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424/1961 - DECIDIENDO JUNTOS EL RUMBO. PLANIFICACION DE VOLUNTADES
VITALESEN EL PACIENTE PALIATIVO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios con neoplasia de ovario mucinoso estadio 1V con implantes
peritoneales, en tratamiento con quimioterapia paliativa en tercera linea, con la que se trata en la consulta de
Atencién Primariala planificacion anticipada de decisiones en su Ultima etapay el abordaje de sus
voluntades vitales.

Exploracion y pruebas complementarias: Entrevista con la presencia de un familiar en la que se planted
cuanto quiere saber la paciente acerca de su enfermedad, € grado de implicacion en latoma de decisiones o
la participacion de sus seres queridos. Se realiza un enfoque emocional prestédndol e soporte y apoyo,
preguntandol e sobre sus preocupaciones o inquietudes, asi como por aspectos de indole cultural o religioso
gue condicionen futuras decisiones. Plantear |a posibilidad de ser donante de érganos/tejidos.

Orientacion diagnostica: El manegjo del enfermo paliativo y el abordaje del médico de familiaen el
acompariamiento y toma de decisiones de la Ultima etapa de vida.

Diagnostico diferencial: Nos planteamos en laintervencion diferentes escenarios: La decision de obtener o no
toda o parte de lainformacion sobre su enfermedad y prondstico. El manegjo hospitalario vs domiciliario de
sus sintomas en lafase final. Latoma de decisiones vs delegar en otros seres queridos o personal sanitario. El
uso 0 no de medidas extraordinarias.

Comentario final: La muerte es una etapa mas de nuestro ciclo vital, siendo fundamental laimplicacion del
meédico de familia en ella para garantizar la dignidad de lamismay perpetuar el carécter integral y
longitudinal de nuestra actividad asistencial, por lo que es necesario que el médico propicie el diadlogo y
plantee una serie de opciones que se adecuen a la situacion personal del paciente y sean beneficiosas para el
mismo. Se ofrece al paciente un apoyo integral, donde la comunicacion emocional cobre gran importancia, y
asi fomentar que el paciente se exprese y decida sobre la distintas alternativas y aspectos a tener en cuenta en
su Ultima etapa para finalmente elaborar un plan conjunto que sea coherente a sus valores y deseos.
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