IES Ricardo Mella

Curso 2024-2025

EL ENFERMO
TERMINAL




?

INTRODUCCION
= ¢fracaso

Sanitarios = salvar vidas
Muerte = ¢

Sy l%
e
J.VB

N




EL PACIENTE TERMINAL




CONCEPTO Y CARACTERISTICAS ENFERMEDAD TERMINAL

Estado de enfermedad cuya presencia provoca en la mente del médico, del
paciente y de la familia una expectativa de muerte con consecuencia directa de
la misma enfermedad. Se considera enfermedad terminal aquella que cumple
con las siguientes caracteristicas:

Avanzada, progresiva, incurable.
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Falta de posibilidades de respuesta al — § Y 4
tratamiento. = S v =
N
Sintomas intensos, multiples, multifactoriales, LB R
cambiantes. — O
= "
Impacto emocional (familia, paciente, equipo > .
médico) en relacion con la muerte. S
20O

Pronostico de vida < 6 meses.




CONCEPTO Y CARACTERISTICAS ENFERMEDAD TERMINAL

Enfermo terminal: el
tratamiento terapéutico no

cambia considerablemente el
prondstico

]

Enfermo critico: el tratamiento
terapéutico si puede cambiar el

prondstico

Se diferencia el paciente en situacion terminal bioldgica (insuficiencia de drganos y expectativa

de vida corta) del paciente en situacion terminal terapéutica (ineficacia demostrada de
tratamientos modificadores de la historia natural o contraindicacion de su uso)

‘ La mayor parte de enfermedades terminales son oncoldgicas. No obstante, no todas
las enfermedades oncoldgicas son terminales.

¢PUEDE CUALQUIER ENFERMEDAD CONVERTIRSE L
EN UNA ENFERMEDAD TERMINAL?

, f
¢EL CANCER ES UNA ENFERMEDAD TERMINAL? 5. Deyy Medag

¢EL SIDA ES UNA ENFERMEDAD TERMINAL? 7. ELAagzada.



DERECHOS DEL ENFERMO TERMINAL

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de
las personas enfermas terminales.

Comunidad Auténoma de Galicia
«DOG» num. 133, de 16 de julio de 2015
«BOE» num. 228, de 23 de septiembre de 2015
Referencia: BOE-A-2015-10200

TITULO I. Derechos de las personas ante el procesodelamuerte . . . .. ... . ... . . ..
Articulo 5. Derecho a la informacion asistencial. . . . .. ... ... ... ... ...
Articulo 6. Derecho a la confidencialidad.. . . . . . .. .. ... ...
Articulo 7. Derecho a la toma de decisiones y al consentimiento informado.. . . . .. ... ... .......
Articulo 8. Derecho a otorgar el documento de instruccionesprevias.. . . .. . ... ... ... ........
Articulo 9. Derechoauntratodigno.. . . . . . .. . . L.
Articulo 10. Derecho al rechazo y a la retirada de unaintervencion. . . . . . ... ... ... ... .......
Articulo 11. Derecho del paciente a recibir cuidados paliativos integrales y al tratamiento del dolor.. . . .

Articulo 12. Derecho de los pacientes a recibir cuidados paliativos integrales y a la eleccion del
domicilio pararecibirlos. . . . . . . . . L e e e e e e e e e e

Articulo 13. Consentimiento de las personas menoresdeedad. . . ... ... .. .. ... ... ........

Articulo 14. Derecho al acompafamiento. . . . . . . . . . . .. . . . e e e e
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https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-10200-consolidado.pdf

BASES DE LA TERAPEUTICA EN PACIENTES
TERMINALES

PRINCIPIOS CLAVE A LA HORA DE DAR
UN DIAGNOSTICO DE TERMINALIDAD

( MEDICO ) )
s ATENCION INTEGRAL

el LA INFORMACION DEBE DARSE GRADUALMENTE

e Favorece la adaptacion.

e ESCUCHA ACTIVA

e El enfermo es quien decide lo que conoce, lo que quiere conocer y el ritmo al que lo
guiere conocer.

e Se puede preguntar de forma directa o indirecta ¢ Qué piensas que ocurre? ¢Hay algo
que me quieras preguntar?

meman SINCERIDAD

e NO CRUELDAD. Honestidad con sensibilidad.

s EVITAR CONSPIRACION DE SILENCIO

e La familia en ocasiones oculta informacion sobre el diagndstico o el prondstico al
paciente para evitarle sufrimiento pero a veces esto conduce a AISLAMIENTO
EMOCIONAL.

mmmmw DEJAR ESPACIO A LA ESPERANZA

* Los responsables sanitarios podemos resaltar los aspectos mas positivos de la situacion.

mum EVITAR FALSAS ESPERANZAS

e No son convincentes y producen desconfianza en el paciente.

e Fisica, emocional, social, espiritual.

PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y DE LA DIGNIDAD

e El enfermo interviene en las decisiones terapéuticas y se elaboran
los objetivos con él.

ENFERMO Y FAMILIA: LA UNIDAD A TRATAR

e La familia es el apoyo principal del enfermo. La familia necesita
ayuda e informacion para poder acompanar y colaborar con el
paciente.

mm— ONCEPCION TERAPEUTICA ACTIVA

e Eliminar del vocabulario la frase "no se puede hacer mas".
Escuchar, dar la mano, confortarlo...

mam AMBIENTE ADECUADO

e Respeto, confort, apoyo, seguridad...




LA FAMILIA Y EL PACIENTE TERMINAL NECESIDADES PSICOLOGICAS DEL ENFERMO TERMINAL

Los familiares enfrentan un doble reto:

- Satisfacer las necesidades fisicas y emocionales del paciente.

- Mantener el funcionamiento familiar con normalidad. COMUNICACION VeRaz

CLARA ¥
TRANQUILIZADORA

La familia debe sentirse integrada en la toma de decisiones.

e Informacion claray e Involucrar a la familia en e Ayudar a la familia a :
realista, permitir tiempo la higiene, alimentacion enfrentar la pérdida. ;
ilimitado con el paciente y bienestar, fomentar a PRESERVAR LA DIGNIDAD COMPANIA
, facilitar apoyo participacion activa en el € INTIMIDAD
espiritual si es necesario. cuidado.

/" ENTORNO DE AYUDA SIN
SOBREPROTECCION

POSIBILIDAD DE
RECONCILIACION ¥
PERDON

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA

e El cuidado de un enfermo terminal afecta dindmicas familiares y roles.

e La intervencion psicoldgica en familiares es vital para el beneficio del
paciente.

e Aspectos a considerar.
e Desanimo y agotamiento del cuidador.
e Sobreproteccion del enfermo.
e Sufrimiento encubierto.

SENTIRSE VALORADO
POSITIVAMENTE

SINTOMAS PSIQUICOS: trastornos adaptativos con ansiedad, a veces depresion:
insomnio, tristeza, fatiga, pérdida de interés...

IMPORTANTE

IDENTIFICAR AL SINDROME DEL

CUIDADOR

CUIDADOR PRINCIPAL SINTOMAS FiSICOS: astenia, dolor osteoarticular, dispepsia, vértigo....




MIEDO

A LO
A LA
DESCONOCIDO E
INCONTROLABLE SOLEDAD
A LA PERDIDA
ALDOLOR DE IDENTIDAD
A LA PERDIDA DE A LA PERDIDA DEL

AUTOCONTROL CUERPO



MIEDO A LO DESCONOCIDO
EINCONTROLABLE

MIEDO A LA SOLEDAD

MIEDO AL DOLOR

MIEDO A LA PERDIDA DE
IDENTIDAD

MIEDO A LA PERDIDA DEL
CUERPO

MIEDO A LA PERDIDA DEL
AUTOCONTROL

e Crear un clima de confianza y sinceridad para que el paciente exprese sus
preocupaciones.

e Acompanar al enfermo el mayor tiempo posible, que sienta que nos interesamos
por él y que nos tiene a su disposicion si nos necesita.

e Trabajar junto al enfermo para conocer el origen, la extension y la duracion de su
dolor y asi poder tratarlo correctamente y aliviar su sufrimiento.

e Reforzar la identidad manteniendo el contacto con los que forman parte de su
vida.

e Informar al enfermo de lo que le sucede y por qué. Insistir en que no debe
avergonzarse de perder funciones y que lo asistiremos cuando asi lo necesite.

e Ayudar al paciente a que mantenga su autoridad, tome decisiones, continue sus
deberes en la medida de lo posible y decida de qué forma quiere vivir el ultimo
periodo de su vida.



CUIDADOS EN LOS
ULTIMOS DIAS




AGON I,A TERMINAL SIGNOS DE MUERTE INMEDIATOS

e Ausencia de pulso.

La agonia es el estado que precede a la muerte. e Apnea.
e Caracteristicas: e Electroencefalograma plano.
. o . ) e Atonia.
 Deterioro fisico importante y presencia de sintomas o e Inmovilidad. frialdad
complicaciones. « Midriasis
e Disminucion del nivel de conciencia, desorientacion... ¢ Arreflexia.

 Dificultades en la comunicacion.
« Dificultad o imposibilidad de alimentacidn. SIGNOS DE MUERTE TARDIOS

* Angustia, agitacion, crisis de panico, depresion... e Algor mortis: enfriamiento.
e Rigor mortis: rigidez e inflexibilidad. Aparece alas 3-4h vy es
completo a las 12.

e Cambios constantes vitales: pulso débil, disminucion de la TA, e Livor mortis: manchas rojizas o violaceas extensas en zonas
disnea... declives.

e Putrefaccion cadavérica: descomposicion.

e Alteraciones sensoriales.

e Disminucion del tono.

 Distrés agdnico: alternancia de apneas, taquipnea.

Midriasis Livor mortis Rigor mortis



EL DUELO SEGUN
KUBLER-ROSS

Postula un proceso por el cual el ser
humano lidia con la tragedia,
especialmente cuando es diagnosticada con
una enfermedad terminal o una pérdida
catastrofica.

5 etapas.
No siempre se transitan las 5 etapas.
No siempre se dan en el mismo orden.

TikTok

© psipaularocha




DEPRESION

ACEPTACION

“Me siento bien,
esto no me puede
estar pasando”"

"éPor qué a mi? No
es justo”

"Dios, déjame vivir
al menos para ver a
mis hijos graduarse"

"Voy a morir, épor
qué seguir?"

"Esto tiene que

pasar, no puedo

luchar contra la
realidad, me voy a
preparar para esto"

Es una defensa temporal para el individuo. Rechazo de la verdad.

Una vez que el individuo reconoce que la negacion no puede
continuar comienza el sentimiento de ira. En este omento es dificil
acompanar a la persona ya que no quiere ser cuidada y en
ocasiones siente rechazo/envidia por las personas sanas.

El individuo tiene la esperanza de que hay alguna manera de
posponer o retrasar la muerte.

Se empieza a comprender la seguridad de la muerte. El individuo
se desconecta de todo sentimiento de amor y carino, pasa mucho
tiempo lamentandose, rechaza visitas... No se debe intentar
alegrar a una persona que esta en esta etapa. Es un momento
importante que debe ser procesado.

La etapa final llega con la paz y la comprension de que la muerte
se acerca. Esta etapa se describe como el fin de la lucha contra la
muerte.



¢En qué fase del duelo se
encuentra esta paciente?

CANCER
- ETAPA4.
METASTASIS

Tlﬂ'EBMOSA C"ALIDAD DE
@ térevelazqu o8 1Vl DA
GRAClAs
A
DIOS I\




CUIDADOS PALIATIVOS

Si puedes curar, cura; si no puedes curar, alivia y si no puedes
aliviar, consuela.




CUIDADOS PALIATIVOS

L os cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica a personas de todas las edades con
sufrimiento intenso relacionado con la salud y debido a una enfermedad grave y, especialmente, de
quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus

uente: . Definicion de cuidados paliativos basada en el Consenso mundial. (2018).Houston, TX:
familias y sus cuidadores (Fuente: IAHPC. Definicion de cuidados paliativos basada en el C dial. (2018)Houston, TX
Asociacion Internacional de Cuidados Paliativos y de Hospicio).

TRATAMIENTOS CURATIVOS =) TRATAMIENTOS PALIATIVOS
TECNICISMOS =) HUMANISMO

’ ¢Ayudar a alguien proximo a morir es facil? Cuidados
\37 \ Habitacion sin luz

Excesivo ruido

* Entrenamiento sanitario

* Cuidados intensivos de confort Pijama mojado

~ Higiene o alimentacidon desatendidas

N
[}




< : CUIDADOS PALIATIVOS

CARACTERISTICAS

Los cuidados paliativos constituyen un abordaje destinado a mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares, a través de |la prevencion y la paliacion del sufrimiento, por medio de Ia
identificacion precoz y la evaluacion de tratamientos cuidadosos de todas las problematicas que

afectan al enfermo, sean estas de tipo somatico, ético, social u otros.

Promocionan alivio del
I dolory de otra

f)\d En'l;rEVI.sta: sintomatologia.

s *@#nportante funcion de | | Promocionan la vida y
los Cuidados Paliativos £ Mejoran la calidad de entienden la muerte

vida del paciente COMO un proceso

‘ natural.

N\ 4 |
er N

Ofrecen apoyo a los

- e W
familiares y allegados .
No buscan ni acelerar
durante la .
ni retrasar la muerte.
enfermedady la
muerte
Dan soporte y recursos Integran los aspectos
a los pacientes para psicosociales y
vivir de la forma mas espirituales de los
activa hasta la muerte cuidados del paciente



INSTRUMENTOS BASICOS EN CUIDADOS PALIATIVOS

1. CONTROL DE SINTOMAS = reconocer, evaluar, tratar los

sintomas

2. APOYO EMOCIONAL Y COMUNICACION = Comunicacion abierta
y honesta entre el enfermo, la familia y el equipo terapéutico

3. TRABAJO EN EQUIPO - °* Permite atencion integral

* Exige competencia profesional

* Facilita comunicacién entre niveles
asistenciales

* Genera seguridad en el equipo terapéutico

* Acepta el cuidado en el ambito familiar

CUIDADOS PALIATIVOS

COMPARATIVA CUIDADOS PALIATIVOS Y CUIDADOS TERMINALES

Aspecto

Objetivo
Fase de la
enfermedad

Enfoque

Control del

dolor

Duracion

Atencion a

la familia

Aplicacion

Cuidados Paliativos

Mejorar la calidad de vida y aliviar sintomas

en enfermedades graves o cronicas

Se aplican en cualquier etapa de una

enfermedad avanzada

Integral: fisico, emocional, social y

espiritual

Se enfoca en aliviar el dolor y otros
sintomas, pero también otros aspectos del

bienestar

Puede prolongarse durante anos, segun la

evolucion de la enfermedad

Brinda apoyo emocional y social a la familia

durante el proceso

Abarca una amplia gama de enfermedades

graves y cronicas

Cuidados para Enfermos Terminales

Aliviar el sufrimiento y proporcionar

comodidad en la fase final de la vida

Se aplican unicamente en la fase final

de la vida

Principalmente fisico, enfocado en el

confort y el alivio del dolor

Control intensivo del dolor y otros

sintomas para comodidad del paciente

Generalmente de corta duracion, en los

ultimos dias o semanas de vida

También ofrece apoyo, pero en un
contexto de fin de vida, con enfoque en

el duelo

Exclusivamente para pacientes en fase
terminal, con prondstico de vida

limitado
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DILEMAS ETICOS Y DERECHOS DEL ENFERMO TERMINAL

TESTAMENTO VITAL

FUROR TERAPEUTICO

SEDACION

et M s i
mi cuerpo”, clama
ciudadano italiano

‘»,'-/ af . { y 5 ‘_Y. : 3
v . e "
DESESPERADO. Piergiorgio Welby sufre una atrofia muscular incurable que le impide moverse, pronto perdera

EUTANASIA



TESTAMENTO VITAL

* El testamento vital es un documento escrito que recoge los deseos, expresados de manera anticipada, por una persona
sobre los cuidados y tratamientos de salud que desea recibir para que sean tenidos en cuenta por el médico o por el
equipo sanitario encargados de su asistencia, en aquellos momentos en los que se encuentre incapacitado para expresarlo

personalmente.

* Destino del cuerpo, donacién o no de érganos...

CONDICIONES PARA PODER HACER UN TESTAMENTO VITAL

e >18 anos
e Capaz
e Actuacion libre

REQUISITOS PARA QUE SEA VALIDO

e Documento escrito

e Formalizado ante notario

e 3 testigos

e Personal al servicio de a Administracion




TESTAMENTO VITAL

Mediante o documento de instrucions previas unha persoa maior de idade, capaz e libre,
manifesta anticipadamente a stia vontade sobre os coidados e tratamentos que poderia
precisar no futuro e o destino final do seu corpo, co fin de que esta sexa respectada no
momento en que por determinadas circunstancias non poda expresala persoalmente.

Informacion para o profesional

Rexistro galego de instrucions previas

Informacién para o cidadan

Instruciéns previas sobre coidados e tratamento da saude

PRINCIPALES ORGANOS PARA
DONACION

Higado, corazon, pulmones,
pancreas, intestinos, piel, hueso,
meédula 6sea, corneas.

JOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADA

JATOS DE LA PERSONA QUE EXPRESA SU VOLUNTAD ANTICIPADAMEN

, mayor

=INIE n.° , con domicilio en

n.° , piso

, con el n.° de teléfong y de fijo

con la informaciéon
tfrucciones que de:
entre en una situ
ico 0 psiquico,

pacidad para tomar una
a permitido reflexionar,
1 cuenta sobre mi ate
diferentes circunstang
mi voluntad.

UCCIONES Y CRITEF

ios que deseo que se

e -
ro vital, la calidad de

i) | qw entreo :

importante y la relacic

hoy\le helrecomendadoelall
familiar que/haga { ¢

testamento vital


https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Instrucions-previas

ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO O DISTANASIA

Uso indiscriminado de tratamientos de los que nadie espera ningun tipo de beneficio
para el paciente, alargando asi su agonia. En el momento en el que una persona se

E encuentra en estado terminal o de agonia, iniciar o mantener medidas de soporte vital u
> otras intervenciones carentes de utilidad clinica que no presentan posibilidades reales

de mejora, supondria un encarnizamiento terapéutico.

V En contra del articulo 15 de la Constitucion Espanola.

“El médico debe limitarse a aliviar los dolores fisicos y morales del paciente
[...]. Asistira al enfermo hasta el final, con el respeto que merece la dignidad

del hombre”.



https://www.boe.es/buscar/pdf/1978/BOE-A-1978-31229-consolidado.pdf

SEDACION

EN QUE CONSISTE

Administracion deliberada de
farmacos a un paciente cuya
muerte se prevé proxima.

REQUISITOS

Consentimiento explicito,

implicito o delegado del paciente.

@

OBIJETIVO

Producir una disminucion de la
conciencia suficientemente
profunda y previsiblemente
irreversible.

FINALIDAD

Aliviar el sufrimiento fisico o
psicoldgico inalcanzable por otros
medios.

Responde al comentario de
Maria Morales

| ¢' El proceso de
sedacion es
reversible?

" .
TikTok

@ medicinaconines

‘! -

P
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Paciente termi-

£ nal con sospe-
S E DAC I O N cha de sintoma

refractario

'

;Existen otras
opciones terapéuticas
realistas para aliviar el
problema/sintoma, sin
compromenter su nivel
de conciencia?

Valore e
indique el

tratamiento
oportuno

¢ CUANDO ES CORRECTO Y
ETICAMENTE ACEPTABLE?

e Cuando la finalidad sea
mitigar el sufrimiento.

Responde al comentario de
ANCO 1baes

francoarriba

P .08 paespaa
a La sedacion es una

Indique sedacién || Aseglrese de: ) 4 eutanasia
- P - Compartir la decision con '
 Cuando no haya ningun el equipo
- Informar a la familia

- Obtener el consentimien-
to del enfermo

- Registrar todo el proceso
de toma de decisiones en
la Historia Clinica

- Registrar todos los aspec-
tos procedimentales en
la Historia Clinica

v : I

R ES P ETO PO R LA Delirium Disnea Ansiedad/panico Hemorragia Dolor
DIGNIDAD HUMANA

otro tratamiento que
alcance los mismos
efectos.

{Qué
sintoma o
problema
es?

Aplicar
tratamiento
segun
protocolo
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EUTANASIA
“eu”: bien ey, BUENA
“thanatos”: morir MUERTE

TikTok

@ katolicos.ec



https://www.youtube.com/watch?v=UgkaRtQK1Kc

EUTANASIA

Articulo 143 del Codigo Penal

Cédigo Penal

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

anos.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco anos al que coopere con actos necesarios al

suicidio de una persona.

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez anos si la cooperacion llegara hasta el

punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte de una
persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o0 una enfermedad
grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables, por la
peticion expresa, seria e inequivoca de esta, sera castigado con la pena inferior en uno o dos

grados a las senaladas en los apartados 2 y 3.
5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad penal

quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo establecido

en la ley organica reguladora de la eutanasia.

) | A LEY DE EUTANASIA REGULA'Y LEGALIZA EL SUICIDIO ASISTIDO BAJO CONDICIONES ESTRICTAS Y CONTROLADAS.



EUTANASIA

¢QUE ES Y EN QUE CONSISTE LA EUTANASIA O PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR?

Acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa de la propia personay

con el objetivo de evitar un sufrimiento.

La prestacion de ayuda para morir esta incluida en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de

Salud y es de financiacién publica.

¢QUE LEY REGULA EN ESPANA LA EUTANASIA?

Ley Orgdnica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la Eutanasia, en vigor desde el 25 de junio del 2021.

Esta ley introduce y regula en Espana el derecho individual a la Eutanasia.

¢CUALES SON LAS MODALIDADES POSIBLES DE PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR?

v' La administracion directa al paciente de una sustancia por parte de profesional sanitario competente.

v La prescripcion o suministro por parte de profesional sanitario de una sustancia de manera que este se la

pueda autoadministrar para causar su propia muerte.

El paciente tiene derecho a elegir entre las dos modalidades de prestacion.




EUTANASIA {QUIEN PUEDE

SOLICITAR
UNA EUTANASIA?

REQUISITOS PARA SOLICITAR LA EUTANASIA .
e Tener nacionalidad espanola, residencia legal en Espana o certificado de @
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en Espaifa superiora 12
die mas.
meses. Unapersona  Ginexcepiones

e Ser mayor de edad.

e Ser capazy consciente en el momento de la solicitud y actuar sin presiones externas.

f b - PASOS PARA SOLICITAR
e Disponer por escrito de |la informacidon sobre su proceso, las alternativas y
posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos. U NA EUTANASIA

SEGUN LA LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA (LORE)
o Formular por escrito dos solicitudes de eutanasia con un intervalo de al menos 15 Aprobada el 18 de Marzo de 2021

dias.

« Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e e

imposibilitante, con un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable

certificado por el médico responsable. Md

DERECHO A MORIR DIGNAMENTE

O e

o

Quiz sobre la S;&T‘i“iitud@de Eutanasia



https://derechoamorir.org/2021/04/06/pedir-eutanasia-espana/

Ante |a solicitud implicita o
explicita de |la eutanasia, el
profesional sanitario debe
investigar el motivo que la
promueve (dolor, soledad,
agotamiento...).

ENDLESS
EUTHANASIA  SUFFERING

Se puede aliviar el ¥/ —

sufrimiento antes que
tener que “eliminar” a
quién lo sufre.

El paciente puede
retractarse en cualquier
momento de su decision.
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Grdfica 8. Enfermedad de base de las personas solicitantes en 2023.

Grdfica 4. Solicitudes recibidas y prestaciones realizadas desde que se inicio la LORE.
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PAM realizadas 90 -
En domicilio 147 44%
N.° donantes 60 [
En instituciones socio-sanitarias 19 6% . ) i
N.° érganos extraidos 30
i ) 8 11 13
En hospital 159 e N.¢ 6rganos rasplantadas . —m N ¥
O |
. . Neurologica  Oncologica Pluripatologia Respiratoria Otra
En centros no hospitalarios 9 3% N.° de pacientes trasplantados b 6 patolog P
:a17. Personas fallecidas durante la tramitacion de la PAM por causa de muerte en 2023.
Total 334 100% Tabla 14. Donaciones, extracciones y trasplantes de drganos en pacientes que han solicitado
la prestacion de ayuda para morir.

GOBIERNO MINISTERIO

DE ESPANA DE SANIDAD

Tabla 7. Lugar de realizacion de las prestaciones de ayuda para morir realizadas en 2023. iﬁ %




¢Es ética la eutanasia?

¢Es ético el encamamiento terapéutico?

¢Es ética la sedacion terminal?

¢En qué momento se debe abandonar la lucha?

éTiene el paciente derecho a conocer la verdad?




éTiene el paciente derecho a conocer la verdad?

LEGISLACION CONSOLIDADA

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica.

Jefatura del Estado
«BOE» nam. 274, de 15 de noviembre de 2002
Referencia: BOE-A-2002-22188

CAPITULO II. El derecho de informacion sanitaria . . . . . . . . . o e e e e e e e e

Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial. . . . . . . . . . 0 0 v e i e e e e e e e e e e e e e


https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf

)

A 4

CASOS CLINICOS

Pablo Martin

Anciano de 95 anos con una demencia
muy avanzada, 10 afnos encamado,
infecciones recurrentes. Cada vez que
ingresa la situacion se vuelve mas
insostenible 'y |la  familia  esta
desesperada, deseando que se acabe el
sufrimiento cuanto antes. Actualmente
se encuentra critico y esta en el hospital.
La familia hace preguntas del estilo éno
lo volveréis a mandar a casa, no?

Carmen Dolores

Mujer de 80 anos, con un nieto de 16
a su cargo, insuficiencia renal cronica.
Acaba de rechazar un trasplante de
rindn e ingresa en cuidados paliativos.
Muy nerviosa, con ganas de
marcharse a seguir cuidando de su
nieto. Pregunta cuando le daran el
alta

Andreu Puig

Profesor de instituto al que le
detectaron un cancer de pancreas
intratable y un pronodstico de vida de 6
meses. Actualmente esta en una fase
muy inicial, se encuentra bien y esta en
casa. La familia cree que los medicos se
han equivocado y que es imposible que
no dure mas de 6 meses. En las visitas al
hospital se muestran desafiantes

Cloe Martinez

Chica de 17 anos que tiene un
osteosarcoma muy avanzado, lleva en
cuidados paliativos 4 meses y su
situacion es tan critica que los médicos
dificilmente creen que pueda durar 1
mes mas. Sus amigos quieren venir a
despedirse de ella pero ella se niega
porque le da verglienza que la vean sin
pelo





https://es.educaplay.com/recursos-educativos/22225938-adivina_la_palabra_enfermedad_terminal.html
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