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Encarnizamiento o ensanamiento
terapéutico

Insistencia en la aplicacion de

recursos meédico-quirurgicos

gue no solo no mejoran en modo
significativo la condicion clinica
del enfermo

sino que ademas

empeoran la calidad de vida
o prolongan una existencia penosa
sin esperanzas de curacion



Inutil

Gravoso

(molesto, pesado
y a veces intolerable)



Encarnizamiento- ensanamiento

DISTANASIA
muerte mal hecha
o dificil y angustiosa

Carga moral, intencional y maliciosa



Jordi Sans y Francisco Abel

superar esa carga intencional

Obstinacion terapéutica



Actitud viciosa,
tendencia clinico-ética errénea
en el ejercicio de la medicina de la era tecnolégica



Poblacion vulnerable

Etiologia

Factores predisponentes

Evolucion

prevencion



Poblacion
vulnerable

Enfermos terminales

Pacientes con mal
pronostico que ingresan
a UTI

Ninos extremadamente
prematuros

Pacientes tetraplégicos

Pacientes con gran
deterioro neurologico y
psiquico

Pacientes en estado
vegetativo permanente



Etiologia:

a. La dinamica tecnoldgica y sus consecuencias



Eric J.
Cassell

Hastings Center Report, November-December 1993

The Sorcerer’s
Broom

Medicine’s
Rampant Technology

by Eric J. Cassell

Like the broom in “The Sorcerer’s
Apprentice,” technologies take on a
life of their own. To bring them under
control, doctors must learn to tolerate
ambiguity, resist the lure of the imme-
diate, cease fearing uncertainty, and
rechannel their response to wonder.



La tecnologia en medicina nos maravilla...
nos cautiva...
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Uso compulsivo de los aparatos...



INFORMACION
INMEDIATA

Interpretar la informacion

razonamientos profundos

comprometen a toda mi persond



Valores ciertos y exactos

CERTEZA

incertidumbre




AUTO-PERPETUACION




La tecnologia llama a mas tecnologia






Etiologia:
Absolutizacion de la vida biologica
| R 4

La suma algebraica de las funciones vitales no siempre es
claramente la vida que debemos necesariamente defender

GHERARDI C., Vida y muerte en terapia intensiva. Estrategias para conocer y participar en las
decisiones, Editorial Biblos, Buenos Aires 2007, 43.



Etiologia

b. Pérdida de la idea directriz

del tratamiento del paciente




Etiologia:

e d. Pronostlcos d|f|C|Ies de estimar
e e. Circunstancias del paciente:

juventud
responsabilidad familiar o social

e f. Angustia del médico ante el fracaso terapéutico

* g.Inexperiencia



Factores
predisponentes

e Falta de comunicacidon entre
el equipo tratante y

el paciente o su familia

* La exigencia de los
familiares de que se haga
hasta lo imposible por
salvar |la vida del paciente

e |La existencia de una
medicina defensiva



Instauracion y evolucioén

La obstinacion
terapéutica

es evidente

en la reconsideracion
de la situacion




¢ Cuando se traspasa la linea de la racionalidad?

¢ Cuando se entra en el espiral
de la desproporcion progresiva?



Esta nueva complicacion sera la ultima

Podra ser frenada con el tratamiento que se
Instaura...

Cuanto mas incierto es el pronostico,
mas dificil es definir una conducta
como inutil o desproporcionada...



Consecuencias

Sufrimiento y dolor
e |[nnecesario

 |Indebido
e |Inutil

e Se termina buscando una legislacion que proteja

e Se pierde la confianza en el médico y |la medicina
que ofrece



Prevencion

e Legislacion protectora

e Un buen proceso de comunicacion con el
paciente y su familia.. Claridad

 Formacion humana del médico y el
entrenamiento para pensar, trabajar y decidir en

equipo.







Principios para no caer en la obstinacion
terapéutica

e Un tratamiento, por el solo hecho
de prolongar la vida bioldgica, no
qguiere decir que haga un bien al
paciente.

e La persona, en toda su totalidad es
el objetivo central de toda
busqueda terapéutica

e Cuando un tratamiento ya no tenga
sentido de acuerdo a los criterios
meédicos mas aceptados, debe
interrumpirse o directamente no
debe iniciarse.




Superacion del imperativo tecnolégico

El imperativo tecnolégico supone una certeza
gue en realidad no existe y esperandola se cae
en la obstinacion terapéutica.

Limitacion del esfuerzo terapéutico



Principios
 Poner especial
atencion

en la redacciony
elaboracion
cuidadosa, veraz,
clara y correcta de |la
historia clinica del
paciente




Principios
Cuando sea necesario tener prontitud para
readecuar el tratamiento de un enfermo
terminal, re orientandolo a cuidados paliativos
de calidad, aplicados por profesionales
competentes




Actitudes

Las decisiones del paciente
medianamente lucido, libre y
consciente, deben ser respetadas




Actitudes
Si una persona vivencia un tratamiento como
desproporcionado y no tiene fuerzas para
asumirlo, no tiene la obligacion de hacerlo




Actitudes

tener cuidado con no sobrevalorar la
autonomia del paciente

Autonomia

vulnerabilidad



Conclusiones

 Cada terapia debera ser evaluada al inicio, en su
mantenimiento y en su retiro, en orden a vigilar
su vigencia en la idea directriz del tratamiento

 Cuando una terapia ya se evidencio como futil,
inutil y desproporcionada en la relacion
carga/beneficio, se debe plantear su retiro

e Ante la duda, el discernimiento clinico-ético en
equipo






