Fundacio Agrupacio Mutua
Fundaci0 Pere Tarrés

La clinica
1 I’autonomia personal del malalt

Marc-Antoni Broggi

Cirurgia. President del Comite de Bioética de Catalunya

MA Broggi




Nova situacio 1 paradoxes

Es demana més ajuda professional .... 1 es tem més !

La capacitat d’actuar es més gran... per a bé, 1 mal

Es fa massa per retardar la mort. ..
1 massa poc 1 massa tard per mitigar el sofriment

En una sanitat més generalitzada (massificada)

es demana més personalitzacio

Decisions més dificils: autonomia... pero solitud
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Disposicid basica

Etica # moralisme, siné reflexié
Concepte ampli de realitat # objectivitat

Cada home és fi en ell mateix, persona, autor

Valors son personals... 1 col-lectius (ller)...

Progrés: 1- disminuir el mal: dolor, limitacio
2- augmentar benestar
3- comprensio millor

etica dret etica
—> —>
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Nous objectius

Canvis =) Societat...
e Abans : maxima eficacia contra malaltia

(ex: imposiciO beneficent... o la mentida)

e Ara : maxima ajuda al ciutada malalt

(ex: lluita contra el sofriment)

“no tot el possible és convenient”: Qui decideix?

SALUT... : és progrés
- prevenir la malaltia
- curar 1 cuidar “Metes de la medicina”
- lluitar contra el dolor Hastings Center
- procurar una mort oportuna
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Nous drets

Fonaments: Drets humans: Liberté - Egalité - Fraternité

C.E. (1978) 1.1 — valors superiors: llibertat (1°), justicia, igualtat i pluralisme

10.1 — dignitat personal: €s fonament de 1’ordre 1 la pau...

(;dignitat = autonomia?)

Nous drets (encara que estigui malalt)... Llei 21/2000

A la atencio amb equitat

A la informacio (1a1’accés a la documentaciod)
A la integritat
A la intimidat i la confidencialitat ...

A la decisio (CIl i a anticipar la voluntat)

De deontologia ==) a etica del dialeg (... nou deure)
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Nous deures

Atendre bé,
i equitativament
Sense discriminacio (ni... per patologies !!)
0... als més vulnerables
Prioritzacio dificil:
Criter1 segons necessitats, possibilitats, arribada...

(pero VIPs, PC..) possible discriminacio positiva?
... prendre consciencia

Pes de D’eficiencia? ==) Clinic, “doble agent”
reivindicaciO: p.e. temps pels moribunds
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Indicacid

Racionalitat... pero coneixement incert

- Practica habitual, protocol-litzada.
pero potser no reglada... pel bé del malalt

- Responsabilitat ... poder donar rad
- Evitar subjectivisme: valors propis, etc

* Indicacio ‘“enraonada” : saber parar

e ‘“Qualitat de vida” com a parametre

MA Broggi




Respecte 1 ajuda

El bé imposat ja no és un bé

El “millor” ==) proposta | # obligatori

Considerar: valors, necessitats...

Autonomia personal:

com a llibertat de decisid

1 com a possibilitat de participacid

e Deure: 1- Respecte a la decisio presa
2- Ajuda lleial par poder prendre-la

des-cobrir necessitats... ocultes: por, tabu...

(perill de la interpretacio. Insight mutu)
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CI

Es un procés... de comunicacid

per prendre una decisio

Lle1 21/2000: Qualsevol actuacio... requereix que la

persona afectada hagi donat el seu consentiment ...

e Ocasio ... per negar-se a la proposta
Respectar la integritat. No battery

e Per escrit?... | sempre oral

 No medicina “defensiva’”: el bé del malalt
 No medicina “a la carta”: escollir entre propostes
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Requisits del CI

NO COACCIO (o influéncia indeguda)
Si a la persuasio “lleial”

COMPETENCIA

— CAPACITAT (legal): els 16 anys
— Pressuposar-la, pero ... fals positiu

— Investigacio coactiva... | Més respecte al col-lectiu?

— Escala mobil: a més complexitat, més competencia
— Eines: tests, estandards (MM, McCat-T, ACE)

INFORMACIO cquanta? ’I’adequada’:

a la situaci60 (grau de certesa o de risc)
a la persona (grau de necessitat)
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Informacioé

Dret # a necessitat. Personalitzar !!
Ganes de saber 1 por a saber, canviant

Temps 1 ritme: preparar-se

Mentida inacceptable: veritat “pietosa’

Familia important: ajuda

Comprovar comprensiO: millorar-la
Equip compenetrat.

2 nivells: 1 Contestar, 1 no imposicio
2 Evocar preguntes, ajudar

9
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Capacitat 1 competencia

Tenir aptituds cognitives, volitives i afectives que
permetin comprendre la situacio, valorar la
informacio, prendre una decisio i expressar-la.

S’ha de pressuposar > 16 anys
— 1nclds en incapacitats
— 1nclus en incompetents d’altres vegades
Quan investigar-la? (... ésinvasi6...) No en agonia
— s1 canvi brusc d’estat mental habitual
— sl trastorn conegut que fa témer incompetencia

— s1 rebuig tractament raonable, sense rao clara
— s1 demanda d’actuacio poc raonable

Qui?

— Metge responsable (millor, decisio col-legiada)
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Decis16

Consentiment. .. a la proposta

No consentiment

racionalitat # resultat raonable — procés
— segons valors propis
—> si no... incompetencia

A respectar: no objeccio de consciencia
no €s eutanasia (“passiva’), €s prendre’s el CI seriosament

Demanda (ex: CI amb requisit de limitaci0)

dret legitim, pero ... implicaci6 més dificil
pacte... possible objeccid (de consciencia o de ciencia?)
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[_1mitacions

- Risc per a la salut publica

- Urgencia imperiosa: que no permeti...

- Per representacio: en la incapacitat
No perdua del dret !

Altres casos de limitacio

- Imposicio judicial (coercio)
- Urgencia habitual (poc propicia)
- “Privilegi terapeutic” (excepcio.. )

- Delegacid (habitual: es autonoma?
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Malalt greu

e Vulnerabilitat progressiva
e Perill de paternalisme: familiar. ..

JAutonomia dificil? Si, pero intentar sempre

Actual disminuida, pero descobrir 1 respectar

la precedent: dignitat = personalitzacio
(R. Dworkin)

“eliminar tota subjectivitat és tractar les persones sense
valors, com a no persones’ (cas Saikewicz)

e Decisions per substitucio: jque voldria?
e VVAA permeten 1 respecte 1 T seguretat
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Preveure incompetencia

e Malalt: vol implicar-se?

— Dirigir comunicacio amb el malalt

e Escoltar més que parlar (curiositat)
e Respectar “caracter” (reservat... la tacitat)
e “Interpretar” mon personal (1 corroborar-10)

— Parlar de possible evolucio

* Patologies, molesties 1 possibilitats terapeutiques
 Deficits, qualitat de vida, dependencia futura

— Pactar previsio, implicacio mutua

e Deixar constancia escrita (PAC)
e Fulles de PAC, o en “curs clinic’ oen DVA
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Criteris d’actuacio

* 1.- Voluntat expressada: criteri subjectiu

malalt: DVA, PAC: autonomia respectable

e 2.- S1no, informar 1 documentar raonadament, 1
criteri substitutiu

representant: con DVA o PAC (?7)

e 3.- Sino, criteri del “maxim interes”
“no tot el possible és convenient”

metge: Lex artis... ad hoc
aprendre a limitar
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Voluntat Anticipada

e Criter1 subjectiu 1 substitutiu
e Extensi1o del CI : de la autonomia

e Drets basics (del “huma malalt™)
no perdua, siné d’impossibilitat...

Formalitzacio : Capitols :
No burocratitzar !!! 1- Valors de la persona

Medicalitzar més 2- Situacions 1 limits

Informacio: ajuda 3- Representant
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Instruccions

Situacions Generals: incapacitat irreversible

reversibilitat no volguda
Concretes: demeéncia avancada

estat vegetatiu persistent

Actuacions en cadascuna

A- Alta complexitat: ventilacio, dialisi, cirurgia, UCI
B- Habituals: antibiotics, diiiretics, equilibri, ingrés...
C- A part, hidratacio, alimentacio, ventilacio

Confort, cures i tractament del dolor, a part
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El metge1el DVA

* Obligat per ller a:
- acceptar-la 1 posar en Historia Clinica
- tenir-la en compte 1 raonar per escrit

e Obligat eticament a:

- informar !!!

- llegir-la criticament, possible renovacio
- ajudar a redactar-la lleialment
- aplicar-la responsablement

(equip, representant(s) 1 CEA)
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Dificultat d’aplicacio

No - en contra de la lle1...
- accions contra la “lex artis”
- en situacions no previstes

Aplicacio responsable, “lleial”

M¢és vinculant
- quant més coneixement
- quant més clar 1 coherent
- quant més proves tingui

Col-legiada: comite d’etica assistencial...
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Escenaris d’actuacio

1- Lluita contra el dolor: Prioritaria
— Dignitat: no “sentit” del dolor

— Morfics: reivindicacio de maneig

2- Saber parar:
- Acceptar negativa (en No CI...)

- No proposar futilitat com a proposta

3- Preveure i prevenir

- Informar, deliberar, acompanyar
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I_.imitaci6 de tractament (LET)

SI hi ha expressio actual
CI = no consentir actuacio. Dignitat i Llei (!)
No “objeccio de consciencia”
S1 h1 ha DV A (prova clara i consistent)... idem
pero analisi (dubte) de concreciO (representant)
S1 no hi ha voluntat, també LET

Revisar objectius 1 calibrar la futilitat

NO és “EUTANASIA PASSIVA”
Bones practiques: protocols. NO LEGISLAR MES
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Limitar 1’actuacio

m Retirar 1 no 1niciar €s prescriptiu
Afegim dany 1 la mort €s propera
Voluntat clarament en contra (actual o anticipada)

Tractament resultara futil

m Retirar 1 no 1niciar €s possible

Mort propera 1 indicis de voluntat en contra
Mort propera 1 afegim molestia important

Edat avancada, mala qualitat de vida 1 tractament insegur

m Retirar 1 no 1niciar no hauria d’acceptar-se

Tractament eficag 1 simple, sense voluntat coneguda
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Futilitat (1nutilitat)

Futilitat # ineficacia biologica. Es clinica

Futilitat clara no €s alternativa a proposar

Futilitat pot esdevenir
— Hauria de retirar-se... sense CI
— Hauria d’anunciar-se, si1 CI previ

La retirada ha de ser equitativa

Sovint €s millor posar 1 retirar després

Alimentacio 1 respiracio sOn tractaments

A vegades el limit €s mobil... DVA
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Sedacio en l'agonia

Demanda legitima contra el sofriment:
simptoma refractari... 0 angoixa excessiva en veure’s morir

Voluntat (demanda o acceptacio), punt clau

no CI escrit n1 exc. formal

demanda anticipada 1 delegacio sobre la seva
oportunitat: PAC, DVA

Proporcionada a la situacio: sempre LET

NO és EUTANASIA (“INDIRECTA”)
Bones practiques: protocols. NO LEGISLAR
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Gradaci0 en el CI en 1’agonia

No iniciar tractaments nous

— Pactar: d’extraordinaris a més habituals
— No RCP, intervencions, sang... antibiotics
— Alimentacié amb sonda, serums

Retirar tractaments

— Pactar terminis
— ler, els menys visibles: drogues vasoactives...

— Continuar amb altres (sondes

Sedacio
— No “cocktail litic”’, sin6 proporcional al MALALT

No culpabilitzar a la familia (CI excessiu...)
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Eutanasia Provoca la mort

Rebuig a I’actuacio Accepta la mort
LET (limitacio...) Permet la mort
Sedacio en agonia Alleugera la mort

Quan la mort ve: acceptar-la, permetre-la, alleugerir-la

pot ser LA bona practica

S’ha de legislar per anar més enlla en alguns casos?
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Resum

e Preveure 1 proposar: revaluant 1’ objectiu
e [luita contra el dolor 1 per Q de vida

e No tot el possible és convenient. considerar la

limitacid de tractament una “bona practica”

e Tota actuacio pot ser rebutjada (alimentacio,

hidrataci0, respiracio...)
e Ajudes (CEA o consultor, sessi0 clinica)

El CI és la pedra clau
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Nova mirada

Mirada més global, menys biologista
tractar millor: tractament i tracte

Valors 1 virtuts (habits)

Compassio: motor d’ajuda: filantropia

Hospitalitat: curiositat 1 acceptacio del mon
que arriba  (history / story)
Reflexio: metge “pensatiu”

Respecte: disposicio franca
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Nova relacio clinica

No del paternalisme — a relacio contractual

no al rol autoritari... tampoc a la fredor del tecnic

no a la “medicina defensiva”

Construir cada relacio,

— Relacio amistosa

valentia

+ comprensio
+ flexibilitat
+ implicacio
+ sim-patia
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Racionalitat i Respecte

Ciencia i Consciéncia
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