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COMENTARIO EDITORIAL

Voluntades vitales anticipadas: el reto de desarrollar un papel

desde atencién primaria

Fernando Flordelis Marco
Meédico de Familia. Zaragoza. Espafia

La base de las voluntades vitales anticipadas (VVA) es el
respeto y la promocién de la autonomia de las personas. El
contenido de este derecho, por su sensibilidad y trascen-
dencia, deberia suscitar un interrogante a las organizacio-
nes y los clinicos: stenemos el reto de desarrollar un papel
activo desde el dmbito de atencién primaria? Opino que si.
Veamos algunas evidencias.

El concepto de voluntades anticipadas va mds alld de las
consideraciones juridicas y supone, en el dmbito sanitario,
una expresion avanzada de la autonomia de la voluntad de
las personas que determina libertad para aceptar o rechazar
determinados tratamientos médicos conforme al proyecto
vital y los valores personales.

La evolucién social sentida por los ciudadanos como fa-
vorable en el marco del Estado del Bienestar propicia la li-
bertad de eleccién en las decisiones compartidas médi-
co-paciente, superando tanto actitudes paternalistas de los
médicos como concepciones del Estado como tutor supre-
mo de los intereses de los individuos!. Como se refiere en
el estudio, 36.289 personas han cumplimentado su docu-
mento de VVA en Espafia. Sin duda es una via interesante,
pero expertos como el fallecido David Thomasma afirma-
ba que «El testamento vital s6lo es eficaz con una estrecha
relacién clinica» (DM, 25 de mayo de 2001). Todo un pro-
ceso integral de participacién que los autores del estudio
sefialan en el marco de la planificacién anticipada de las
decisiones.

Por tanto, explorar los conocimientos y actitudes de los mé-
dicos y sanitarios para establecer las mejoras necesarias que
garanticen el uso por los ciudadanos de este derecho debe-
ria ser un objetivo preferente como paso previo a planificar
estrategias concretas en nuestros centros sanitarios.

Para las personas, posicionarse ante la muerte es un impor-
tante proceso de maduracién que nos permitiria trabajar de
manera efectiva en la comunicacién médico-paciente.
¢Cudndo? En cualquier momento, cada uno elige el suyo.
Parafraseando a Jean de la Bruyeére: «la muerte no llega nada
mds que una vez pero se hace sentir en todos los momentos
de la vida».

Pertinencia del estudio

No puede ser mis util considerando la repercusién media-
tica y el impacto social de las muertes voluntarias de Sam-
pedro, Jorge Ledn, Madelein Z y el caso de Inmaculada
Echevarria. Una busqueda digital introduciendo estos
nombres recoge suficientes titulares, opiniones y andlisis de
expertos, de asociaciones profesionales, asociaciones de en-
fermos crénicos, asociaciones ciudadanas, comisiones de
ética, consejos consultivos juridicos, consejeros, ministros,
que en conjunto se podria considerar como la mejor evi-
dencia disponible para que el médico interiorice en su pra-
xis que el derecho del paciente a limitar el esfuerzo terapéu-
tico es legal y éticamente correcto.

Los medios de comunicacién han impregnado ala sociedad
de un reconocimiento publico, real, practico, ttil, de las le-
yes que permiten desarrollar el principio de autonomia en la
préctica asistencial.

El debate social que se ha producido con la historia de In-
maculada Echevarria sobre el derecho a una muerte digna
va «normalizando» las soluciones paliativas efectivas que li-
mitan el esfuerzo terapéutico respetando la voluntad de las
personas.

Asi serd mas fécil tomar decisiones que respeten las instruc-
ciones previas y que médicos y ciudadanos «se sientan»
dentro de las leyes actuales y de la buena prictica médica.

Los ciudadanos

Los ciudadanos no son reacios a hablar de la muerte y, en mi
experiencia —actividad de «foro comunitario» (70 perso-
nas) y grupo focal—, pusieron de manifiesto, con naturali-
dad, que les gustaria poder expresar sus voluntades antici-
padas a los médicos, y su principal preocupacién es recibir
cuidados paliativos efectivos?.

Los dilemas éticos y legales son también una realidad coti-
diana en atencidn primaria, los cuidados en fases de termi-
nalidad y de atencién en el proceso de morir, cuando el pa-
ciente y la familia han decidido hacerlo en su hogar, pone a
los médicos, cada vez mis, en situaciones dificiles. Recabar,
en momentos oportunos, las VVA de las personas como una
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@ La evolucién social sentida por los ciudadanos
estd superando tanto actitudes paternalistas de los
profesionales como concepciones del Estado como tutor

supremo de los intereses de los individuos.

® La base de las voluntades anticipadas son el respeto y la
promocién de la autonomia de la persona. s Tenemos el
reto de desarrollar un papel activo desde atencién
primaria?

«Que todo ciudadano que lo desee y en el momento que lo

[ J tod dadano que lo d yenel to que 1
considere oportuno pueda expresar sus sentimientos, sus
preocupaciones, su voluntad, acerca de la asistencia médica

que querria recibir, o no recibir, en el final de su vida».

hoja mds de la historia clinica en nuestro quehacer diario
facilitaria mucho, tanto a los profesionales como a la fami-
lia, posteriores decisiones clinicas.

Los profesionales

Los resultados de investigacién cualitativa con 209 profe-
sionales de 16 centros de salud® permitieron concluir que
las actitudes de rechazo eran muy poco frecuentes, y una
clara mayoria de profesionales tenia una opinién favorable
hacia la utilizacién del testamento vital en las historias cli-
nicas como una herramienta mds de trabajo.

Sin embargo, con frecuencia sefialaban dificultades para
posicionarse personalmente y, ante los pacientes, para ha-
blar del tema de la muerte y, por tanto, de recabar VVA.
Esto podria explicar la contradiccién detectada en el estu-
dio entre la disposicién teérica y las posibilidades reales de
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cumplimentar un documento de voluntad anticipada por
los profesionales.

En una relacién prospectiva y de confianza médico-pacien-
te debe fundamentarse la expresién de VVA, se trataria de
acuerdos implicitos, contenidos de conversaciones, comu-
nicacién efectiva, con seguimiento periédico y registro en la
historia clinica, mds alli de un documento, que también
puede tener su efectividad, cuando asi lo decide el ciudada-
no bien informado.

Los profesionales ademds de tener conocimientos sobre
VVA deberian informar a los pacientes, quizé priorizando
por riesgo, sobre su actitud favorable a personalizar aspec-
tos concretos, segun situaciones clinicas, en los contenidos
del documento de voluntad anticipada.

Larespuesta a la pregunta tentativa inicial

Atencién primaria deberia participar activamente en la di-
fusién de estos derechos propiciando en las consultas «Que
todo ciudadano que lo desee y en el momento que lo consi-
dere oportuno pueda expresar sus sentimientos, sus preocu-
paciones, su voluntad, acerca de la asistencia médica que
querria recibir, o no recibir, en el final de su vida».

Bien como un registro en la historia clinica y/o un docu-
mento de voluntad anticipada, cada ciudadano decide, ni
mads ni menos.
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Material para internet

4 A "\ Escuela Andaluza de Salud Publica
JUNTA DE ANDRLUCIA CONSE’ER[A DE SALUD

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ACERCA DE LAS VOLUNTADES VITALES ANTICIPADAS (VVA) O TESTAMENTOS VITALES

POR FAVOR, RELLENE ESTOS DATOS

HOMBRE [ MUJER OJ
EDAD
MEDIC@ ] ENFERMER@ []

A continuacion le presentamos 12 preguntas. Usted sélo tiene que marcar con una cruz su respuesta.

1. ;Qué puntuacidn le daria a sus conocimientos sobre las voluntades vitales anticipadas?

Muy
mala 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
2. ¢Las VVA en Andalucia estan reguladas por la ley?

s NO NO SABE

3. ¢Ha leido usted el documento de VVA de Andalucia?
S NO
4. ;Cree conveniente que los ciudadanos planifiquen sus deseos sanitarios dejandolos escritos en la declaracion de VVA?

Nada Muy
conveniente 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 conveniente

5. ¢Cree que la Declaracion de VVA es un instrumento dtil para los profesionales sanitarios a la hora de tomar decisiones sobre un paciente?

Nada Muy
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 atil

6. ;Y para los familiares del paciente?

Nada Muy
atil 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 atil

7. ¢Cree que si el paciente nombra un representante en la VVA, facilitaria la toma de decisiones a los profesionales sanitarios en aquellas
situaciones en las que el paciente no pudiera expresarse por si mismo?

Nada 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho

8. ;Usted como profesional, recomendaria a sus pacientes que hicieran una VVA?
Nunca 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre

9. Aunque es decision de sus familiares, ;a usted le gustaria que ellos tuvieran hecha su VVA?

No me Me gustaria
gustaria nada 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mucho

10. Usted personalmente, como potencial paciente, ;cumplimentaria su VVA?
Nada Muy
probable 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 probable

11. Usted respetaria los deseos expresados por un paciente en una declaracion de VVA

Nunca 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre
12. ;Cree probable que haga usted su propia VVA en el proximo afio?

Nada Muy
probable 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 probable

Muchas gracias por su colaboracion



