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En los Gltimos cincuenta anos la forma de enfermar, la forma de
curary cuidar, asi como la forma de morir han cambiado. El aumento
de la esperanza de vida, la aparicién de los equipos de soporte
vital avanzado y las unidades de medicina intensiva determinan la
forma de morir produciendo no pocas veces situaciones complejas
y dificiles'.

Tras el inicio de la democracia en Espafa, nuestro ordenamiento
juridico ha tratado de incorporar a sus disposiciones la necesidad
ineludible de proteger la libertad de los ciudadanos para gestionar
su proyecto vital. En el dmbito de la salud esto se ha traducido en
la necesidad de garantizar juridicamente la proteccién del derecho
del paciente a decidir sobre su cuerpo y su salud a través del
consentimiento informado voluntades anticipadas o instrucciones
previas?.

Amparandose en el Convenio de Oviedo® se dictd, en el ambito
estatal, la Ley 41/2002 del 14 de noviembre* partiendo del principio
basico de que el paciente tiene derecho a decidir libremente,
después de recibir la informacién adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles. E incluso contempla la posibilidad de que
pueda manifestar su voluntad de forma anticipada y -en caso de
no poder hacerlo personalmente- a través de los documentos de
instrucciones previas. En el dmbito autonémico, la comunidad
gallega cuenta con su marco normativo®®.

Sibien en los afios 70y 80 se habla de Testamento Vital y Documento
de Instrucciones Previas como términos juridicos, en los afios 90 se
habla de Planificacion Anticipada de las Decisiones en la bisqueda
de un cambio hacia un modelo comunicativo.

En la década de los 90 se dan dos particularidades. Por un lado,
se hace evidente la necesidad de los profesionales sanitarios
de profundizar en el proceso de comunicacién sobre valores
o preferencias a tener en cuenta con respecto a la toma de
decisiones’. Por otro, se inicia una nueva estrategia que aleja el foco
de los documentos en si para pasar a centrarse en el propio proceso
de toma de decisiones, en el cudl los documentos pasarian a ser una
herramienta méas del proceso®.

En el siglo XXI se da un cambio en la forma y contenido con la
aparicion del “modelo deliberativo”. Dicho modelo se fundamenta

en la calidad de la relacién clinica y en la historia de valores,
adelantandose asi a los acontecimientos y garantizando con ello
que las decisiones que se tomen sean maduras. Hablamos de
hechos, valores y deberes.

Los hechos clinicos estdn enmarcados en un contexto cargado de
valores (economicos, culturales, religiosos y estéticos) que debemos
incluir en la toma de decisiones. El anlisis preciso y profundo de
los mismos nos permitira disminuir la incertidumbre para llegar al
momento del deber, de la toma de decisién en una situacion libre
de angustia, sosegada y reposada, como resultado de este nuevo
modelo de "Deliberacién Anticipada de la Atencion”. Podriamos
deliberar, por ejemplo, sobre el legado de valor vida y solidaridad a
través de la donacion de 6rganos y tejidos para trasplante.

REFLEXIONANDO

Los valores estan presentes en la relacién clinica habitual, detectarlos
e incluirlos en la toma de decisiones forma parte de nuestra labor
profesional, nos ayuda a respetar y mantener un equilibrio entre
lo bueno y lo auténomo en un dmbito de justicia y buena préactica
clinica.
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