, lo que conduce a la formacién de coagulos de sangre
y la filtracion de vasos sanguineos. Esto causa un pobre flujo sanguineo, lo que
priva a los 6rganos de nutrientes y oxigeno. En los casos mas serios, uno o
mas organos puede fallar. En el peor de los casos, la presion arterial baja y el
corazon se debilita, lo que lleva a un shock séptico.”

33 Disponible a https://medlineplus.gov/spanish/sepsis.html consultat 20190224.
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Dret a la informacié.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora  de l'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en materia d’infor macio i documentacio
clinica 3*

Articulo 4. Derecho a la informacién asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la
misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona
tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La
informacion, que como regla general se proporcionara verbalmente dejando
constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la
naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propiay
libre voluntad.

3. ElI médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacién. Los profesionales que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también
seran responsables de informarle.

Articulo 5. Titular del derecho a la informaciéon as istencial.

1. El titular del derecho a la informacién es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en
la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente serd informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de
informar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o psiquico,
la informacién se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por
la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera
por necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente
sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de
Su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

34 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat
20180605.
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Llegado este caso, el médico dejar4d constancia razonada de las
circunstancias en la historia clinica y comunicara su decision a las personas
vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.

Decisi6 per substitut.

Ley andaluza 2/2010, de 8 de abril, de derechos y g arantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte .

Articulo 10. Derechos de las personas en situacione s de incapacidad
respecto a la informaciéon, la toma de decisiones y el consentimiento
informado.

1. Cuando la persona que se halla bajo atencibn médic a esté en
situacién de incapacidad de hecho, a criterio de su médico o médica
responsable, tanto la recepcion de la informacion, como la prestacion del
consentimiento y, en su caso, la eleccion del domic ilio para recibir
cuidados paliativos integrales, a que se refiere el articulo 12.2, se
realizaran, por este orden, por la persona designad a especificamente a tal
fin en la declaraciéon de voluntad vital anticipada, por la persona que actue
como representante legal, por el conyuge o la cobnyu ge 0 persona
vinculada por analoga relacién de afectividad, por los familiares de grado
mas préximo y dentro del mismo grado el de mayor ed ad, sin perjuicio de
lo que pudiera decidir la autoridad judicial compet ente conforme a la
legislacion procesal (...).

Alguns problemes étics

1.Decisions per substitucio.

2. Futilitat i Limitaci6 de I'Esfor¢ Terapeutic, limitacio de mesures de suport
vital, ordre de no reanimacié cardiopulmonar, ordre de no intubacié orotraqueal,
ordre de no administracio de drogues vasoactives.

3. Testament vital.

4. Eutanasia

Problema etic objecte de discussio.

Cal un tractament actiu de la patologia aguda que presenta la Sra. Patricia o bé
s’ha d’establir una Limitacio de I'Esfor¢ Terapeutic orientada a proporcionar-li
confort?

Principis étics implicats.

Principi etic d’autonomia.
Testament Vital, designacio de representant.

Principi étic de beneficéncia.
Fer el bé pel pacient

35 Disponible a https://www.juntadeandalucia.es/boja/2010/88/1, consultat 20190224.

Cal tenir en compte que es tracta d’'una llei andalusa que només pot servir a nivell
orientatitu fora de I'ambit de la Comunitat Autdbnoma Andalusa. En aquest cas caldra consultar
normatives autondmiques i la legislacio civil corresponent al veinatge civil especific del pacient.
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Principio étic de no maleficencia.
Evitar dany al malalt: Limitacio de I'Esfor¢ Terapeutic.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Mantenir amb vida a la Sra. Patricia, realitzant totes les mesures terapéeutiques
i/o cures que pugui precisar.

Deixar d’administrar tota mena de tractament médic a la Sra. Patricia, d’acord
amb els designis de la seva familia.

Cursos intermedis.

Segquir oferint el tractament i/o cures que la Sra. Patricia requereix i modificar-
los en funcio de la seva evolucio.

Establir una Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic donat el seu mal pronostic a curt
termini, orientant les actuacions a mantenir el seu confort.

Curs optim.

Establir una Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic donat el seu mal pronostic a curt
termini, orientant les actuacions a mantenir el seu confort.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L'opcié del CEA respecta la normativa actualment vigent en relacié amb la
Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic. Si la Sra. Patricia no hagués tingut persona de
referéncia -independentment de que en aquest cas es tracta d’'una parella de
fet no “legalitzada”, pero que és I'Unica persona propera al pacient durant el seu
ingrés hospitalari- I'equip assistencial hauria adoptat la mateixa decisié donat
I'estat de salut de la pacient.

-Prova de publicitat.
La decisio del CEA és defensable publicament.

-Prova del temps.

Donada la irreversibilitat de I'estat de salut de la Sra. Patricia aquesta decisio
supera la prova del temps.
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Cas 9. Privilegi terapéutic i consentiment informat
La Senyora Rosa.

Fets.

La Sr. Rosa és una pacient de 78 anys diagnosticada de HTA, i valvulopatia
arterial severa, amb una gangrena a extremitat inferior que requiereix una
amputacio curativa.

La familia de la pacient indica que no vol que li amputin la cama.

El Servei de Cirurgia consulta al Comité d’Etica per saber I'actitud terapéutica a
adoptar enfront d'una pacient que, s’indica, esta conscient, orientada i és
capag.

Consultats els cirurgians per membros del Comité d’Etica, indiquen que la
pacient no ha estat informada de la necessitat de procedir a 'amputacio, i que
evidentment tampoc li han preguntat sobre si esta d’acord en que li practiquin.

En preguntar-li a la pacient especificament, un cop rebuda [linformacio

pertinent, si dona el seu consentiment informat per realitzar 'amputacio, la
malalta consenteix.
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Conceptes presents.
Privilegi terapéutic/ estat de necessitat terapeuti  ¢6.

Consentiment informat en cures pal-liatives , document del Comité d’Etica
de la Societat Espanyola de Cures Pal-liatives de 15 de febrer del 2002:

“5.Excepciones al Consentimiento:

A. La voluntad indudable y clara del enfermo a no ser informado: esto ya es
una manera de elegir y de mostrar sus valores; suele dejar la toma de
decisiones en manos de otra persona. Esta persona que asume la decisién
puede ser tanto un familiar como un médico que haya sido elegido por el
paciente

B. La otra excepcion es lo que se conoce como 'privilegio terapéutico’. es la
decision de no informar por parte del equipo terapéutico, al considerar que tal
informacion puede suponer un acto maleficente para el enfermo; es decir, de la
informacion no se obtendria un beneficio para el paciente sino un perjuicio.
Esta decision debe estar sdlidamente fundada y no adoptarse por indicios
especulativos.”

El consentiment “informat” a I'ambit sanitari.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora  de l'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en materia d’infor macio i documentacio
clinica 3’

“Articulo 2. Principios basicos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su
voluntad y a su intimidad orientardn toda la actividad encaminada a obtener,
utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la documentacion
clinica.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general,
el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que
debe obtenerse después de que el paciente reciba una informacion adecuada,
se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de
recibir la informacién adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto
en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por
escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su
estado fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de
colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean necesarios por razones
de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado
no solo a la correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los

36 Disponible a http://www.unav.es/cdb/secpal3.html, consultat 20180605.
87 Disponible a https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat
20180605.
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deberes de informacion y de documentacion clinica, y al respeto de las
decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la
documentacion clinica esta obligada a guardar la reserva debida.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacion as  istencial.

1. El titular del derecho a la informacién es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en
la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de
informar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o psiquico,
la informacién se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los paci entes puede

limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad
terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la facultad del
meédico para actuar profesionalmente sin informar an tes al paciente,
cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacion

pueda perjudicar su salud de manera grave.

Llegado este caso, el médico dejar4d constancia razonada de las
circunstancias en la historia clinica y comunicara su decision a las personas
vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.”

Informacio clinica 38

Tota dada, qualsevol que sigui la seva forma, classe o tipus, que permet
adquirir o ampliar coneixments sobre l'estat fisic i la salut d’'una persona, o la
forma de preservar-la, cuidar-la, millorar-la o recuperar-la.

Alguns problemes etics.

1. Capacitat de la pacient. Es la pacient capagc per prendre decisions?

2. Decisions per substitucid. Poden decidir per la pacient el seus familiars i/o
propers si la mateixa esta conscient, orientada i és capac?

3. Discriminacié negativa per cronicitat. Existeix a [I'estament sanitari
discriminacio negativa dels pacients amb malalties croniques i invalidants?

4. Qualitat de vida subjectiva/objectiva. Ha de prevaldre la qualitat de vida
percebuda per la pacient de manera subjectiva, o pel contrari la qualitat de vida
objectiva mesurada a través d’indexs?

Problema étic objecte de discussib.
Poden decidir per la pacient els seus familiars i/o propers si la mateixa esta
conscient, orientada i és capag?

38 Definicié recollida a la Llei 41/2002 basica reguladora d’autonomia del pacient, al seu
article 3, disponible a https://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188 consultat 20180605.
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Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia.
Testament Vital, designacio de representant, consentiment informat.

Principi etic de beneficéncia.
Fer el bé pel pacient.

Principio étic de no maleficencia.
Evitar el dany a la pacient: Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic, eutanasia.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Mantenir amb vida a la Sra. Rosa, realitzant totes les mesures terapeutiques i/o
cures que pogui precisar per aconseguir-ho.

Deixar d’oferir tot tractament a la Sra. Rosa, d’acord amb els desitjos de la seva
familia.

Cursos intermedis.

Explicar a la familia que la decisio a adoptar ha de buscar sempre aconseguir
el benefici d’aquell per a qui es decideix, en aquest cas la Sra. Rosa.

Recabar I'opinié de la pacient, en aguest cas conscient, orientada i capag, i
actuar d’acord amb la mateixa.

Curs optim.

S’opta per saber I'opinié de la pacient, que en aquest cas esta conscient,
orientada i és capag, i s'actua d’acord amb la mateixa, procedint a I'amputacio,
que és curativa.

Proves de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.

La decissi6 adoptada pel CEA respecta la normativa actualment vigent del
consentiment informat del pacient.

-Prova de publicitat.

La decissio del CEA és defensable publicament.

-Prova del temps.

La decisi6 adoptada no canviaria amb el temps, llevat que l'estat de

consciencia i la capacitat de la Sra. Rosa es modifiquessin degut a I'evolucié
del seu estat de salut.
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Cas 10. Excepcions al consentiment informat.
La senyora Joana.

Fets.

La Sra. Joana és una pacient de 35 anys d’edat, que presenta tos, febre i una
erupcié cutania, que es diagnostica com xarampié. Se li practica una
Radiografia de torax, donant el quadre febril, el dolor en punta de costat i
I'expectoracid purulenta que pateix la mateixa, essent també diagnosticada de
pneumonia, motiu pel que es requereix el seu ingrés al Servei de Pneumologia.

La Sra. Joana esta acompanyada del seu fill, James, de cinc anys, que viu amb
ella, des de que es va divorciar.

James és visitat pel Pediatra de guardia.

Preguntada la Sra. Joana, sobre el compliment del calendari de vacunacio del
seu fill, informa al Pediatre que examina al nen que no esta vacunat contra el
xarampio i que es nega a que el vacunin.

El Pediatra, després de comentar-ho amb el Cap de la Guardia d’Urgencies,
contacta amb el Comité d’Etica entenent que en aquest cas es tracta d’'un
suposit de risc per la salut publica, amb la possibilitat de transmissio de
malalties infecto-contagioses, com el xarampio, i que cal procedir a la
vacunacié de James, fins i tot contra la voluntat de la seva mare.
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Conceptes presents.
Xarampio 9.
“Es una enfermedad muy contagiosa, causada por un virus.

Causas, incidencia y factores de riesgo.

La infeccidon se propaga por contacto con gotitas provenientes de la nariz, la
boca o la garganta de una persona infectada. El estornudo y la tos pueden
lanzar gotitas contaminadas al aire.

Aquellas personas que hayan tenido una infeccion de sarampion activa o que
hayan sido vacunados contra la enfermedad tienen inmunidad contra dicha
afecciobn. Antes de la vacunacion generalizada, el sarampiéon era una
enfermedad tan comun en la infancia que la mayoria de las personas ya habia
padecido la enfermedad a la edad de 20 afios.

Algunos padres no permiten que sus hijos sean vacunados debido a temores
infundados de que la vacuna triple viral, que protege contra el sarampion, las
paperas y la rubéola, pueda causar autismo. En grandes estudios realizados en
miles de nifios, no se ha encontrado conexién entre esta vacuna y el desarrollo
de autismo. El hecho de no vacunar a los niflos puede llevar a que se
presenten brotes de sarampion, paperas y rubéola, todas las cuales son
enfermedades de la infancia potencialmente graves.

Sintomas
Los sintomas generalmente comienzan de 8 a 12 dias después de la
exposicion al virus, lo que se denomina periodo de incubacion.
Los sintomas pueden abarcar:
Ojos inyectados en sangre, enrojecimiento e irritacion de los ojos
(conjuntivitis).
Tos, fiebre.
Sensibilidad a la luz (fotofobia).
Dolor muscular.
Erupcion cutanea que:
o aparece generalmente de 3 a 5 dias después de los primeros
signos de la enfermedad
o puede durar de 4 a 7 dias
o empieza usualmente en la cabeza y se extiende a otras areasy
progresa cuerpo abajo
o puede aparecer como areas planas y decoloradas (maculas) o
areas solidas, rojas y levantadas (papulas) que después se juntan
o produce prurito o picazon
Congestion nasal.
Dolor de garganta.
Diminutas manchas blancas dentro de la boca (manchas de Koplik).

Prondéstico.
Aquellas personas que no presentan complicaciones, como la neumonia,
tienen un buen pronéstico.”

39 Disponible a http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001569.htm,
consultat 20180605.
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Actuacio en relacié amb el menor d’edat 0.
Llei Organica 1/1996, de proteccio juridica del men  or.
“Articulo 2. Interés superior del menor.

1. Todo menor tiene derecho a que su interés superior sea valorado y
considerado como primordial en todas las acciones y decisiones que le
conciernan, tanto en el ambito publico como privado. En la aplicacién de la
presente ley y demas normas que le afecten, asi como en las medidas
concernientes a los menores que adopten las instituciones, publicas o privadas,
los Tribunales, o los 6rganos legislativos primara el interés superior de los
mismos sobre cualquier otro interés legitimo que pudiera concurrir.

Las limitaciones a la capacidad de obrar de los menores se interpretaran de
forma restrictiva y, en todo caso, siempre en el interés superior del menor.

2. A efectos de la interpretacion y aplicacion en cada caso del interés
superior del menor, se tendran en cuenta los siguientes criterios generales, sin
perjuicio de los establecidos en la legislacion especifica aplicable, asi como de
aquellos otros que puedan estimarse adecuados atendiendo a las
circunstancias concretas del supuesto:

a) La proteccion del derecho a la vida, supervivencia y desarrollo del menor
y la satisfaccion de sus necesidades basicas, tanto materiales, fisicas y
educativas como emocionales y afectivas.

b) La consideracion de los deseos, sentimientos y opiniones del menor, asi
como su derecho a participar progresivamente, en funcion de su edad,
madurez, desarrollo y evolucion personal, en el proceso de determinacion de
su interés superior.

c) La conveniencia de que su vida y desarrollo tenga lugar en un entorno
familiar adecuado y libre de violencia. Se priorizara la permanencia en su
familia de origen y se preservara el mantenimiento de sus relaciones familiares,
siempre que sea posible y positivo para el menor. En caso de acordarse una
medida de proteccion, se priorizara el acogimiento familiar frente al residencial.
Cuando el menor hubiera sido separado de su nucleo familiar, se valoraran las
posibilidades y conveniencia de su retorno, teniendo en cuenta la evolucion de
la familia desde que se adoptd la medida protectora y primando siempre el
interés y las necesidades del menor sobre las de la familia.

d) La preservacion de la identidad, cultura, religion, convicciones,
orientacion e identidad sexual o idioma del menor, asi como la no
discriminacion del mismo por éstas o cualesquiera otras condiciones, incluida la
discapacidad, garantizando el desarrollo armonico de su personalidad.”

40 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1996-1069, consultat
20180605.
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Actuaci6 de l'autoritat sanitaria en matéria de sal  ut pablica #%.

Llei Organica 3/1986, de 14 d’'abril, de Mesures Esp ecials en Materia de
Salut Publica.

“Articulo segundo.

Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas de
reconocimiento, tratamiento, hospitalizacion o control cuando se aprecien
indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para la salud
de la poblacion debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o0 grupo
de personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una
actividad.

Articulo tercero.

Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad
sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas generales, podra
adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las personas
que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente
inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de
caracter transmisible.”

Alguns problemes etics.

1.Decisions de substitucio en el menor d’edat: determinacio de I'interes superior
del nen/menor.

2.Persones que poden exercir el rol de substitut en casos d’incapacitat per
prendre decisions: pares, tutors, representants legals, autoritat judicial.
3.Consentiment informat, excepcions.

4.Determinacié del risc per la salut publica.

Problema étic objecte de discussib.

Defensa la decisié de la mare de no vacunar al seu fill contra el xarampio
I'interés superior del nen/menor?

Principis étics implicats.

Principi etic d’autonomia.
Decisions per substitucié: Obeeix el principi de l'interés superior del
nen/menor la negativa de la mare a vacunar-lo? A la nostra societat la
poliomielitis, per exemple, practicament ha desaparegut després de la
vacunacio obligatoria.
Es pot substituir en aquest cas concret la voluntat de la mare per la de
l'autoritat sanitaria competent basant-nos en el risc per la salut publica?

Principi etic de no maleficencia.
Es pot evitar un mal a la societat adoptant les mesures pertinents per
impedir la propagacido d'un brot de xarampié que, a més, entre la

41 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10498, consultat
20180605.
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poblacié adulta pot tenir majors complicacions, i de major gravetat, que
entre la poblacio infantil?

Principi etic de justicia.
Respon a criteris de justicia el proposar plans gratuits de vacunacio
infantil a nivell de salut publica?

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Respectar la voluntat de la mare i no vacunar a James, ja que s’hi oposa i esta
en el seu dret donat que representa l'interes superior del nen/ menor.

Posar en coneixement de I’Agencia de Salut Publica corresponent -municipal,
autonomica, estatal- I'existéncia d’'un possible brot de xarampid i que sigui
aguesta, en tant que autoritat sanitaria, qui determini 'actuacio a seguir.

Cursos intermedis.

Intentar convéncer a la mare de la idoneitat de vacunar al seu fill, exposant-li
els riscos de contreure la malaltia, tant per ell com per a les persones que han
conviscut amb ells durant I'Gltima quinzena.

Si no accedeix voluntariament a fer-ho, cal plantejar-se sol-licitar I'autoritzacio
administrativa i/o judicial pertinent per a procedir a la vacunacié obligatoria del
seu fill.

Explicar a la mare la necessitat de seguir i complir el calendari de vacunacio
infantil i si no vacuna al seu fill comunicar-ho a I'Autoritat de Salut Publica
competent per tal que adopti les mesures pertinents -suspensié de l'activitat
escolar de James fins que s’hagi superat el periode possible transmissio de la
malaltia al seu entorn sociofamiliar-.

Curs optim.

El Comité d’Etica opta per convéncer a la mare de la idoneitat de vacunar al
seu fill, exposant-li els riscos existents, tant per ell com per les persones que hi
han conviscut durant I'Gltima quinzena, de poder contreure la malaltia, el risc de
que la mateixa s’estengui entre les persones referides i que, cas de no accedir-
hi voluntariament, sol-licitar I'autoritzacié administrativa i/o judicial pertinent per
procedir a la vacunacio obligatoria del seu fill.

Proves de consistencia del curs d’accié escollit.
-Prova de legalitat.
L'opcié que ha escollit el Comite d’Etica respecta la normativa actualment

vigent en relaci6 amb el consentiment informat per representacio del menor
d’edat de menys de 12 anys.
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-Prova de la publicitat.
L’opcio per la que opta el CEA és defensable publicament.

-Prova del temps.

La decisi6 del Comité d’Etica seguiria sent la mateixa si es tornés a plantejar,
sempre i quan el compliment del calendari de vacunacio infantil i la vacunacio
del nen/a segueixi sent una actuacio que precisa de I'autoritzacié dels pares i/o
representants legals del menor.
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Caso 11. L'equitat en el repartiment dels recursos sanitaris.
El Senyor Antoni.

Fets.

El Sr. Antoni, de 54 anys d’edat, va ser atés pels serveis d’emergéncies a la via
publica, per haver patit un traumatisme cranioencefalic, a consequéncia d’'una
caiguda i colpejar-se el cap contra un objecte contundent.

Els serveis sanitaris d’emergéncies, com que estava inconscient després de
I'accident, el varen traslladar al servei d’'urgencies més proper un cop li varen
donar els primer socors sanitaris.

En arribar al servei d’'Urgencies de I'hospital public més proper, el metge que el
va atendre li va demanar una Tomografia Axial Computeritzada urgent, on es
va objectivar una hemorragia subaracnoidal.

Com que al pacient no li corresponia ser ates a I'esmentat centre sanitari, per
guestions administratives, el Servei d’'Urgencies en aquell moment no el podia
ingressar per ser un malalt de “fora de zona”.

El metge que I'atenia va entendre que en aquesta situacio havia de consultar
de manera urgent el Comite d’Etica.
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Conceptes presents.

Hemorragia subaracnoidal 42,

“Es un sangrado en la zona comprendida entre el cerebro y los delgados tejidos
gue lo cubren. Esta zona se llama espacio subaracnoideo.

Causas
La hemorragia subaracnoidea puede ser causada por:
Sangrado de una marafia de vasos sanguineos llamado
una malformacion arteriovenosa (MAV).
Trastorno hemorréagico.
Sangrado de un aneurisma cerebral.
Traumatismo craneal.
Causa desconocida (idiopatica).
Uso de anticoagulantes.
La hemorragia subaracnoidea relacionada con una lesion a menudo se observa
en las personas mayores que han tenido caidas y se han golpeado en la
cabeza. Entre los jovenes, la lesibn mas comun que lleva a una hemorragia
subaracnoidea es un choque automovilistico.
Los riesgos incluyen:
Aneurisma en otros vasos sanguineos.
Displasia fioromuscular (DFM) y otros trastornos del tejido conectivo.
Presion arterial alta.
Antecedentes de poliquistosis renal.
Tabaquismo.
Un fuerte antecedente familiar de aneurismas también puede incrementar su
resgo.”

Equitat -
“El terme geneéric equitat s'utilitza com a sinonim de justicia social"3.

De la definicié d’equitat ((Del lat. aequitas, -atis) del Diccionari de la Reial
Académia poden ser (tils les accepcions 3 i 5 de 'esmentat terme**:

“3.f. Justicia natural, por oposicion a la letra de la ley positiva.
5.f. Disposicién del animo que mueve a dar a cada uno lo que merece.”

Alguns problemes etics.

1.Decisions de substitucié en pacients majors d’edat: pacient incapa¢ a criteri
del metge responsable: determinacio del millor interes pel pacient.

2. Criteris d’ingrés a un centre sanitari en cas d’'urgéncia. Son els criteris
d’ingrés per urgencia vital suficientment explicits per acceptar/ denegar 'ingrés

42 Disponible a https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000701.htm, consultat
20190302.

43 Disponible a Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya, Consell de
Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya, 2013, disponible a
https://www.agoradenfermeria.eu/files/codi_etica.pdf, consultado 20180605.

44 Disponible a http:/lema.rae.es/drae/?val=equidad, consultat 20180605.
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d’aquest pacient? Han de prevaldre criteris organitzatius/ administratius versus
criteris d’'urgencia vital?

3. Rol del comité/ consultor d'etica. En cas de consulta, s’ha d’'implicar el
Comité d’Etica en la decisi6 d’acceptar/ denegar Cures Intensives a aquest
pacient? En tot cas, ha d’adoptar un paper actiu en la decisio, per crear una
cultura ética a traves de la formacio del personal sanitari?

4. Prestacions del Sistema Public de Salut. El Sistema Public de Salut ha de
definir amb exactitud quines son les seves prestacions i en quines condicions
s’han de proporcionar les mateixes?

Problema étic objecte de discussi6.

Criteris d’'ingrés a un centre sanitari en cas d’'urgéncia. Son els criteris d’ingrés
per urgencia vital suficientment explicits per acceptar/ denegar I'ingrés d’aquest
pacient? Han de prevaldre criteris organitzatius/ administratius davant els
criteris d’'urgencia vital?

Principis étics implicats.

Principi etic de beneficéncia .
Determinar el millor interés pel pacient: Procedir al seu trasllat al centre
sanitari que li correspon per “zona” tot i el seu estat critic de salut? Se li
ha de donar I'atencié que precisa al centre en que es troba donat que
existeix disponibilitat de llits?

Principi etic de justicia.
Obeeix a criteris de justicia proposar el trasllat del pacient a un altre
centre de la mateixa xarxa sanitaria perque no esta on li correspondria?
Cursos d’acci6.

Cursos extrems.

Contactar amb el centre sanitari que li correspondria a nivell administratiu i
comunicar el trasllat immediat del malalt.

Ingressar al pacient al centre en que es troba i atendre’l fins el moment de l'alta
medica.

Cursos intermedis.

Ingressar al pacient al centre en que es troba i donar-li I'atencié que precisa fins
que l'evoluci6 del seu estat de salut permeti un trasllat, sense riscos
incrementats per la seva integritat, a I'hospital que li correspondria a nivell
administratiu.

Ingressar al pacient al centre en que es troba i donar-li I'atencié que precisa fins

que l'evolucio del seu estat de salut permeti un trasllat a I'hospital que li
correspondria a nivell administratiu.
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Curs optim.

Ingressar al pacient al centre en que es troba i donar-li I'atenci6é que precisa fins
que l'evoluci6 del seu estat de salut permeti un trasllat, sense riscos
incrementats per la seva integritat, a I'hospital que li correspondria a nivell
administratiu.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.
-Prova de legalitat.
La decisié adoptada respecta la normativa actualment vigent en relacié amb el

dret a I'atenci6 sanitaria al Sistema Nacional de Salut.

-Prova de la publicitat.
L'opcio escollida és defensable publicament.

-Prova del temps.

L’opcio escollida es tornaria a repetir en un suposit similar que tingués lloc amb
posterioritat.
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Cas 12. Interrupcio voluntaria de I'embaras.
La Sra. Silvia.

Fets.

El Servei de Ginecologia i Obstetricia presenta al Comité d’Etica el cas clinic de
la Sra. Silvia, de 40 anys d’edat, que va sol-licitar en el seu moment que se li
apliguessin  técniques de reproducci6 humana assistida per tenir
descendencia.

La Sra. Silvia té una parella de fet des de fa 5 anys, amb la que conviu i, per
acord mutu, volien ser pares. Amb I'aplicacié de les tecniques de reproduccié
humana assistida la Sra. Silvia va quedar embarassada fa dos mesos, 8
setmanes, sent I'evolucio de la seva gestacio, i I'estat del fetus, satisfactoris.

La consulta que presenta al Comité d’Etica el Servei de Ginecologia i
Obstetricia de I'Hospital fa referéncia a la sol-licitud de la Sra. Silvia, de
procedir a la interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE), ja que tant ella com la
seva parella estan a I'atur i, donada la seva situacié socioeconomica, no poden
afrontar la cura d’un altre fill, donat que a més tenen una filla de 4 anys,.

El Servei de Ginecologia i Obstetricia es planteja si es podria practicar una
objeccio de consciencia davant aquest suposit d’avortament.

S’obre un debat entre els membres del Comite.
Es planteja pel Comite que és comprensible la situacio vital no prevista a la que
han de fer front la Sra. Silvia i la seva parella, amb el seu nou embaras. D’'una

altra banda es considera que caldria plantejar-los que es repensessin la seva
decisio de practicar la IVE.
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Conceptes presents.
Tecniques de reproduccié humana assistida (TRHA) %5

“Surgen con el objetivo principal de conseguir un embarazo viable...
En la actualidad se realizan los siguientes tratamientos para los problemas de
fertilidad:

La estimulacion ovarica (EO) consiste en la administracién de farmacos para
estimular la ovulacién. Existen diferentes sustancias y pautas de
administracion. Es importante un control estricto de las dosis y un seguimiento
adecuado, ya que entre sus complicaciones esta el riesgo de embarazo
multiple y de sindrome de hiperestimulacién ovarica (OHSS).

La inseminacion artificial (IA) se define como el depdsito de espermatozoides
de forma no natural en el aparato reproductor femenino, con la finalidad de
lograr una gestacion. Dependiendo de la procedencia del semen, se puede
clasificar en:

1.Inseminacion artificial con semen conyugal, de pareja u homoélogo, e

2. Inseminacion artificial con semen de donante o heterdloga.

Dependiendo del lugar de inseminacion se habla de inseminacion intracervical,
intrauterina (1IU). La mas frecuentemente utilizada, técnica de reproduccion
sencilla, poco costosa y accesible. Entre sus inconvenientes destaca que se
asocia a una alta tasa de embarazos multiples, si se acompafa de estimulacion
ovarica. En la literatura se recomienda realizar un maximo de 6 ciclos de
tratamiento antes de pasar a otra técnica mas agresiva.

La IA con semen de donante se ha utilizado durante afios como tratamiento de
la esterilidad de origen masculino por patologia severa del semen.

La Fertilizacion In Vitro con Transferencia de Embr  iones (FIV-TE) implica la
recuperacion de ovocitos por aspiracion guiada por ultrasonidos. Se utiliza para
muchas indicaciones, pero en la Unica en que esta demostrada su efectividad
es la lesiobn tubéarica bilateral inoperable. En las demas indicaciones
(endometriosis, infertilidad idiopatica..) se debe emplear tras al menos 6 fallos
con I1U.

La transferencia intratubarica de gametos (TIG) implica la colocacion de los
ovocitos y del semen en la trompa de Falopio para que alli tenga lugar la
fertilizacion.

La inyeccién intracitoplasmatica (ICSI) de un solo espermatozoide (con
cabeza o nucleo espermatico) en el ovocito permite conseguir fecundacion y
embarazo en casos en donde se recupera un escaso numero de
espermatozoides moviles” .

45 Jausoro A. Reproduccién Humana Asistida: Descripcién de las opciones terapéuticas
disponibles, Vitoria-Gasteiz. Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, 2000. Informe n°;
Osteba E-00-05, pag 5-6, disponible a
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/2000_osteba publicacion/es_def/a
djuntos/2000/e_00_05 reproduccion _humana.pdf consultat 20190304.

64 www.parcdesalutmar.cat



Interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE)  “®.

“La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es un procedimiento clinico para
finalizar un embarazo, realizado por profesionales sanitarios acreditados.

Los métodos utilizados para la IVE son distintos segun las semanas de
gestacién y la situacion clinica de la gestante. Pueden ser tanto instrumentales
(quirdrgicos) como farmacolégicos. Estos ultimos solo son efectivos antes de la
72 semana de gestacion. Hasta la semana 142 los métodos mas utiles son los
de aspiracion /legrado y generalmente no requieren hospitalizacion. Para
estados de gestacibn mas avanzados se suele utilizar habitualmente la
induccion del parto.”

Llei Organica 2/2010, de 3 de mar¢, de salut sexua | i reproductiva i de la
interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE) 4.

Articulo 2. Definiciones.
A los efectos de lo dispuesto en esta Ley se aplicaran las siguientes
definiciones:
a) Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Articulo 14. Interrupcion del embarazo a peticion de la mujer.

Podra interrumpirse el embarazo dentro de las primeras catorce semanas
de gestacion a peticién de la embarazada, siempre que concurran los requisitos
siguientes:

a) Que se haya informado a la mujer embarazada sobre los derechos,

prestaciones y ayudas publicas de apoyo a la maternidad, en los términos

gue se establecen en los apartados 2 y 4 del articulo 17 de esta Ley.

b) Que haya transcurrido un plazo de al menos tres dias, desde la

informacion mencionada en el parrafo anterior y la realizacion de la

intervencion.

Objecci6 de consciéncia.

Opini6é del Comité de Bioética d’Espanya sobre I'obj ecci6 de consciéncia
en sanitat .

“Se entiende por “objecion de conciencia” la negativa de una persona a realizar
ciertos actos o tomar parte en determinadas actividades, juridicamente
exigibles para el sujeto, para evitar una lesién grave de la propia conciencia. El

46 Disponible a http://www.euskadi.eus/informacion/interrupcion-voluntaria-del-embarazo-
ive/web0l1-a3embar/eu/, consultat 20180606.

47 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2010-3514, consultat
20180606.

48 Opinié del Comité de Bioética d’Espanya sobre I'objeccié de consciéncia en sanitat,
disponible a

http://assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/es/La%200bjecion%20de%20conciencia
%20en%20sanidad.pdf, consultat 20180606.
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Estado de Derecho, en la medida en que reconoce el derecho fundamental a la
libertad ideoldgica y religiosa, puede regular el ejercicio de la objecion de
conciencia como manifestacion del pluralismo ético y religioso presente en la
sociedad. La objecion de conciencia consiste en manifestar la incompatibilidad
entre los dictados de la conciencia individual y determinadas normas del
ordenamiento juridico al que la persona se encuentra sujeta, con objeto de ser
eximida de llevarlas a cabo sin sufrir sancién. De ello se sigue que el concepto
de objecion de conciencia incluya los siguientes elementos:

1l.La existencia de una norma juridica de obligado cumplimiento, cuyo
contenido puede afectar a las creencias religiosas o morales de los individuos,
y que no puede obviarse sin incurrir en sancion. Es necesario que el contenido
de la norma juridica sea tal que pueda resultar incompatible con las
convicciones morales o religiosas de los individuos y no meramente contrario a
ciertas opiniones o intereses personales de éstos.

2. La existencia de un dictado inequivoco de la conciencia individual opuesto al
mandato juridico, requisito sobre el que el ordenamiento juridico puede requerir
verificacion.

3. La ausencia en el ordenamiento juridico de normas que permitan resolver el
conflicto entre una o varias normas y la conciencia individual o posibiliten
alternativas aceptables para el objetor.

4. La manifestacion del propio sujeto del conflicto surgido entre la norma y su
conciencia, sin que sea relevante la mera presuncion sobre la existencia de
conflicto. En consecuencia, son invalidas las manifestaciones que al respecto
realicen terceras personas en nhombre de algun colectivo.”.

Alguns problemes etics.

1. Concepte de salut: elements que configuren la salut com estat de complet
benestar fisic, mental i social i no només I'abséncia d’afeccions o malalties.

2. Professional encarregat de concretar els conceptes de salut fisica, mental i
social.

3. S’ha de pronunciar el Comité d’Etica sobre el dret a I'objeccié de
consciéncia? Es aquest un dret individual, col-lectiu o institucional?

4. Consum de recursos i prestacions del Sistema Public de Salut. Ha de definir
el Sistema Public de Salut amb exactitud quines son les seves prestacions? Ha
de finangar d'una banda una tecnica de reproduccié humana assistida i d’'una
altra, en el mateix cas, una interrupcié voluntaria de 'embaras?

Problema étic objecte de discussib.

Concepte de salut: elements que configuren la salut com estat de complet
benestar fisic, mental i social i no només 'abséncia d’afeccions o malalties.
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Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia .
En un suposit d’interrupcio voluntaria de I'embaras, qui ha de donar el
consentiment per la seva practica? la gestant? la gestant i la seva
parella, cas de tenir-ne? L’equip sanitari? L’autoritat administrativa?

Principi etic de no maleficencia.
Drets del concebut i no nascut.

Principi étic de justicia: .
Es possible assolir i mantenir un concepte de salut com estat de complet
benestar fisic, mental i social i no només l'abséncia d’afeccions o
malalties?

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Denegar a la Sra. Silvia el seu dret personal i legal a la practica de la
interrupcié voluntaria de I'embaras, IVE, donat que els professionals del Servei
de Ginecologia i Obstetricia al-leguen “objeccié de consciencia’ respecte a la
IVE.

Procedir a practicar la IVE tal com sol-licita la Sra. Silvia.
Cursos intermedis.

Plantejar a la Sra. Silvia revalorar la seva decisi¢ d’interrompre voluntariament
'embaras -disposa encara d’un termini legal de sis setmanes per decidir-se
definitivament- i presentar-li altres opcions com podria ser donar el futur nen en
adopcio.

Plantejar a la Sra. Silvia revalorar la seva decisio d’interrompre voluntariament
'embaras -disposa encara d’un termini legal de sis setmanes per decidir-se
definitivament- o fins i tot seguir endavant amb la gestaciéo donat que la seva
situacié personal i economica, i la de la seva parella, pot canviar durant aquest
temps.

Curso optim.

Plantejar a la Sra. Silvia revalorar la seva decisi6 d’interrompre voluntariament
'embaras -disposa encara d’un termini legal de sis setmanes per decidir-se
definitivament- i presentar-li altres opcions com podria ser donar el futur nen en
adopcid. En tot cas es pot acordar amb ella que parli amb el servei de Treball
Social de la Institucio per valorar les alternatives de que disposa, per exemple
ajudes a la maternitat.

67 www.parcdesalutmar.cat



Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
-L’opcio escollida respecta la normativa que actualment regula la Interrupcié
Voluntaria de 'Embaras.

-Prova de la publicitat. .
L’opcio que proposa el Comité d’Etica és defensable publicament.

-Prova del temps.
En funci6 de la decisié del Comité per a aquest cas clinic potser cal replantejar-
se la mateixa enfront de situacions semblants que es puguin donar en el futur.

Resolucié del Comité d’Etica Assistencial.

“Un cop valorat el cas presentat pel Servei de Ginecologia i Obstetricia, relatiu
a la Sra. Silvia, el Comité entén que la decisié d'interrompre la seva gestacio,
ja que al-lega que no es pot fer carrec d’un altre fill per la seva actual situacio
personal, ha de respectar-se d’acord amb l'actual normativa, recollida a la Llei
Organica 2/2010, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio voluntaria de
'embaras.

Aixi es despréen tant de l'article 14 de dita llei gque estableix que tota dona
major d’edat i amb plena facultat d'obrar pot demanar que es posi termini a la
seva gestacio dins de les primeres 14 setmanes, com del fet de que si tenim en
consideracio el concepte de salut recollit a I'article 2 de 'esmentada norma com
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades” podem dir que en aquests moments la Sra. Silvia
no gaudeix de plena salut, basicament tenint en compte la seva situacié social.

Malgrat aix0 aquest Comité entén que fora recomanable plantejar a la Sra.
Silvia, bé per part de I'equip de ginecologia o per mitja dels membres del CEA
0, si es considera preferible per ambdés conjuntament, reconsiderar la seva
decisio d’avortar, seguir endavant amb la seva gestacio6 i si arribat el moment
del part, seguis en la mateixa situacid que al-lega en aguests moments, donar
al seu fill/a en adopcio.”
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Caso 13. Eutanasia directa.
El Sr. Alfons.

Fets.

El Sr. Alfons és un pacient de 85 anys d’edat, amb hipertensié arterial (HTA),
qgue ha patit una hemorragia cerebral, i que en fer-li un TAC mostra un
hematoma subdural, tenint un Glasgow de 3.

El pacient esta ingressat al Servei de Neurologia des de fa 72 hores. Degut al
mal pronostic de la seva evolucié es varen instaurar mesures de confort
consistents en hidrataci6 endovenosa, morfina subcutania 2,5 mgrs. cada 4
hores i escopolamina subcutania si el pacient presentava secrecions.

La seva familia va ser informada per part del metge responsable del previsible
mal pronostic del Sr. Alfons, pero la seva filla va dir que “tot aixo esta durant
massa i no puc aguantar més veient aixi al meu pare, cal adoptar mesures per
acabar amb aquesta situacié”, i va exigir que el cas fora revisat pel Comite
d’Etica.

Informat el Comite d’aquesta sol-licitud de consulta es va convocar als seus
membres, que un cop informats per la Neurologa sobre la situacié del Sr.
Alfonso, ja referida, varen valorar presencialment al malalt i varen parlar amb la
seva familia per explicar-li que el pacient era tributari d’un tractament orientat
al seu confort, tot i que aixd0 podia reduir la seva supervivéncia, procedint
alhora a limitar tot tractament que es pogués considerar futil en el seu estat.
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Conceptes presents.

Hematoma subdural 49:%9,

“Es una acumulacion de sangre en la superficie del cerebro, que se produce
cuando las venas que estan entre las meninges o membranas que cubren el
cerebro filtran sangre después de una lesion en la cabeza. Esta es una
condicion grave porque el aumento de la presion intracraneal puede causar
dafio al tejido cerebral y pérdida de la funcion cerebral.

Causas.
Los hematomas subdurales son con mucha frecuencia el resultado de un
traumatismo craneal grave. Cuando uno ocurre de esta manera, se le
denomina hematoma subdural "agudo”. Los hematomas subdurales agudos
estan entre los mas letales de todos los traumatismos craneales. El sangrado
llena el area cerebral rapidamente, comprimiendo el tejido del cerebro. Esto a
menudo ocasiona lesion cerebral y puede llevar a la muerte.
Los hematomas subdurales también se pueden presentar después de un
traumatismo craneal menor, especialmente en las personas de edad avanzada.
Estos hematomas pueden pasar inadvertidos por periodos de muchos dias a
semanas y se les denomina hematomas subdurales "cronicos”. Con cualquier
hematoma subdural, las pequefias venas que estan entre la superficie del
cerebro y su cubierta externa (la duramadre) se estiran y se rompen,
permitiendo que la sangre se acumule. En las personas de edad avanzada, las
venas a menudo ya se han estirado debido a la atrofia cerebral (encogimiento)
y se lesionan mas facilmente.
Algunos hematomas subdurales ocurren sin causa (espontaneamente).
Los siguientes factores incrementan el riesgo de sufrir un hematoma subdural:

+ Medicamentos anticoagulantes, incluyendo acido acetilsalicilico

(aspirina).

« Consumo excesivo de alcohol durante mucho tiempo.

« Caidas frecuentes.

« Traumatismo craneal repetitivo.

« Ser muy joven o de muy avanzada edad.

Prondstico.

El prondstico después de un hematoma subdural varia ampliamente
dependiendo del tipo y localizacion del traumatismo craneal, del tamafio de la
acumulacion de sangre y de la rapidez con la que se realice el tratamiento.

Los hematomas subdurales agudos presentan el mayor reto, con altas tasas de
lesion y muerte; mientras que los hematomas subdurales subagudos y cronicos
tienen un prondstico alentador en la mayoria de los casos, con sintomas que
desaparecen después del drenaje de la sangre acumulada. Algunas veces se
necesita un periodo de rehabilitacion para ayudar a la persona a volver a su
nivel normal de desempefio.

49 Disponible a

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp _imagepages/8737.htm, consultat
20190304.

50 Disponible a http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000713.htm,
consultat 20180606.
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Existe una alta frecuencia de crisis epilépticas después de un hematoma
subdural, incluso después del drenaje, pero éstas generalmente se controlan
bien con medicamentos. Las convulsiones o crisis epilépticas pueden ocurrir en
el momento en que se forma el hematoma o hasta meses o afios después.”

Eutanasia.
Codi Penal espanyol 52,
“Articulo 143.

1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de
cuatro a ocho afnos.

2.Se impondra la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere con actos
necesarios al suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afos si la cooperacion
llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare 0 cooperare activamente con actos necesarios y
directos a la muerte de otro, por la peticion expre  sa, seria e inequivoca de
éste, en el caso de que la victima sufriera una enf ermedad grave que
conduciria necesariamente a su muerte, o que produj era graves
padecimientos permanentes vy dificiles de soportar, sera castigado con la
pena inferior en uno o dos grados a las seflaladas e  nlos numeros 2y 3 de
este articulo.”

Ley andaluza 2/2010, de 8 de abril, de derechos y g arantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte , B.O.E. num. 127, 25 de mayo
20102,

“Articulo 5. Definiciones .

A los efectos de la presente Ley, se entiende por:

c) Cuidados paliativos : Conjunto coordinado de intervenciones sanitarias
dirigidas, desde un enfoque integral, a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y de sus familias, afrontando los problemas asociados con una
enfermedad terminal mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento, asi
como la identificacion, valoracion y tratamiento del dolor y otros sintomas
fisicos y/o psiquicos.

f) Limitacion del esfuerzo terapéutico : Retirada o no instauracion de una
medida de soporte vital o de cualquier otra intervencion que, dado el mal
prondstico de la persona en términos de cantidad y calidad de vida futuras,

51 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444, consultat
20180606.

52 Disponible a  https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/25/pdfs/BOE-A-2010-8326.pdf,
consultat 20180606.
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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.

i) Obstinaciéon terapéutica : Situaciébn en la que a una persona, que se
encuentra en situacion terminal o de agonia y afecta de una enfermedad grave
e irreversible, se le inician o 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.

j) Personas en proceso de muerte : Personas que se encuentran en situacion
terminal o de agonia.

[) Sedacion paliativa : Administracion de farmacos, en las dosis vy
combinaciones requeridas, para reducir la conciencia de la persona en
situacion terminal o de agonia, para aliviar adecuadamente uno 0 mas
sintomas refractarios, previo consentimiento informado explicito en los términos
establecidos en la Ley.”

Alguns problemes eétics.

1. Decisions de substitucio. Definir el millor interes pel pacient, qualitat de vida
versus quantitat de vida, vida digna, mort digna.

2. Futilitat. Ha de ser considerat futil el proporcionar confort al Sr. Alfons?

3. Eutanasia: La sedacié del pacient en situacid d'Ultims dies és practicar
eutanasia?

4. Rol del Comité d’Etica Assistencial. En cas de consulta, s’ha d’implicar el
Comité d’Etica en la decisi6 d’acceptar/ denegar cures pal-liatives a aquest
pacient? En tot cas, el seu paper ha de ser només formatiu i informatiu o per
contra ha d’adoptar un paper actiu en 'esmentada decisio?

Problema etic objecte de discussio.
Sedar a un pacient en situacio d’ultims dies/hores és practicar eutanasia?
Principis étics implicats.
Principi etic d’autonomia .
Consentiment informat per substitucio: el millor interés pel pacient.

Testament vital.

Principi etic de no maleficencia.
Limitacio de I'Esfor¢ Terapéutic, sedacid, principi del doble efecte.

Principi étic de beneficéncia.
Fer el bé al pacient.
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Cursos d’accio.
Cursos extrems.

Retirar tota terapéutica activa que només busqui allargar innecessariament la
vida del Sr. Alfons, instaurant mesures que tinguin com finalitat augmentar el
seu confort, sempre i quan no limitin la seva vida.

Retirar tota terapeutica i cures proporcionades al Sr. Alfons, esperant el seu
final.

Cursos intermedis.

Procedir a una Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic, LET, amb el Sr. Alfons orientant
tots els tractaments que rebi a millorar el seu confort en aquests moments finals
de la seva vida, obviant la instauracio d’'una sedacio.

Procedir a una Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic, LET, amb el Sr. Alfons orientant
tots els tractaments que rebi a millorar el seu confort en aquests moments finals
de la seva existencia. Cas de ser necessari instaurar una sedacio: la seva
finalitat és incrementar el confort del pacient -alleujar el dolor, dispnea, agitacio/
delirium- tot i que aixd pot comportar reduir la seva vida, resultat conegut pero
no desitjat directament en el moment d’instaurar la sedacio.

Curs optim.

Procedir a una Limitacié de I'Esfor¢ Terapéutic, LET, amb el Sr. Alfons orientant
tots els tractaments que rebi a millorar el seu confort en aquests moments finals
de la seva existéncia. Cas de ser necessari instaurar una sedacio: la seva
finalitat és incrementar el confort del pacient -alleujar el dolor, dispnea, agitacio/
delirium- tot i que aixd pot comportar reduir la seva vida, resultat conegut pero
no desitjat directament en el moment d’instaurar la sedacio.

Aquesta actuacio és respectuosa amb el principi del doble efecte.

Totes aquestes decisions s’han d’explicar amb detall a la familia del Sr. Alfons,
donant-los tot el suport que puguin precisar.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L'opcio6 escollida respecta la regulacié actualment vigent de I'eutanasia.

-Prova de la publicitat.
L’opcio escollida és defensable publicament.

-Prova del temps.

En tant que no hi hagi un canvi en la regulaci6 legal de I'eutanasia la decisio a
adoptar en un suposit semblant seria la mateixa que en aquest cas clinic.
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Caso 14. Testament Vital.
La Sra. Merce.

Fets.

La Sra. Mercé és una pacient ingressada al Servei de Digestologia, de 65 anys
d’edat, diagnosticada de cirrosis hepatica secundaria a un habit enodlic, amb
encefalopatia hepatica i que actualment ha entrat en un coma que es
considera irreversible per part del digestoleg.

El digestoleg consulta al Comité d’Etica degut a que la pacient va fer un
Testament Vital -Document de Voluntats Anticipades (DVA), o d’Instruccions
Previes- on deixava constancia de que si es trobava en una situacié de coma
irreversible, demanava que se Ili apliquessin les mesures terapeutiques
pertinents per abreujar la seva vida.

A I'esmentat Testament Vital la Sra. Mercé no designava cap representant.

Es debat entre els membres del Comité d’Etica sobre la necessitat de respectar
la voluntat de la pacient recollida al seu Testament Vital, donat que a hores
d’ara no pot manifestar directament la seva opinié per estar en coma, i la
idoneitat de designar un representant per ajudar a decidir en casos com el
present.

Una vocal del Comité indica que el Testament Vital és vinculant, obligatori, pel
personal assistencial sempre i quan les previsions de qui el va redactar no
vagin contra allo disposat a les normes legals, no atemptin contra la lex artis
-actuar professionalment d’acord amb els protocols assistencials i/o guies de
practica clinica aplicables al malalt i la patologia de que es tracti en el cas
concret- i que el suposit previst per la persona que hagi redactat el Testament
Vital sigui analeg al que pateix en el moment en que I'esmentat testament li
sigui o seria d’aplicacio.

El Sr. President indica la necessitat d’arribar a un acord entre els membres del
Comité d’Etica per acordar una resolucio en resposta a aquesta consulta.
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Conceptes presents.

Encefalopatia hepatica 3.

“Es la pérdida de la funcién cerebral que ocurre cuando el higado ya no es
capaz de eliminar las toxinas de la sangre.

Causas.
La causa exacta de la encefalopatia hepatica se desconoce. Es causada por
trastornos que afectan al higado, entre ellos:

- Patologias que reducen la funcion hepética (como la cirrosis o la

hepatitis).

+ Afecciones en las cuales la circulacién sanguinea no entra al higado.
Un trabajo importante del higado es transformar en el cuerpo sustancias
toxicas en inofensivas. Estas pueden incluir sustancias producidas por el
cuerpo al igual que cosas que la persona consume (como los medicamentos).
Cuando el higado sufre dafio, estos "toxicos" se pueden acumular en el
torrente sanguineo. El amoniaco, que produce el cuerpo cuando las proteinas
se digieren, es una de las sustancias dafiinas que normalmente el higado
transforma en inofensiva. Otras toxinas también se pueden acumular y causar
dafio al sistema nervioso.
Cuando ocurre dafio al higado, la encefalopatia hepatica puede presentarse de
manera subita incluso en personas que previamente no tenian problemas
hepéticos. Con mayor frecuencia, el problema se desarrolla en personas con
enfermedad hepatica crénica.

Prondéstico.

La encefalopatia hepéatica aguda puede ser curable. Las formas crénicas de la
enfermedad a menudo siguen empeorando o reapareciendo.

Ambas formas de la enfermedad pueden ocasionar un coma irreversible y la
muerte. La mayoria de las personas que entran en coma moriran. Las
posibilidades de mejorar varian de una persona a otra.”

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora  de l'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en materia d’infor macio i documentacio
clinica 4.

“Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta
se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias
no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el
tratamiento de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de
su cuerpo o de los érganos del mismo. El otorgante del documento puede
designar, ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva como

53 Disponible a  http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000302.htm,
consultat 20180606.

54 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat
20180606.
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interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el
cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que,
llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de
cada persona, que deberan constar siempre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de
hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la
historia clinica del paciente quedara constancia razonada de las anotaciones
relacionadas con estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier
momento dejando constancia por escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las
instrucciones previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo
con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas,
se creara en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de
instrucciones previas que se regira por las normas que reglamentariamente se
determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.”

Ley andaluza 2/2010, de 8 de abril, de derechos y g arantias de la dignidad
de la persona en el proceso de la muerte , B.O.E. num. 127, 25 de mayo
201055,

“k) Representante: Persona mayor de edad y capaz que emite el
consentimiento por representacion de otra, habiendo sido designada para tal
funcion mediante una declaracion de voluntad vital anticipada o, de no existir
esta, siguiendo las disposiciones legales vigentes en la materia.”

Alguns problemes etics:

1.Testament Vital: S’ha de respectar sempre i en tot cas com a manifestacio del
respecte al principi bioetic d’autonomia?

2. Futilitat. Es pot considerar futil tot tractament ofert a aquesta malalta?

3. Consentiment per substitucio: rol del representant vital.

4. Consum de recursos sanitaris en pacients de mal pronostic. Es el consum de
recursos sanitaris desproporcionat en relaci6 amb el benefici que es pot
obtenir?

Problema étic objecte de discussib.

El Testament Vital: S’ha de respectar sempre i en tot cas com a manifestacio
del respecte al principi bioetic d’autonomia?

55 Disponible a  http://www.boe.es/boe/dias/2010/05/25/pdfs/BOE-A-2010-8326.pdf,
consultat 20180606.
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Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia .
Consentiment informat del pacient. Es el Testament Vital una
manifestacio del mateix? Limits del caracter vinculant del Testament
Vital pel personal assistencial que atén a la pacient.

Principi etic de justicia.
Us de recursos sanitaris en pacients en situacié d’ultims dies.

Cursos d’accio.
Cursos extrems.

Suspendre tot tractament actiu del que pugui ser tributaria la Sra. Merce donat
que és I'inica manera de respectar la seva voluntat. La practica de I'eutanasia
esta prohibida per la Llei.

Dur a terme les mesures terapéeutiques necessaries per mantenir a la Sra.
Merce amb vida.

Cursos intermedis.

Aplicar a la Sra. Mercé les cures que necessiti i el tractament orientat a
proporcionar-li el confort necessari, suspenent tota cura i tractament que no
busqui aquest fi, obviant la instauracié d’'una sedacio.

Procedir a una Limitacio de I'Esfor¢ Terapeutic, orientant tots els tractaments
gue rebi a millorar el seu confort en aquest moments finals de la seva vida. Cas
de ser necessari instaurar una sedacio: la seva indicacié és incrementar el
confort de la pacient -tractar el dolor, dispnea, agitacié/ delirium- encara que
aixo pugui comportar abreujar la seva vida, resultat conegut pero no desitjat
directament en el moment d’instaurar-la.

Curs optim.

Procedir a una Limitacié de I'Esfor¢ Terapeéutic a la Sra. Mercé orientant tots els
tractaments que rebi a millorar el seu confort en aquest moments finals de la
seva vida. Cas de ser necessari instaurar una sedacio: la seva indicacio és
incrementar el confort de la pacient -tractar el dolor, dispnea, agitacio/ delirium-
encara que aix0 pugui comportar abreujar la seva vida, resultat conegut pero
no desitjat directament en el moment d’instaurar-la.

Aquesta actuacio és respectuosa amb el principi del doble efecte.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.
-Prova de legalitat.

L'opcio6 escollida respecta la regulacié actualment vigent del Testament Vital i
de l'eutanasia.
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.-Prova de la publicitat.
L’opcio escollida és defensable publicament.

-Prova del temps.
En tant no hi hagi un canvi en la regulacié legal de I'eutanasia la decisio a
adoptar en un suposit semblant seria la mateixa que en aquest cas clinic.

Resolucio del Comité d’Etica;

El Testament Vital és a nivell etic una manifestacid, l'Gltima potser, del
consentiment informat, essencia del principi d’autonomia.

En ell es preveu que el pacient manifesti les cures que vol que se i
proporcionin a nivell assistencial quan, degut al seu estat de salut, no pugui
decidir por si mateix: administracié d’analgéesics per no tenir dolor tot i que aixo
pugui abreujar la seva vida, si vol ser donant o no d’dérgans un cop mort, si vol
ser 0 no mantingut artificialment amb vida si la seva situacido de salut és
irreversible i no existeixen possibilitats de recuperacio, etc.

A més és vinculant per a l'equip assistencial, d’acord amb la Llei estatal
41/2002 que ho regula. Cal indicar pero que I'esmentada llei estableix un seguit
d’excepcions a aquest caracter vinculant, recollides al seu article 11, apartat 3:

“No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la «lex artis», ni las que no se correspondan con el supuesto de
hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la
historia clinica del paciente quedara constancia razonada de las anotaciones
relacionadas con estas previsiones.”

En aquest suposit entenem que la peticid expressa de la Sra. Merce, de posar
fi a la seva vida si la seva situacio de malaltia és irreversible, com succeeix
presumiblement en aquests moments, entra de ple en els suposits de
“instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico” I'eutanasia esta
expressament prohibida per l'article 143, apartat 4 del Codi Penal actualment
vigent.

Tot i aixi, en cap cas ha de ser un impediment per a seguir atenent a la Sra.
Merce segons ho requereixi el seu estat de salut, establint les mesures de
Limitaci6 de [I'Esfor¢ Terapeutic pertinents, i tenint sempre com objectiu
aconseguir el seu confort.
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Cas 15. Discriminacié positiva.
El Sr. Eduard.

Fets.

El Sr. Eduard és un pacient de 57 anys d’edat, que viu a la via publica, sense
gue consti que existeixin familiars o persones properes conegudes, segons
informes del Servei de Treball Social,.

Després del seu ingrés hospitalari per un quadre febril, que s’orienta com una
pneumonia, i les exploracions i analitiques pertinents, es diagnostica al Sr.
Eduard de SIDA.

Donada la seva situacio social, es torna a parlar amb el Servei de Treball Social
de la Institucio per tal de proporcionar al Sr. Eduard un centre on pugui residir i,
alhora, poder garantir el tractament antirretroviral que se li vol instaurar.

En parlar amb el pacient d’aquesta guestid, el mateix es nega radicalment a
ingressar en cap centre assistencial manifestant clarament que esta be on viu,
encara que sigui a la via publica. Respecte a la necessitat de que es
comprometi a seguir el tractament antirretroviral el pacient manifesta que ho
fara.

El Servei de Medicina Infecciosa, donada la problematica social que envolta al
Sr. Eduard, dubta entre comencar o no a administrar-li el tractament
antirretroviral que precisa. Es decideix presentar el cas clinic al Comité d’Etica
Assistencial.

Un vocal del Comité d’Etica indica que cal respectar la voluntat del malalt, i que
aixo no ha de comportar que no se li administri el tractament que pugui
precisar.

Per part de la Presidenta del Comité s'indica que en ocasions es parla de
discriminacio positiva, en el sentit de destinar més recursos a col-lectius i/o
persones que per la seva condicié social i/o econdomica, requereixen mes
atencions sanitaries en moments donats.

Un altra vocal considera que si no existeixen garanties suficients de que el Sr.
Eduard prendra la medicacio, no té sentit destinar-li recursos sanitaris. Hauria
de ser un altre pacient que ofereixi més garanties de complir aguestes
prescripcions qui rebi aquestes atencions, i no el Sr. Eduard. Finalment indica
gue si tinguéssim dos pacients que han d’ingressar per a rebre hemodialisis i
nomes tinguéssim un llit, segur que la nostra decisid no seria a favor de malalts
gue no seguiran correctament el tractament prescrit.
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Conceptes presents.
Sindrome d’immunodeficiéncia adquirida, HIV/VIH 58,

“VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana, un virus que mata o
dafia las células del sistema inmunologico del organismo. SIDA es la sigla del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas avanzado de esta
infeccion.

El VIH suele contagiarse a través de las relaciones sexuales sin proteccion con
una persona infectada. EI SIDA también puede contagiarse por compartir
agujas con drogas o mediante el contacto con la sangre de una persona
infectada. Las mujeres pueden transmitirselo a sus bebés durante el embarazo
o el parto.

Los primeros signos de infeccion con VIH pueden ser inflamacion de los
ganglios y sintomas gripales. Los mismos pueden presentarse y desaparecer
un mes o dos después de la infeccion. Los sintomas graves pueden no
aparecer hasta pasados meses o0 afnos.

Con un analisis de sangre se puede saber si una persona tiene una infeccién
por VIH. No existe una curacién, pero hay muchas medicinas para combatir la
infeccion por VIH y las infecciones y canceres que la acompafian. Las personas
pueden vivir con la enfermedad por muchos afios.”

Tractament antirretroviral 7.

“El tratamiento antirretrovirico (TAR) estandar consiste en combinar al menos
tres antirretrovirales (ARV) para suprimir al maximo el VIH y frenar la
progresion de la enfermedad. Se han observado enormes reducciones de las
tasas de mortalidad y del sufrimiento en respuesta a un régimen de
antirretrovirales de gran actividad, sobre todo en las primeras fases de la
enfermedad. La ampliacion del acceso al TAR también puede reducir la
transmision del VIH a nivel poblacional, hacer disminuir el nimero de huérfanos
y preservar las familias.”

Discriminacié positiva.

Segons el Diccionari de la Reial Académia de la Llengua®®, parlem de
discriminacio positiva quan ens trobem davant d’'una “proteccion de caracter
extraordinario que se da a un grupo histéricamente discriminado.”

Llei 33/2011, de 4 d’octubre, General de Salut Publ ica,

BOE, nim. 240, de 05/10/2011%°.

56 Disponible a http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hivaids.html, consultat
20180606.

57 Disponible a http://www.who.int/hiv/topics/treatment/es/, consultat 20180606.

58 Disponible a http://dle.rae.es/?id=DtDzVTs, consultat 20180606.

59 Disponible a http://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15623, consultat 20180606.
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“Articulo 3. De los principios generales de accién en salud publica.

Las Administraciones publicas y los sujetos privados, en sus actuaciones de
salud publica y acciones sobre la salud colectiva, estardn sujetos a los
siguientes principios:

a) Principio de equidad. Las politicas, planes y programas que tengan
impacto en la salud de la poblacion promoveran la disminucion de las
desigualdades sociales en salud e incorporardn acciones sobre sus
condicionantes sociales, incluyendo objetivos especificos al respecto. Se
considerara la equidad en todos los informes publicos que tengan un impacto
significativo en la salud de la poblacion. Igualmente, las actuaciones en materia
de salud publica incorporaran la perspectiva de género y prestaran atencién
especifica a las necesidades de las personas con discapacidad.

Articulo 6. Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud
publica se realicen en condiciones de igualdad sin que pueda producirse
discriminacion por razén de nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religion,
conviccion u opinion, edad, discapacidad, orientacion o identidad sexual,
enfermedad o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.”

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient. Es el pacient capag per prendre decisions?

2. Consum de recursos sanitaris en pacients de que no ofereixen garanties de
seguir el tractament. Es el consum de recursos sanitaris desproporcionat en
relacio al benefici que s’espera?

3. Qualitat de vida subjectiva/ objectiva. Ha de prevaldre la qualitat de vida
percebuda pel pacient de manera subjectiva, o pel contrari la qualitat de vida
objectiva mesurada a través d’indexs?

4. Prestacions del Sistema Public de Salut. Ha de definir el Sistema Public de
Salut amb exactitud quines son les seves prestacions?

Problema étic objecte de discussib.

Consum de recursos sanitaris per pacients de que no ofereixen garanties de
seguir el tractament. Es el consum de recursos sanitaris desproporcionat en
relacio al benefici que s’espera?

Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia .
Consentiment informat del pacient.

Principi etic de beneficéncia.
Paternalisme: Hem de decidir en aquest cas pel pacient donat que el
considerem incapa¢ d’entendre el seu estat de salut i la necessitat de
rebre tractament antirretroviral?
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Principi étic de justicia.
Us de recursos sanitaris en pacients que no ofereixen garanties de
seguir el tractament. Situacions de risc per la salut publica.

Cursos d’accio.

Cursos extrems.

No administrar antirretrovirals al Sr. Eduard, donat que les garanties que ofereix
de segquir el tractament previst pels metges per la SIDA son nul-les.

Traslladar forcadament al Sr. Eduard a un altre centre assistencial, al-legant
motius de risc per la salut publica per garantir que seguira el tractament
prescrit, comunicant-ho a I'autoritat judicial competent.

Cursos intermedis.

Iniciar el tractament antirretroviral amb el Sr. Eduard amb independéncia de
que segueixi vivint a la via publica, tal com és el seu desig, citant-lo a consultes
externes del Servei de Medicina Infecciosa, on es podra verificar si compleix o
no el tractament.

Iniciar el tractament antirretroviral amb el Sr. Eduard durant el seu ingrés
hospitalari intentant, durant el seu ingrés, convencer-lo de la idoneitat
d’'ingressar a un altre centre assistencial per a poder seguir el tractament.

Curs optim.

Iniciar el tractament antirretroviral amb el Sr. Eduard amb independeéncia de
gue segueixi vivint a la via publica, citant-lo a consultes externes del Servei de
Medicina Infecciosa, on es podra verificar si compleix o no el tractament.

Prova de consistencia del curs d’acci6 escollit.

-Prova de la legalitat.

La decisié adoptada respecta la legalitat actualment vigent en relacié amb el

consentiment informat del pacient i el risc per la salut publica.

-Prova de la publicitat. .
L'opci6 proposada pel Comité d’Etica és defensable publicament.

-Prova del temps.

La decisi6 adoptada pel Comité d’Etica no difereix de la que es pugui adoptar
en un futur en un cas semblant.
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Caso 16. La Limitaci6 de I'Esforg Terapeéutic.
La Sra. Antonia.

Fets.

Es presenta al Comité d’Etica el cas clinic relatiu a la Sra. Antonia, pacient de
84 anys d’edat, diagnosticada d’Alzheimer en grau 3, que pateix la malaltia des
de fa 10 anys.

Actualment viu a una Residencia, donat que no té familiars coneguts, tot i que
hi ha una veina que la visita.

Ve a I'Hospital per presentar febre de 38° C. Se li practica una Radiografia de
torax i es veu una imatge suggestiva de pneumonia per broncoaspiracio.

Tot i que s’inicia tractament antibiotic, per part de la Doctora d’Urgencies
encarregada d’atendre a la pacient, es demana al Consultor d’Etica de
I'Hospital sobre la conveniéncia o no de col-locar a la pacient una sonda
nasogastrica per procedir a administrar-li nutricié enteral.

Posteriorment, a la reunié ordinaria del Comité d’Etica el Consultor explica el
cas clinic que li va ser plantejat relatiu a la Sra. Antonia i la decisio adoptada,
procedint seguidament a debatre el cas entre els membres del Comite.

Pren la paraula una vocal del Comite i indica que amb independéncia de les
mesures de Limitacié de I'Esfor¢ Terapeutic, LET, que s’adoptin amb la Sra.
Antonia, no s’hauria d’incloure entre elles la nutricié.

Un altre vocal entén que en el cas de la Sra. Antonia, degut al seu estat de
salut, cal plantejar-se que el fet de que no mengi és degut a que es troba en
situacio terminal, la qual cosa és diferent de morir d’inanicié. Refereix aixi
mateix el cas de Karen Ann Quinlan.

Una altra vocal opina que si bé es pot plantejar la conveniencia o no de
suspendre la nutricid, no es pot fer el mateix en relacié amb la hidratacid, degut
a que alguns autors parlen de sensacio de set “cel-lular” en persones que
poden estar en situacié terminal.

Per a un altre vocal no té sentit plantejar-se una LET on es suspén la nutricio i,
d'una altra banda, establir una hidrataci6 que requerira com a minim
I'administracio de serums per vena.

Finalment el Sr. President del Comite indica que en relacié amb I'administracio
d’hidratacié es pot fer per via subcutania, que no resulta tan agressiva pel
pacient, i aix0 evitaria caure en situacions qualificables com aferrissament
terapeutic o obstinacié terapéutica.
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Conceptes presents.

Karen Ann Quinlan 69,

“KAREN ANN QUINLAN, 31, mor...

Per ROBERT D. McFADDEN, Publit: Juny 12, 1985

Karen Ann Quinlan, que va estar en coma durant 10 anys i va esdevenir el
centre d'un debat nacional sobre el concepte de vida i el dret a morir, va morir
ahir a un centre a Morris Plains, N.J. Tenia 31 anys. Es va morir a la seva
habitacié, amb la seva mare acompanyant-la. El seu pare havia estat amb ella
el dia anterior.

"Han perdut a una filla i han reaccionat com reaccionen uns pares” va dir el
mossen Thomas Trapasso, que ha acompanyat a la familia durant aquest anys
i li va donar els dltims auxilis. “...El moment de la mort va ser un moment dur”.
El Dr. James Wolf, 'internista que ha tractat a Miss Quinlan durant el seu estat
de coma els Ultims sis anys va dir que Miss Quinlan es va morir per una fallida
respiratoria secundaria a una pneumonia deguda a una congestié pulmonar de
llarga evolucio.

Miss Quinlan, que havia estat nodrida per una sonda nasogastrica, pesava 29
quilos -65 lliures- en morir, va dir Monsenyor Trapasso. Pesava 52 quilos -115
lliures- quan va entrar en coma.

El Dr. Wolf va dir que la familia havia demanat que no s’adoptessin mesures
extraordinaries amb Miss Quinlan, incloent 'administracié d’antibiotics i drogues
vasoactives.

"No es van dur a terme mesures de reanimacio, d’acord amb la familia” va dir.
“pensaven que era inapropiat, va morir sense ser amoinada, de mort natural...”.
Monsenyor Trapasso va dir que en morir la cara de Miss Quinlan semblava
tranquil-la.

Deu anys abans Miss Quinlan va entrar en coma després d’una tarda en la que
va prendre tranquil-litzants i begudes alcoholiques. Fa un any se li va retirar el
respirador que I'havia ajudat a respirar, el final d’'una accié carregada de drama
I complexitat que va originar un debat nacional.

En un procediment judicial historic, el 12 de setembre de 1975, els Quinlan
varen demanar la desconnexio del respirador per tal que la seva filla es moris
“amb gracia i dignitat”, donat que no hi havia esperances per a la seva
recuperacio.

La demanda es va produir després que els metges que atenien a Miss Quinlan
rebutgessin una peticié dels seus pares de deixar-la morir. La Cort Suprema de
Morristown, N.J., va denegar també la peticié dels pares, pero la decisid es va
apel-lar a la Cort Suprema de New Jersey.

La Cort Suprema va determinar el 31 de mar¢ de 1976, a una nova
interpretacio del dret a la privacitat/ intimitat, que la decisié de seguir mantenint
a Miss Quinlan connectada a un respirador excedia les atribucions de 'autoritat
de mantenir-la amb vida, tenint en compte que els metges no apreciaven
possibilitats racionals de recuperacio.

Donat que estava en coma la Cort va dictaminar que havien de ser els pares i
no els metges o la Cort els que havien de decidir sobre les actuacions a seguir.

60 La traducci6 es del Comité. El text original en anglés esta disponible a The New York
Times, https://www.nytimes.com/1985/06/12/nyregion/karen-ann-quinlan-31-dies-focus-of-76-
right-to-die-case.html, consultat 20180606.
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També va concretar que no hi havia cap responsabilitat penal derivada de
desconnectar el respirador, donat que la seva mort “no seria un homicidi, sino
una mort per causes naturals”.

Adoptada quan tenia quatre setmanes de vida, li van posar el nom de Mary
Anne Monahan en néixer, el 29 de mar¢ de 1954 a Joseph's Children's and
Maternity Hospital in Scranton, Pa., on vivien mares solteres.

Li varen dir Karen Ann des de el principi, pero legalment el seu nom va canviar
en ser adoptada en juny de 1955.”

Malaltia d’Alzheimer ¢
El mal d’Alzheimer és una forma de demeéncia que gradualment empitjora amb
el temps i afecta la memoria, el pensament i el comportament.

Fases o Etapes
Segons la Fundacié Alzheimer Espafia® son 3 les fases de I'Alzheimer, que es
descriuen seguidament:

“Fase Ligera

— Memoria: El enfermo olvida sus citas, las llamadas telefonicas, el nombre de
las personas (relaciones o amigos), los objetos familiares. Tiene dificultades
para seguir una conversacion, se egquivoca en sus cuentas, no paga las
facturas.

— Actividades de la vida diaria: Es capaz de realizarlas sin demasiados
problemas, incluso sus actividades profesionales. De hecho, todavia no esta
afectado mas que por pérdida de memoria.

En esta fase, el enfermo todavia esta bien. No se pierde y aun puede conducir,
se viste solo y come bien.

Fase Moderada
— Memoria: se altera progresivamente. El enfermo olvida los sucesos recientes.
No se acuerda de lo que acaba de comer; acusa a sus amigos de abandonarlo
porque no vienen a visitarlo. No puede asimilar o comprender los hechos
nuevos: un matrimonio o el fallecimiento de un pariente. El recuerdo de hechos
lejanos persiste aunque los sitie mal en el tiempo en que transcurrieron: el
enfermo pide noticias de su madre fallecida recientemente o menciona a
personas a las que no ha visto desde hace afos.
— Actividades de la vida diaria: Su creciente confusion hace que le resulte cada
vez mas dificil enfrentarse a la vida diaria.
No es capaz de elegir:
-entre sus ropas, pues se viste sin importarle como, y sin tener en cuenta
la estacion o los convencionalismos sociales;
-entre las etapas habituales de su bafio o ducha: ¢cuando quitarse la
ropa?,¢.cuando enjabonarse?, ¢ cuando secarse?

6l Disponible a https://vsearch.nlm.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/query-
meta?v%3Aproject=medlineplus-spanish&v%3Asources=medlineplus-spanish-
bundle&query=enfermedad+alzheimer& ga=2.28954492.1363684040.1551783630-
1117596844.1551783630I, consultat 20190306.

62 Disponible a http://www.alzfae.org/fundacion/146/fases-alzheimer, consultat 20180606.
Cada autor referent estableix la seva propia categoria de les diferents fases o etapes d’evolucié
de la malaltia.
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Pierde su autonomia ya que no puede conducir, ni viajar en metro o en autobus
sin compaiiia. Se pierde incluso en un trayecto que le es familiar.

Puede dedicarse a actividades peligrosas para si mismo y para los demas
como abrir la llave del gas sin encenderlo, u olvidar su cigarrillo y prender fuego
por accidente.

El enfermo ha de ser vigilado las 24 horas del dia, lo que significa que sus
familiares deben prestarle atencidon constante.

Fase Severa

— Memoria: El enfermo olvida los hechos recientes y pasados. No reconoce a
su cOnyuge o a sus hijos aunque conserva la memoria emocional. Se da cuenta
de la persona que le cuida, le ayuda y le quiere. Este hecho debe estar siempre
presente en la mente de quien se ocupa de él.

— Comportamiento: Su humor es imprevisible: grita, llora, se agita. No
reacciona coherentemente ante una situacion, ni comprende una explicacion.

— Lenguaje y comprension: El enfermo balbucea, repite palabras sin pies ni
cabeza, y solo utiliza correctamente algunas palabras concretas. No
comprende lo que se le dice.

— Coordinacién de los gestos: No controla sus gestos. No sabe levantarse,
sentarse o0 andar. Le cuesta trabajo tragar. No controla los esfinteres y aparece
incontinencia.

— Actividades de la vida diaria: Con gran frecuencia permanece en la cama, lo
gue conduce a la aparicién de llagas en los puntos de presién e infecciones
respiratorias.

La muerte sobreviene generalmente debido a una enfermedad asociada
(cancer, accidente cardiaco o vascular cerebral), a veces como consecuencia
de permanecer encamado (infecciones de las llagas, infecciones respiratorias y
o urinarias...).”

Sonda d’alimentacioé nasogastrica, SNG ¢

Una sonda nasogastrica, SNG, és un tub especial de plastic i/o silicona, que
porta aliment i medicament fins a I'estbmac a través del nas. Es pot fer servir
per a tots els aliments.

Retirada de I'alimentacio:

“¢; Se debe limitar el esfuerzo terapéutico en nutricién artificial?%

Se distribuy6 una encuesta a 219 individuos (84 usuarios del Sistema Nacional
de Salud, SNS, 135 trabajadores sanitarios), que incluia variables
sociodemogréficas, la opinién sobre diferentes aspectos de ética y soporte
nutricional y qué medidas se consideran como cuidado paliativo.

Resultados .

63 Disponible a
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000182.htm, consultat
20180606.

64 R. Alvarez Nido, R. de Diego Mufioz, R. Sanchez Gonzalez, Miguel Le6én Sanz, Maria

Angeles Valero Zanuy, José Manuel Moreno Villares, ¢ Se debe limitar el esfuerzo terapéutico
en nutricion artificial? Revista clinica espafiola, ISSN 0014-2565, Vol. 203, N°. 12, 2003 , pags.
582-587, disponible a http://www.revclinesp.es/es/se-debe-limitar-el-
esfuerzo/articulo/13053727/, consultat 20180606.
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La mayoria de los encuestados opinan que la Nutriciéon Enteral (70,8%; IC 95%:
64,2-76,8) y Nutricion Parenteral (54,8%; IC 95%: 47,9-61,6) forman parte de
los cuidados basicos, con diferencias entre el personal sanitario y los usuarios
del SNS. EI 50,2% considera que no existen diferencias entre instaurar o retirar
soporte nutricional. ElI 71,3% de los profesionales sanitarios responden que
esta decision depende del médico y el 60,5% de los usuarios del SNS opinan
gue depende del propio enfermo y/o familiares. Todas las medidas interrogadas
se consideran como cuidados basicos, independientemente de las
caracteristicas del encuestado.

Conclusiones .

La nutricién artificial se entiende como un cuidado basico, independientemente
de la situacién y calidad de vida del paciente. Mientras los profesionales
sanitarios opinan que la decisién de iniciar/retirarlas depende del médico, los
usuarios del SNS consideran que depende del enfermo/familia en caso de
incapacidad de éste.”

Obstinacio terapeutica ©°

Situacion en la que a una persona, que se encuentra en situacion terminal o de
agonia y afecta de una enfermedad grave e irreversible, se le inician o
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.

Alguns problemes etics

1.Decisions de substitucio. Qui ha de decidir si procedir o no a suspendre la
nutricio en el cas de la Sra. Antonia?

2. Futilitat. Ha de considerar-se futil tractar la possible pneumonia de la Sra.
Antonia?

3. Discriminacié negativa per cronicitat. Existeix a I'estament sanitari
discriminacio negativa envers els pacients amb malalties croniques i
invalidants?

4. Consum de recursos sanitaris en pacients de mal pronostic. Es el consum de
recursos destinats a I'atencio de la Sra. Antonia desproporcionat en relacié amb
el benefici esperat?

Problema etic objecte de discussio.

Decisions de substitucié. Qui ha de decidir si procedir 0 no a suspendre la
nutricié en el cas de la Sra. Antonia?

Principis etics implicats.

Principi étic no maleficencia .
Primum non nocere: Es maleficient I'alimentacié per sonda de la Sra.

Antonia?
65 Disponible a https://www.boe.es/boe/dias/2010/05/25/pdfs/BOE-A-2010-8326.pdf,
consultat 20180606.
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Principi étic d’autonomia.
Consentiment informat del pacient. Decisid per representant en pacient
incapag.

Principi étic de justicia.
Us de recursos sanitaris en pacients de mal pronostic vital i amb poques
o nul-les previsions de recuperacio.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Oferir a la Sra. Antonia totes les cures i tractaments que pugui necessitar per
solucionar el seu actual problema de salut i els que es puguin derivar de la
seva evolucio.

Suspendre tot tractament i cura que pugui precisar la Sra. Antonia, donat I'estat
d’evolucio de la seva malaltia d’Alzheimer.

Cursos intermedis.

Parlar amb la veina per intentar saber quina hauria sigut la voluntat de la Sra.
Antonia.

Oferir a la Sra. Antonia el tractament que pugui requerir i establir una Limitacio
de I'Esfor¢ Terapeutic, en funcio de la seva evolucio, tenint sempre present el
seu confort.

Curs optim.

Parlar amb la veina per intentar saber quina hauria sigut la voluntat de la Sra.
Antonia. Acordar, arribat el cas, establir una Limitacié de I'Esfor¢c Terapeutic
donat el seu mal prondstic a curt termini, orientant les actuacions a mantenir el
seu confort, suspenent la nutricié de la pacient, pero no la seva hidratacio.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.
L’'opcié del CEA respecta la normativa vigent en relaci6 amb la Limitacié de
I'Esfor¢ Terapéutic. En el cas de la Sra. Antonia es té en compte I'opinio de la
seva veina, que la coneixia i sabia quines eren els seus desitjos.

-Prova de publicitat.
La decisi6 del CEA es defensable publicament.

-Prova del temps.

Degut a la irreversibilitat de I'estat de salut de la Sra. Antonia aquesta decisio
supera la prova del temps.
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Cas 17. Principi de beneficencia i paternalisme jus tificat.
El Sr. Albert.

Fets.

Es presenta al Comité d’Etica el cas clinic del Sr. Albert, un pacient de 40 anys
d’edat, amb una malaltia hematologica. A la visita de control a I'Hospital de Dia
d’Hematologia, li ha demanat a la seva doctora que li instauri un tractament
que, afirma el pacient, ha verificat per Internet i ja reben altres pacients amb la
seva patologia.

La Hematologa, indica a la seva consulta al Comité d’Etica, es va posar en
contacte amb els centres sanitaris que es referenciaven a Internet en relacio
amb I'esmentat tractament, i aquests li varen especificar les caracteristiques de
la patologia dels pacients que estaven tractant i que, segons entén la
especialista, no es correspon amb la malaltia que pateix el Sr. Albert. Per tot
aix0, considera que no s’ha d’instaurar aquest tractament al Sr. Albert, donat
que podria ser maleficient.

Un vocal del Comite indica que tot tractament que s’instauri a carrec del
Sistema Public de Salut ha d’oferir garanties d’eficiencia i no ser, en cap
moment i sota cap concepte, un tractament futil

Una altra vocal del Comite entén que si el pacient esta d’acord en rebre aquest
tractament, i aixd no li ha de comportar cap perjudici, es pot procedir a la seva
administracié, encara que aquest medicament no tingui com indicacio
especifica la patologia a la que s’aplica.

Per a un altre vocal és el metge qui ha d’establir la terapéutica pertinent en
funcié de la patologia del pacient, no segons les seves preferencies, i nho es pot
sotmetre al Sistema Nacional de Salud a despeses que no ofereixen garanties
de millorar I'estat de salut del pacient.

Finalment indica la Sra. Presidenta del Comite que actualment cal extremar les
precaucions per tal de prevenir als pacients de que les informacions a les que
poden accedir, mitjancant Internet, no sempre estan degudament contrastades
a nivell médic i, a més poden no estar indicades en un cas concret, donat que
la medicina no és una ciéncia exacta.
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Conceptes presents.
Paternalisme medic ©¢

“La actividad médica se enfrenta a numerosos desafios propios de la
denominada sociedad del riesgo .... Estos riesgos son percibidos con mayor
facilidad por los usuarios del servicio de salud, pues el paciente posee mas
conciencia ciudadana en torno a los Derechos sociales que les corresponde.

Este cambio de mentalidad, obedece a la evolucién de la relacibn médico-
paciente, esto es, el cambio de un modelo paternalista propio de la cultura
hipocratica, al actual paradigma de la autonomia de la voluntad. De esta forma,
se aprecia la necesidad de delimitar y plantear los derroteros que se deben
seguir en la actuacion médica, con el fin de actuar en beneficio del paciente, y
con la garantia de realizar dicha actuacion conforme a Derecho.

Como su nombre nos lo indica, la relacion médico-paciente, ha sido un asunto
propio de la bioética, que posee grandes repercusiones juridicas, en donde
podemos cuestionar ¢cual es la relacion medico-paciente razonable?

Si partimos del respeto al derecho a la libertad que poseen todos los individuos
en someterse 0 no, segun sus criterios de voluntad, a un determinado
tratamiento médico, o si, por el contrario se le da prioridad al Derecho a la vida
y salud por encima de dicha libertad de los individuos, se trata en concreto de
un enfrentamiento de derechos, que ha originado eldesarrollo de dos maximas
clasicas: “salus aegroti suprema lex” (la salud del paciente es Ley superior) y
“voluntas aegroti suprema lex” (la voluntad del paciente es Ley superior), que a
su vez han dado luz a dos modelos o formas de enfocar la relacion médico-
paciente.

Un primer modelo es el paternalista, que se caracteriza por su afan de buscar
el beneficio del paciente sin respetar la voluntad contraria del mismo en el
sentido de no aceptar un tratamiento meédico, y un segundo modelo
denominado de autonomia, preocupado por garantizar el respeto de la voluntad
del paciente, asi se llegue a resultados fatales como la muerte.

l. Modelo paternalista (Verticalidad)

La relacion médico-paciente, se ha desarrollado en una practica paternalista de
la medicina que lleva mas de XXV siglos de tradicion, propia del modelo
hipocratico. EI modelo clasico de relacion médico-paciente es paternalista. Para
dicho modelo, el médico como experto, debe procurar el mayor bien para sus
pacientes sin que éstos puedan tener opinion al respecto, ya que son profanos
en la materia. Dicho bien siempre venia determinado por la aceptacién del
orden natural y, para conseguirlo, el paciente debia obedecer sin cuestionar
todo lo que el médico le propusiera.

66 C.l. Machado Rodriguez, La relacion médico-paciente. De la verticalidad a la
horizontalidad, Publicado: 15/12/2010, Medicina Forense y Legal, , disponible
ahttp://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2668/1/La-relacion-medico-paciente-
De-la-verticalidad-a-la-horizontalidad.html, consultat 20180606.
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Este modelo responde al pensamiento en donde el médico es quien sabe lo
gue le conviene o no a paciente, parte del concepto de infirmus como limitacion
moral por causa de la enfermedad, por ello el médico ocupa el lugar del
paciente y como tal, decide lo que es mas conveniente. Este esquema de la
medicina paternalista se ha querido atribuir a la medicina que se ha venido
practicando desde Hipdcrates hasta los afios sesenta. “

Medicaments d’Us compassiu.

Situacions en les que es pot sol-licitar un "Us com passiu” de
medicaments 7,

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, po r el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racion al de los
medicamentos y productos sanitarios.

“Articulo 24. Garantias de disponibilidad de medica mentos en situaciones
especificas y autorizaciones especiales.

1. En circunstancias excepcionales, la Agencia Espafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios podrd conceder una autorizacion supeditada a la
obligacion por parte del solicitante de cumplir determinadas condiciones
revisables anualmente. Dichas condiciones quedaran, en especial, referidas a
la seguridad del medicamento, a la informacion a las autoridades competentes
de todo incidente relacionado con su utilizacién y a las medidas que deben
adoptarse. Reglamentariamente se estableceran los criterios para la concesion
de estas autorizaciones.

2. La Agencia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra, de
oficio o a solicitud de las comunidades autbnomas interesadas, por razones
sanitarias objetivas y debidamente motivadas, sujetar a reservas singulares la
autorizacion de medicamentos que asi lo requieran por su naturaleza o
caracteristicas, asi como sus condiciones generales de prescripcion y
dispensacion.

3. La prescripcion y la aplicacion de medicamentos n 0 autorizados a
pacientes no incluidos en un ensayo clinico con el fin de atender como
uso compasivo necesidades especiales de tratamiento de situaciones
clinicas de pacientes concretos se regulard reglame  ntariamente, con
pleno respeto a lo establecido en la legislacion vi gente en materia de
autonomia del paciente y de los derechos y obligaci  ones en materia de
informacion y documentacion clinica.

La persona titular del Ministerio de Sanidad, Servi cios Sociales e
Igualdad establecera las condiciones para la prescr ipcion de
medicamentos autorizados cuando se utilicen en cond iciones distintas a
las autorizadas, que en todo caso tendra caracter e xcepcional.

4. La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios podra
autorizar la importacion de medicamentos no autorizados en Espafia siempre
que estén legalmente comercializados en otros Estados, cuando esta
importacion resulte imprescindible para la prevencion, el diagnéstico o el

67 Disponible a https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-8343, consultat
20190307.
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tratamiento de patologias concretas por no existir en Espafia alternativa
adecuada autorizada para esa indicacion concreta o por situaciones de
desabastecimiento que lo justifiquen.”

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient. Es el pacient capag per prendre decisions?

2. Futilitat. Ha de ser considerat futil el tractament amb medicaments d’us
compassiu?

3. Consum de recursos sanitaris en pacients de pronostic incert. Es el consum
de recursos sanitaris desproporcionat en relacié amb el benefici esperat?

4. Prestacions del Sistema Public de Salut. Ha de definir amb exactitud el
Sistema Public de Salut quines son les seves prestacions?

Problema étic objecte de discussib.

Prestacions del Sistema Public de Salut. Ha de definir amb exactitud el Sistema
Public de Salut quines son les seves prestacions?

Principis étics implicats.

Principi etic de beneficéncia.
Paternalisme medic: justificacié del mateix quan el pacient no esta ben
informat. La informacioé medica a Internet.

Principio etic de justicia.
Medicament d’us compassiu. Prestacions publiques de salut. Eficiencia
sanitaria.

Cursos d’acci6.

Cursos extrems.

Oferir al Sr. Albert el tractament que demana, donat que només actuant
d’aquesta manera respectarem la seva autonomia.

Indicar al Sr. Albert que és funcid del facultatiu establir el tractament pertinent
en funcid de la malaltia, i que la seva proposta és una intromissio a un ambit on
no és competent, negant-li tota opcié a que el metge consideri la seva proposta
terapeutica.

Cursos intermedis.
Valorar les fonts d’informacié que ha utilitzat el Sr. Albert per realitzar la seva
proposta, i valorar la validesa de les mateixes i la idoneitat de la seva aplicacio

a la seva patologia, comentant amb el mateix les conclusions a les que puguem
arribar envers elles.
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Valorar les fonts d’'informacié que ha utilitzat el Sr. Albert per realitzar la seva
proposta, i valorar la validesa de les mateixes i la idoneitat de la seva aplicacio
a la seva patologia, decidint el tractament a instaurar en consequeéncia.

Curs optim.

Valorar les fonts d’'informacié que ha utilitzat el Sr. Albert per realitzar la seva
proposta, i valorar la validesa de les mateixes i la idoneitat de la seva aplicacio
a la seva patologia, comentant amb el mateix les conclusions a les que puguem
arribar al respecte.

Prova de consistencia del curs d’acci6 escollit.
-Prova de legalitat. .
La decisié adoptada pel Comite d’Etica respecta la normativa actualment vigent

en relacié amb la prescripcié medica i el consentiment informat del pacient.

-Prova de la publicitat. .
L'opcio escollida pel Comité d’Etica és defensable publicament.

-Prova del temps.

La resolucié d’'un cas semblant passat un temps podria variar en funcio de
I'existencia o no d’avencos terapeéutics.
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Caso 18. Consentiment informat a un intent d'autoli Sis.
El Sr. Jonathan.

Fets.

Es presenta al Comité d’Etica el cas clinic de Jonathan, un jove de 21 anys
diagnosticat de trastorn limit de la personalitat, que és portat pels seus pares al
Servei d’'Urgencies per una sobredosis de benzodiazepines.

En el moment de ser atés pel metge de guardia el pacient refereix que ha
trencat la relaci6 amb la seva ndvia, motiu pel qué s’ha pres 80 mgrs. de
benzodiazepines, perquée volia dormir. Posteriorment ha avisat als seus pares
perqué es sentia marejat i havia vomitat.

Com antecedents, manifestats pels seus pares, el pacient ha fet diversos
intents d’autolisis també relacionats amb desenganys amorosos i acompanyats
tots ells per la posterior ingesta de benzodiazepines.

A l'exploracié per part del Metge d'Urgéncies, el pacient esta conscient,
orientat, eupneic, a nivell cardiac presenta tons ritmics, I'exploraciéo abdominal
presenta un abdomen tou, depressible, amb peristaltisme conservat.

L’exploracié neurologica no presenta focalitats ni meningisme, els parells
cranials estan conservats, Glasgow 15, forca muscular i sensibilitat
conservades, ROTS presents y simetrics.

Seguidament el Metge d’Urgencies sol-licita valoracié per part de la Psiquiatra
de Guardia.

La Psiquiatra en la seva valoracié entén que el pacient no presenta ansietat en
el moment de I'exploracid, existeix ideacié autolitica episodica encara que
actualment no té aquestes idees ni signes de passar a l'acte imminent,
acceptant ajuda ambulatoria i tornar a demanar ajuda urgent, si torna a tenir
crisis d’ansietat important. El pacient, un cop ha parlat amb la Psiquiatra,
demana l'alta voluntaria, a lo qual cosa accedeix la facultativa.

En el moment d’'informar als seus progenitors, amb autoritzacié de Jonathan,
dissenteixen de I'alta assistencial del seu fill al servei d’'Urgéncies, i demanen
gue segueixi en observacié durant un temps prudencial, més tenint en compte
que no és el primer cop que han d’afrontar episodis d’intents de suicidi del seu
fill, situacions en les que es va donar l'alta a Jonathan i el mateix, les 24 hores
seguents a l'alta, va tornar a intentar suicidar-se.

Sol-liciten aixi mateix que es plantegi al Comité d’Etica si un pacient, amb les
caracteristiques del seu fill, pot ser considerat capa¢ per decidir o bé, pel
contrari, es tracta d'un suposit de pacient incapa¢ a criteri del metge
responsable.
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Pren la paraula un vocal del Comité d’Etica i indica que Jonathan és major
d’edat, ha estat valorat per part de I'especialista en salut mental i el mateix
entén que pot ser donat d’alta.

Un altre vocal indica que no s’ha d’oblidar que els pares son qui, sense cap

mena de dubte, millor coneixen al seu fill i les possibles reaccions que pot tenir
en casos com aquest.
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Conceptes presents.
Trastorn limit de la personalitat 8.

“El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una afeccion mental por la cual
una persona tiene patrones prolongados de emociones turbulentas o
inestables. Estas experiencias interiores a menudo los llevan a tener acciones
impulsivas y relaciones cadticas con otras personas.

Causas.
La causa del TLP se desconoce. Se cree que se relaciona con factores
genéticos, familiares y sociales.
Los factores de riesgo incluyen:
Abandono o miedo al abandono en la nifiez o en la adolescencia.
Vida familiar disociada.
Comunicacion deficiente en la familia.
Abuso sexual, fisico o emocional.
El TLP tiende a ocurrir mas a menudo en las mujeres. Los sintomas pueden
mejorar después de la mediana edad.

Sintomas.
Las personas con TLP a menudo presentan incertidumbre acerca de quiénes
son. Como resultado, sus intereses y valores pueden cambiar rapidamente.
También tienden a ver las situaciones en términos extremos, o todo es bueno o
todo es malo. Sus puntos de vista sobre otras personas pueden cambiar
rapidamente. Una persona que luce admirable un dia puede lucir despreciativa
al siguiente dia. Estos sentimientos subitamente cambiantes a menudo llevan a
relaciones intensas e inestables.
Otros sintomas de TLP incluyen:

Miedo intenso de ser abandonado.

Intolerancia a la soledad.

Sentimientos de vacio y aburrimiento.

Manifestaciones de ira inapropiada.

Impulsividad, como con el consumo de sustancias o las relaciones
sexuales.

Actos de autolesion, como hacerse cortes en las mufiecas o tomar
sobredosis.

Pruebas y examenes.

El trastorno limite de personalidad se diagnostica sobre la base de una
evaluacion psicolégica. ElI proveedor de atencion médica valorara los
antecedentes y gravedad de los sintomas de la persona.

Tratamiento.
La psicoterapia individual puede tratar eficazmente el TLP. Ademas, la terapia
de grupo algunas veces puede servir.

68 Disponible a https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000935.htm, consultat
20180606.
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Los medicamentos tienen un papel menor al tratar el TLP. En algunos casos,
pueden mejorar los altibajos en el estado de animo y tratar la depresion u otros
trastornos que se pueden presentar con este trastorno.

Expectativas (prondstico).

Las perspectivas del tratamiento dependen de la gravedad de la afeccion y de
si la persona esta dispuesta a aceptar ayuda. Con la psicoterapia a largo plazo,
la persona a menudo mejora gradualmente.

Posibles complicaciones.
Las complicaciones pueden incluir:
Depresion.
Drogadiccion.
Problemas con el trabajo, la familia y las relaciones sociales.
Intentos de suicidio y suicidio.”

Capacidad 9.

“La capacidad que, segun la Ley 41/2002 basica de autonomia del paciente,
pueden y deben evaluar los médicos en el contexto clinico habitual, es lo que
denominamos “capacidad de obrar de hecho o natural”, también conocida
como competencia. Se refiere a las condiciones psicolégicas internas que
permiten a una persona gobernar efectivamente su vida, de tal modo que
podamos concluir que sus decisiones son auténticas, es decir, que reflejan de
forma adecuada su propia personalidad, su autonomia moral. Esta capacidad
de hecho tiene siempre un correlato juridico que llamamos “capacidad de obrar
de derecho o legal”.

Si cuestionamos la capacidad de hecho de una persona mayor, esto tiene
automaticamente consecuencias en la esfera de su capacidad de derecho: le
retiramos la potestad juridica para que ejerza activamente y por si mismo sus
derechos y obligaciones, y buscamos a otra persona, su representante, para
gue lo haga en su lugar.

Es importante saber si esa limitacibn de la capacidad es transitoria o
permanente. En el contexto clinico mas habitual, lo mas frecuente es que
hablemos de situaciones potencialmente transitorias. Pero, en determinados
campos clinicos, como la psiquiatria o la geriatria, la incapacidad puede
devenir permanente.

Para diferenciar mejor a efectos practicos ambas situaciones, tiende a
recurrirse a los términos en negativo. Asi, se habla de:

— Incapaz, el que no tiene aqui y ahora capacidad de hecho o natural, y como
consecuencia de ello pierde transitoriamente su capacidad de derecho. Por
ejemplo, un paciente en coma etilico, en encefalopatia hipercapnica grave o,

69 Pablo Simén Lorda, .M. Barrio Cantalejo Cémo evaluar la capacidad de los pacientes
para  decidir: algunas claves practicas, Jano 17-23 de octubre de 2008. N.° 1.711, pags.104-
107, pag 105.
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simplemente, dormido con anestesia general.

— Incapacitado, el que no tiene de forma permanente capacidad de derecho o
legal, porque un juez ha emitido una sentencia de incapacitacion que asi lo
establece, por presentar una alteracion mental que disminuye su juicio, su
capacidad de hecho, de forma habitual y no meramente circunstancial.

Por ejemplo, un paciente en estado vegetativo permanente, un psicético con
gran deterioro o una demencia avanzada.

La capacidad de los pacientes —al menos de los mayo res de edad- debe
presumirse siempre, salvo que haya, légicamente una sentencia de
incapacitacion. Por eso, de un paciente siempre hay gue demostrar la
incapacidad, no la capacidad. En caso de duda, la p resunciéon de
capacidad debe prevalecer .”

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient afecte d’'una malaltia mental. Es el pacient capag per
prendre decisions? Valoracié de la capacitat. Es el psiquiatre el professional
encarregat de valorar la capacitat de decisi6 del pacient?

2. Decisions de substitucié. Cas de ser necessaria la decisié per part d'un
tercer, correspon al facultatiu, a la seva familia?

3. Discriminacio negativa per malaltia mental. Existeix a I'estament sanitari
discriminacio dels pacients que tenen malalties mentals?

4. Rol del Comité d’Etica. EI Comité d’Etica ha de procedir a revisar les
decisions terapeutiqgues dels facultatius i personal sanitari encarregats de
I'atencio directa al malalt?

Problema etic objecte de discussio.
Capacitat del pacient amb una malaltia mental. Es el pacient capag per prendre
decisions? Valoraci6 de la capacitat. Es el psiquiatra el professional encarregat
de valorar la capacitat del pacient?
Principis etics implicats.
Principi etic d’autonomia.

Capacitat del pacient amb malaltia mental per decidir per si mateix,

incapacitat judicial, representant legal.

Principi etic de beneficéncia.
Paternalisme meédic en el pacient amb malaltia mental.

Principi étic de justicia.
Discriminacioé negativa del pacient amb malaltia mental.
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Cursos d’accio.
Cursos extrems.

Donar l'alta hospitalaria a Jonathan donat que és major d’edat i demana l'alta
voluntaria.

Retenir a Jonathan a Urgencies en contra de la seva voluntat, al-legant
incapacitat transitoria a criteri del metge responsable, d’acord amb els designis
dels seus progenitors i comunicar-ho al Jutjat de Guardia.

Cursos intermedis.

Donar d’alta hospitalaria a en Jonathan un cop valorat el seu estat per part de
la psiquiatra i verificar que ha entés que si torna a entrar en crisis d’ansietat i/o
té de nou idees autolitigues ha de demanar ajuda.

Donar d’alta hospitalaria a en Jonathan un cop valorat el seu estat per part de
la psiquiatra i verificar que ha entés que si torna a entrar en crisis d’ansietat i/o
té de nou idees autolitiques ha de demanar ajuda i informar, amb el seu
permis, amb tot detall a la familia en els mateixos termes, explicant-los el
procediment per sol-licitar un ingrés urgent a un Servei de Psiquiatria.

Curs optim.

Procedir a donar d’alta hospitalaria a en Jonathan un cop valorat el seu estat
per part de la psiquiatra i verificar que ha entes que si torna a entrar en crisis
d’ansietat i/0 té de nou idees autolitiques ha de demanar ajuda i informar, amb
el seu permis, amb tot detall a la familia en els mateixos termes, explicant-los el
procediment per sol-licitar un ingrés urgent a un Servei de Psiquiatria.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat.

L'opcié que proposa el Comité d’Etica respecta la normativa actualment vigent
tant pel que fa al consentiment informat del pacient com respecte als requisits
d’ingrés urgent a un Servei de Psiquiatria.

-Prova de la publicitat. .
L'opcio escollida pel Comité d’Etica és defensable publicament.

-Prova del temps.

Si transcorregut cert temps el Comité d’Etica hagués de valorar un cas clinic
similar al d’en Jonathan adoptaria la mateixa resolucidé que en aquest cas.
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Caso 19. Valoraci6 de la idoneitat del donant viu d  ’6rgans per part del
Comite d’Etica Assistencial.
La Senyora. Judith.

Fets.

Es convoca per part de la Comissio d’extraccio i trasplantament d’organs de
I'hospital al Comité d’Etica Assistencial, per valorar la idoneitat de la Sra. Judith
coma donant viva de ronyé per la seva parella.

La parella de la Sra. Judith és el Sr. Francesc, de 35 anys d’edat, que pateix
una insuficiéncia renal i és tributari de comencar tractament d’hemodialisis.
Ambdds es coneixen des de fa sis mesos. No existeixen antecedents de
malaltia renal a la familia del Sr. Francesc, que viu amb els seus pares i una
germana de 30 anys. Té una feina fixa.

La Sra. Judith, de 25 anys d’edat, té un bon estat de salut. Fa mig any que es
relaciona amb la seva actual parella. Es d’origen hispanoamerica, en aquests
moments esta a l'atur i té previst anar a viure amb la seva parella actual en els
propers dies. Té dos fills petits de 3 i 5 anys d’edat, d’'una relacié anterior, que
viuen amb ella a una habitacio llogada. No té altres familiars pero si coneguts al
nostre pais.

La Sra. Judith és entrevistada pels representants de la Comissio de
trasplantament del Comité d’Etica Assistencial, donant compliment al
procediment legal establert pel cas de donant viu d’organs.

Els representants de la Comissio informen a la Sra. Judith de I'objecte de
'esmentada entrevista, establerta per la normativa vigent sobre extraccio i
trasplantament d’organs, que requereix un informe favorable del Comite, per tal
que l'extracci6 i posterior trasplantament d’organ de donant viu, en aquest cas
un ronyo, es pugui dur a terme. Aixi mateix li indiquen que totes les preguntes
gue li realitzaran estan establertes a un protocol de I'hospital i que tot el que
ella comenti als membres de la Comissio de trasplantament del Comité d’Etica
Assistencial és confidencial donada l'obligacié de secret professional que els
vincula.

Se li pregunta a la Sra. Judith si sap que si dona la seva conformitat se li
extraura un rony0, per a trasplantar-li a la seva parella actual, que aquest
trasplantament pot arribar a bon termini si no hi ha rebuig per part del receptor -
amb una durada del rony6 trasplantat que pot arribar als 10 o 15 anys segons
els estudis actualment disponibles-. També que, tenint en compte que té dos
nens, ja no podra ser donant de ronyo per a ells, si en un futur ho precisessin.

Respon la Sra. Judith que n’es conscient d’aix0, que ha estat informada pel
nefroleg d’aquestes questions i que, pel que fa als seus fills, espera no haver
d’afrontar una malaltia renal seva en el futur.

Un membre de la Comissio li pregunta com va néixer en ella la idea de ser
donant, sind hi ha un altre donant compatible a la familia de la seva parella, i

100 www.parcdesalutmar.cat



gue en pensen els familiars directes i amistats de la Sra. Judith respecte a la
seva intencio de donar.

Informa la Sra. Judith que ni els pares ni la germana de la seva parella son
donants compatibles. La decisi6 de ser donant va sorgir en ella
espontaniament, sense haver estat en cap moment coaccionada. Tot i aixi, en
parlar de l'opinid dels seus familiars i amistats dubta una mica abans de
contestar, i diu que la seva mare li va preguntar repetidament si realment
estava segura del que pensava fer, i si no hi havia cap risc per la seva
integritat, i en el mateix sentit els seus amics.

Li pregunta una vocal de la Comissio que si, cas de negar-se a la donacio, aixo
tindria consequencies a la seva relacié sentimental i en seu futur més immediat,
com el fet d’anar a viure a casa de la seva parella. Li indica que son preguntes
que li ha de fer donat que les exigeix el protocol.

Respon la Sra. Judith que la seva parella en cap moment li va demanar que fos
la seva “donant”, pero que esta d’acord en que ella sigui donant, “aixi estarem
més units” li ha dit. Afegeix que el fet d’anar a viure amb la seva parella a casa
dels seus sogres no esta relacionat de cap de les maneres amb la donacio.

En ser preguntada sobre si actualment té independéencia economica i que qui
es fara carrec dels seus fills, durant i després de la donacid, respon que esta
cobrant I'atur, que el pare dels seus fills no paga cap pensio d’aliments, que rep
ajut economic esporadic dels seus sogres, pares del receptor, i que han estat
aguests els que s’han ofert per cuidar els seus fills mentre es recupera de la
intervencid precisa per la donacid. Afegeix que tot i que no li agraden les
operacions, accepta com un mal menor haver de “passar” per quirofan.

Seguidament li pregunta un vocal si sap que a Espanya no es permet la
compravenda d’organs, si sap que és il-legal, tot i que per Internet es pot
comerciar amb Organs cosa que, repeteix, al nostre pais esta prohibit per la llei.

La Sra. Judith indica que no en sabia res de tot aix0, perd que en tot cas, no és
aguesta la seva situacié: sap que fa donacié d’'un ronyé a la seva parella, i no
ho fa per diners.

Li pregunta un vocal si sap que pot retirar el seu consentiment en qualsevol
moment previ a I'extraccid, sense que transcendeixi en cap cas la seva decisio i
sense oblidar que l'equip assistencial esta obligat a  guardar secret
professional. La Sra. Judith diu que ho desconeixia perd que esta decidida a
seguir endavant amb la seva donacio.

Finalment li pregunten els membres de la Comissié si té cap dubte a plantejar i,
davant la resposta negativa de la Sra. Judith al respecte, li agraeixen la seva
atencio.

Un cop acomiaden a la Sra. Judith, els membres de la Comissi6 dubten de si
fer un dictamen favorable a la donaci6 o bé parlar-ho al Comite d’Etica.

101 www.parcdesalutmar.cat



Conceptes presents.
Trasplantament de ronyé 0.

“Es una cirugia para colocar un rifidn sano en una persona con insuficiencia
renal.

Descripcion.
Los trasplantes de rifidn son una de las operaciones de trasplantes mas
comunes.
Se necesita un rifidn donado para reemplazar el trabajo previamente realizado
por sus riflones.
El rifdn donado puede provenir de:
« Un donante familiar vivo, emparentado con el receptor, como uno de los
padres, un hermano o un hijo.
« Un donante no emparentado con el receptor, como un amigo o el
conyuge.
« Un donante muerto: una persona recientemente fallecida que se sepa no
ha tenido enfermedad renal cronica.

El rifdn sano se transporta en agua fria con sal (solucion salina) que preserva
el érgano hasta 48 horas. Esto le da a los médicos tiempo para llevar a cabo
pruebas de compatibilidad de la sangre y el tejido del donante y del receptor
antes de la operacion.

Procedimiento para un donante vivo de riiidn.

Si la persona va a donar un rifién, se le aplicara anestesia general antes de la
cirugia, lo cual significa que estara dormido y no sentira dolor. Actualmente, los
cirujanos pueden emplear incisiones quirirgicas mas pequefias con técnicas
laparoscopicas.”

Extirpaci6 del ronyé 7.

“La extirpacién del rindn o nefrectomia es la cirugia para extraer todo o parte de
un rifidn. Puede implicar:
- Extirpar parte de un riidon (nefrectomia parcial).
« Extirpar todo un riiidn (nefrectomia simple).
« Extirpar todo un rifidn, los ganglios linfaticos circundantes y la glandula
suprarrenal (nefrectomia radical).

Descripcion.

Esta cirugia se hace en el hospital mientras el donante esta dormido y sin dolor
(anestesia general). El procedimiento puede durar 3 0 mas horas.

70 Disponible ahttps://medlineplus.gov/spanish/kidneytransplantation.html, consultat
20180606.

m Disponible ahttp://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003001.htm,
consultat 20180606.
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Nefrectomia simple o abierta:

« El donante se acostara de lado. El cirujano hara una incision (corte) de
hasta unos 30 cms de longitud en uno de sus costados, justo por debajo
de las costillas o por encima de las ultimas costillas.

« Se corta y se retira masculo, grasa y tejido. Es posible que el cirujano
deba extirpar una costilla para hacer el procedimiento.

« El conducto que lleva la orina desde el rifidn a la vejiga (uréter) y los
vasos sanguineos se cortan del riidn y luego se extrae este ultimo.

« Algunas veces, s0lo se puede extirpar una parte del rifidn.

« Luego la incision se cierra con puntos de sutura y con grapas.

Los riesgos de cualquier cirugia son:
« Coagulos de sangre en las piernas que pueden viajar a los pulmones.
« Problemas respiratorios.
« Infeccién, incluyendo en la herida quirdrgica, los pulmones (neumonia),
la vejiga o el rifidn.
« Sangrado.
« Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular durante la cirugia.
+ Reacciones a los medicamentos.

Los riesgos de este procedimiento son:
« Lalesion a otros 6rganos o estructuras.
- Insuficiencia renal en el riidn que queda.
« Después de extraer un rifidén, el otro rindbn puede no trabajar igual de
bien durante algun tiempo.
« Hernia de la herida quirargica.”

Donant viu d’'organs 2.

Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencion, utilizacién clinica y coo rdinacion territorial de
los érganos humanos destinados al trasplante y se e stablecen requisitos
de calidad y seguridad, B.O.E. num. 313, 29 diciembre 2012

“Articulo 3. Definiciones.
14. Donante vivo: persona viva de la que, cumpliendo los requisitos aqui
establecidos, se pretende obtener aquellos 6rganos, o parte de los mismos,
cuya obtencidbn sea compatible con la vida y cuya funcidbn pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada vy
suficientemente segura.

19. Organo: aquella parte diferenciada del cuerpo humano constituida por
diversos tejidos que mantiene su estructura, vascularizacion y capacidad para
desarrollar funciones fisioldgicas con un grado importante de autonomia y
suficiencia. Son, en este sentido, 6rganos: los rifiones, el corazén, los
pulmones, el higado, el pancreas, el intestino y cuantos otros con similar
criterio puedan ser obtenidos y trasplantados de acuerdo con los avances
cientificos y técnicos. Se considera asimismo 6rgano, la parte de éste cuya

72 Disponible a http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-15715, consultat
20180606.
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funcién sea la de ser utilizada en el cuerpo humano con la misma finalidad que
el rgano completo, manteniendo los requisitos de estructura y vascularizacion.
A efectos de este real decreto, también se consideran 6rganos los tejidos
compuestos vascularizados.

Articulo 8. Requisitos para la obtencion de érganos de donante vivo.

1. La obtencidon de érganos procedentes de donantes vivos para su ulterior
trasplante podra realizarse si se cumplen los siguientes requisitos:

a) El donante debe ser mayor de edad, gozar de plenas facultades mentales
y de un estado de salud adecuado.

b) Debe tratarse de un érgano, o parte de él, cuya obtencién sea compatible
con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del donante
de forma adecuada y suficientemente segura.

c) El donante habra de ser informado previamente de las consecuencias de
su decisién, de los riesgos, para si mismo o para el receptor, asi como de las
posibles contraindicaciones, y de la forma de proceder prevista por el centro
ante la contingencia de que una vez se hubiera extraido el 6érgano, no fuera
posible su trasplante en el receptor al que iba destinado. El donante debe
otorgar su consentimiento de forma expresa, libre, consciente y desinteresada.
La informacion y el consentimiento deberan efectuarse en formatos adecuados,
siguiendo las reglas marcadas por el principio de disefio para todos, de manera
que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad.

d) El donante no deberd padecer o presentar deficiencias psiquicas,
enfermedad mental o cualquier otra condicién por la que no pueda otorgar su
consentimiento en la forma indicada. Tampoco podra realizarse la obtencion de
organos de menores de edad, aun con el consentimiento de los padres o
tutores.

e) El destino del érgano obtenido sera su trasplante a una persona
determinada con el propdésito de mejorar sustancialmente su prondstico vital o
sus condiciones de vida.

2. No se obtendran ni se utilizaran 6rganos de donante s vivos si no se
esperan suficientes posibilidades de éxito del tras plante, si existen
sospechas de que se altera el libre consentimiento del donante a que se
refiere este articulo, o cuando por cualquier circu nstancia pudiera
considerarse que media condicionamiento econémico, social, psicolégico
o de cualquier otro tipo.

En cualquier caso, para proceder a la obtencién, se ra preceptivo
disponer de un informe del Comité de Etica correspo ndiente.

3. Los donantes vivos se seleccionaran sobre la base de su salud y sus
antecedentes clinicos. El estado de salud fisico y mental del donante debera
ser acreditado por un médico cualificado distinto de aquéllos que vayan a
efectuar la extraccion y el trasplante, que informara sobre los riesgos
inherentes a la intervencién, las consecuencias previsibles de orden somatico o
psicoldgico, las repercusiones que pueda suponer en su vida personal, familiar
o profesional, asi como de los beneficios que se esperan del trasplante y los
riesgos potenciales para el receptor. En este sentido, debe trasladarse al
donante vivo la importancia que reviste la transmision de sus antecedentes
personales. A la luz del resultado de este examen, se podra excluir a cualquier
persona cuando la obtencidon pueda suponer un riesgo inaceptable para su
salud, o el trasplante del érgano obtenido para la del receptor.

104 www.parcdesalutmar.cat



Los anteriores extremos se acreditaran mediante un certificado médico que
hard necesariamente referencia al estado de salud, a la informacion facilitada y
a la respuesta y motivaciones libremente expresadas por el donante y, en su
caso, a cualquier indicio de presion externa al mismo. El certificado incluira la
relacion nominal de otros profesionales que puedan haber colaborado en tales
tareas con el médico que certifica.

4. Para proceder a la obtencién de érganos de donante vivo, se precisara la
presentacion, ante el Juzgado de Primera Instancia de la localidad donde ha de
realizarse la extraccion o el trasplante, a eleccion del promotor, de una solicitud
del donante o comunicacion del Director del centro sanitario en que vaya a
efectuarse, o la persona en quien delegue, en la que se expresaran las
circunstancias personales y familiares del donante, el objeto de la donacion, el
centro sanitario en que ha de efectuarse la extraccion, la identidad del médico
responsable del trasplante y se acompafara el certificado médico sobre la
salud mental y fisica del donante.

El donante debera otorgar su consentimiento expreso ante el Juez durante
la comparecencia a celebrar en el expediente de Jurisdiccién Voluntaria que se
tramite, tras las explicaciones del médico que ha de efectuar la extraccion y en
presencia del médico al que se refiere el apartado 3 de este articulo, el médico
responsable del trasplante y la persona a la que corresponda dar la
conformidad para la intervencién, conforme al documento de autorizacidon para
la extraccion de 6rganos concedida.

5. El documento de cesion del érgano donde se manifiesta la conformidad
del donante sera extendido por el Juez y firmado por el donante, el médico que
ha de ejecutar la extraccion y los demas asistentes. Si alguno de los anteriores
dudara de que el consentimiento para la obtencién se hubiese otorgado de
forma expresa, libre, consciente y desinteresada, podra oponerse eficazmente
a la donacién. De dicho documento de cesion se facilitara copia al donante. En
ningun caso podra efectuarse la obtencion de 6rganos sin la firma previa de
este documento.

6. Entre la firma del documento de cesion del érgano y la extraccién del
mismo deberan transcurrir al menos veinticuatro horas, pudiendo el donante
revocar su consentimiento en cualquier momento antes de la intervencion sin
sujecion a formalidad alguna. Dicha revocacion no podra dar lugar a ningan tipo
de indemnizacion.

7. La obtencién de organos procedentes de donantes vivos sélo podra
realizarse en los centros sanitarios expresamente autorizados para ello,
debiendo informar del procedimiento a la autoridad competente responsable
con anterioridad a su realizacion.

8. ... Debera proporcionarse al donante vivo asistencia sanitaria para su
restablecimiento y se facilitard su seguimiento clinico en relacion con la
obtencion del 6rgano.”

Alguns problemes etics.
1. Capacitat del pacient per ser donant viu d’organs o part d’ells.
2. Caracter terapeutic de la donacié en donant viu d’organs.

3. Principis inspiradors de la donacié d’organs o de part d’ells per donant viu:
autonomia, gratuitat, confidencialitat.
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4. Rol del Comité d’Etica. El Comité d’Etica ha de verificar només que el donant
viu d’organs actua lliurement o a més que la donacié presenta totes les
garanties per preservar la seva integritat (realitzacid6 d’estudis clinics
preceptius), independéncia economica, bon suport social del donant?

Problema etic objecte de discussio.

Rol del Comité d’Etica. El Comité d’Etica ha de verificar només que el donant
viu d’'organs actua lliurement o a més que la donacié presenta totes les
garanties per preservar la seva integritat (realitzacio d’estudis clinics
preceptius), independéncia economica, bon suport social del donant?

Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia.
Capacitat del donant per procedir a la donacié “in vivo” d’organ o part
d’ell, requisits legals del donant viu d’organs.

Principi étic de beneficéncia.

Finalitat terapéutica de la donacio, preservacio de la vida de donant i
receptor d’organs.

Principi étic de justicia.
Gratuitat de la donacié versus compra-venda d’organs.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Emetre una resolucié del Comité d’Etica favorable a la donacié malgrat els
dubtes sobre I'existéncia d’un interés economic encobert a la donacio.

Emetre una resolucié6 del Comité d’Etica contraria a la donacid degut a les
sospites sobre I'existencia d’un interes economic encobert a la donacio.

Cursos intermedis.

Sol-licitar al Departament de Treball Social de la Institucié una valoracié de la
situacio de la Sra. Judith per verificar que la seva decisi6 de ser donant viva
d’organs no és fruit de la seva situaci6 social.

Emetre una resolucié favorable a la donacié donat que la Sra. Judith afirma
haver estat informada sobre els requisits legals de la donacié d'organs de
donant viu, i que actua voluntariament i sense cap mena de coaccio.

Curs optim.

Emetre una resolucié favorable a la donacié donat que la Sra. Judith afirma
haver estat informada sobre els requisits legals de la donacié d'organs de
donant viu.
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Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.

-Prova de legalitat. .
La decisio adoptada pel Comité d’Etica respecta la legislacié actualment vigent
en relacié amb I'extraccio i trasplantament d’organs.

-Prova de la publicitat. .
L’opcio escollida pel Comité d’Etica és defensable publicament.

-Prova del temps.
L'opci6 escollida per part del Comité d’Etica en aquest cas és semblant a la que
es pogués plantejar en un futur trasplantament, llevat de que es produis algun
canvi legislatiu en la regulacio dels trasplantaments d’organs.
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Caso 20. Consentiment informat: negativa del pacien t a rebre tractament
oncologic especific per la seva malaltia.
El Sr. Adria.

Fets.

Es presenta al Comité d’Etica el cas clinic del Sr. Adria, per part del Servei
d’Oncologia.

El Sr. Adria és un pacient de 28 anys ingressat al Servei d’Oncologia de
I'Hospital, diagnosticat d’'un cancer de testicle. Tot i que per part dels facultatius
del Servei se li proposa rebre tractament oncologic especific, amb altes
possibilitats de curacid i supervivéncia, el Sr. Adria explica que és “vega”, que
esta en contra de la quimioterapia i de la medicina “oficial”, i que s’estima més
prendre medicines i terapies alternatives, amb les que es troba més segur i
que, segons ell, també li poden oferir possibilitats de curacio.

Els metges especialistes en Oncologia li indiguen que podrien valorar
conjuntament amb ell seguir el tractament convencional, que pot garantir
possibilitats de curacio, i les terapies alternatives que el mateix Sr. Adria
POQUES proposar.

Acorden amb ell que tracti sense retard aguest tema amb els seus familiars i/o
persones properes, donat que no és convenient retardar la decisio de tractar-
se, que estant parlant de cancer, i que els hi comuniqui quina és la seva decisi6
al respecte.

Passades 48 hores, el Sr. Adria indica als metges que sol-licita I'alta voluntaria
de I'nospital donat que ja ha decidit definitivament optar per altres alternatives
terapeutiques, diferents a les que li ofereix I’hospital.

Els metges encarregats de la seva atenci6 s'adrecen al Comité d’Etica

Assistencial, per consultar sobre I'actuacié a seguir en relacié amb la decisio
del Sr. Adria.
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Conceptes presents.
Vega’®
D’acord amb el Diccionari de la Reial Académia de la Llengua:

“vegano?, na

Del ingl. vegan, de vegetable 'verduras'y -an '-ano?'.
1. ad). Perteneciente o relativo al veganismo.

2. adj. Que practica el veganismo. U. t. c. s.

veganismo

Del ingl. veganism, de vegan 'vegano? e -ism '-ismo'.

1. m. Actitud consistente en rechazar alimentos o articulos de consumo de
origen animal.”

Medicina complementaria i alternativa 4

“La medicina complementaria y alternativa es un conjunto de sistemas,
practicas y productos que usualmente no se consideran parte de la medicina
convencional. La medicina convencional es la medicina segun la practican las
personas que tienen titulos de M.D. (doctor en medicina) o D.O. (doctor en
osteopatia) y otros profesionales de la salud asociados, como fisioterapeutas,
psicologos y enfermeras tituladas. La medicina integral suele combinar
tratamientos de la medicina convencional y de la medicina complementaria y
alternativa, para los cuales existen pruebas de inocuidad y eficacia.”

Cancer de testicle 7

“Los testiculos son las glandulas sexuales masculinas y
producen testosterona y espermatozoides. Las células germinativas dentro de
los testiculos producen espermatozoides inmaduros que, a través de una red
de tdbulos (tubos minudsculos) y tubos mas grandes, llegan al epididimo (un
tubo largo en espiral cerca de los testiculos), donde los espermatozoides
maduran y se almacenan.

Los testiculos tienen forma de huevo y estan situados dentro del escroto (una
bolsa de piel suelta que se encuentra suspendida directamente debajo
del pene). Se sostienen dentro del escroto mediante el cordon espermatico,
gue también contiene los vasos deferentes, y los vasos y nervios testiculares.
El cancer de testiculo es una enfermedad por la cual se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos de uno o ambos testiculos, y es
el cAncer mas comun en los hombres de 20 a 35 afios de edad.

73 Disponible a http://dle.rae.es/?id=bR0OcP2G|bR1FKp9, consultat 20180606.

7 Disponible a l'adreca web del Centro Nacional de Medicina Complementaria y
Alternativa (NCCAM, abreujat en anglés).http://nccam.nih.gov/node/3858, consultat 20180606.
75 Disponible

ahttp://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/testiculo/patient/#Keypointl, consultat
20180606.
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Casi todos los canceres de testiculo comienzan en las células germinativas.
Los dos tipos principales de tumores de células germinativas testiculares son
seminomas y no seminomas. Estos dos tipos crecen y se diseminan de manera
diferente y se tratan de distinta manera. Los no seminomas tienden a crecer y
diseminarse mas rapidamente que los seminomas. Los seminomas son mas
sensibles a la radiaciéon. Un tumor testicular que contiene tanto células de
seminoma como de no seminoma se trata como un no seminoma.”

Quimioterapia ’®

“La quimioterapiaes un tratamiento del cancer en el que se
usan medicamentos para interrumpir la formacién de células cancerosas, ya
sea mediante su destruccion o al impedir su multiplicacion. Cuando la
quimioterapia se toma por boca 0 se inyecta en una vena o un musculo, los
medicamentos ingresan en el torrente sanguineo y pueden llegar a las células
cancerosas en todo el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la
quimioterapia se coloca directamente en el liquido cefalorraquideo, un érgano o
una cavidad corporal como el abdomen, los medicamentos afectan sobre todo
las células cancerosas de esas areas (quimioterapia regional)”

Dret a la informaci6 i consentiment informat.

Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora  de l'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en matéria d’infor macio i documentacio
clinica , BOE num. 274, de 15/11/200277

“Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion
en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma,
salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene
derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacion, que
como regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la
historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada
intervencidn, sus riesgos y sus consecuencias.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propiay
libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacién. Los profesionales que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también
seran responsables de informarle.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacion as  istencial.

1. El titular del derecho a la informacion es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en
la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

76 Disponible ahttps://www.cancer.gov/espanol/tipos/testiculo/paciente/tratamiento-

testiculo-pdqg?redirect=true# 123, consultat 20190308.

m Disponible ahttps://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188, consultat
20180606.
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2. El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de
informar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o psiquico,
la informacidon se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por
necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin
informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su
propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada de las circunstancias
en la historia clinica y comunicara su decision a las personas vinculadas al
paciente por razones familiares o de hecho.

Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la
informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del
caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general.

Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirurgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicaciéon de procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria
y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de las
actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo
la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter general, y tendra
informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos.
4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de
utilizar los procedimientos de prondstico, diagnostico y terapéuticos que se le
apliquen en un proyecto docente o de investigacion, que en ningdn caso podré
comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.”

Alguns problemes etics.

1. Capacitat del pacient. Pot decidir el pacient no rebre un tractament medic i/o
quirdrgic que pot ser curatiu, posant en perill la seva vida?

2. Decisions de substitucié. Es pot demanar “auxili” al Comité d’Etica i/o a
I'autoritat sanitaria per obligar al pacient a rebre el tractament proposat?

3. Valoraci6 de la capacitat. Es el psiquiatra el professional encarregat de
valorar la capacitat del pacient?

4. Rol del Comité d’Etica. En cas de consulta, el Comité d’Etica s’ha d’'implicar
en la decisi6 de convéncer al pacient per a que canvii d’opinié respecte a la
seva decisio?

111 www.parcdesalutmar.cat



Problema étic objecte de discussib.

Capacitat del pacient. Pot decidir el pacient no rebre un tractament medic i/o
quirdrgic que pot ser curatiu, posant en perill la seva vida?

Principis etics implicats.

Principi étic d’autonomia.
Capacitat del pacient per decidir sobre els tractaments medics i/o
quirargics que se li proposen. Informacié precisa per poder parlar de
consentiment “informat”.

Principi etic de beneficéncia.
Paternalisme médic: Privilegi terapéutic/ estat de necessitat terapeutic.
Fer el bé pel pacient.

Cursos d’'accio.
Cursos extrems.

Respectar la decisio del Sr. Adria, fent-li saber que la mateixa comporta que el
Servei d’Oncologia no es pot responsabilitzar del seguiment de la seva malaltia
d’ara en endavant.

No respectar la decisio del Sr. Adria, contactant amb ['autoritat judicial
competent per posar en el seu coneixement el risc vital en que incorre el mateix
amb la seva decisio, i demanant autoritzacié per administrar-li el tractament
curatiu.

Cursos intermedis.

Requerir la col-laboracio dels familiars i/o propers del Sr. Adria, per tal que ell
mateix valori els avantatges que es podrien derivar si accepta el tractament
medic proposat, i intentar que canvii d’opinio, donat que el tractament proposat
pot ser curatiu. Donar-li al pacient, en tot cas, garanties de seguir oferint-li el
suport assistencial que pugui precisar en qualsevol moment, amb
independéncia de la seva decisio final respecte a si accepta o no el tractament
proposat, decisio que sera en tot cas respectada pel Servei d’Oncologia.

Sol-licitar al Sr. Adria que reconsideri la seva decisié insistint en que, sind
accepta el tractament proposat pel Servei d’Oncologia, es poden produir
consequencies indesitjables en I'evolucié del cancer que pateix. Donar-li al
pacient, en tot cas, garanties de seguir oferint-li el suport assistencial que pugui
precisar en qualsevol moment, amb independencia de la seva decisié final
respecte a si accepta o no el tractament proposat, decisié que sera en tot cas
respectada pel Servei d’'Oncologia.
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Curs optim:

Requerir la col-laboracié dels familiars i/o persones properes del Sr. Adria, per
tal que ell mateix valori els avantatges que es podrien derivar si accepta el
tractament médic proposat, i intentar que canvii d’opinio, ja que I'esmentat
tractament pot ser curatiu. Donar-li al pacient, en tot cas, garanties de seguir
oferint-li el suport assistencial que pugui precisar en qualsevol moment, amb
independéncia de la seva decisio final respecte a si accepta o no el tractament
proposat, decisié que sera en tot cas respectada pel Servei d’Oncologia.

Prova de consisténcia del curs d’accio escollit.
-Prova de legalitat. .
La decisi6 adoptada pel Comité d’Etica respecta la normativa actualment

reguladora del consentiment informat.

-Prova de la publicitat. .
L’opcio escollida pel Comité d’Etica és defensable publicament.

-Prova del temps.

La decisi6 del Comité d’Etica seria semblant en un cas similar al del Sr. Adria
que es pogués plantejar en el futur.
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Webs d’interés

Sociedad Internacional de Bioética, amb seu a Gijon, amb informacio i links
d’interés, en temes de Bioetica:

http://www.sibi.org/

Boletin Oficial del Estado, que permet accedir a normativa legal estatal i
autonomica:

http://www.boe.es/

Medline plus, pagina divulgativa d’informacié sanitaria, de la Biblioteca Nacional
de Medicina dels Estats Units d’America:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/
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