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RESOLUCION EXENTA N° 28 9 1

SANTIAGO, 14 OCT. 2024
VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL N° 0001 de 2005, del Ministerio de Salud; en la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N° 0001 de 2000 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia;
la Ley N°19.880 de 2003 que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracion del Estado; en el DS N° 140 de 2004 que aprobd el Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; en el Decreto N° 38 de 2005 que aprobd el Reglamento Organico de
los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red,
Resolucién Exenta N° 924 de 2022 que otorga la calidad de establecimiento autogestionado en red a
Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada, ambos del Ministerio de Salud, Resolucion Exenta Registro
C.G.R. N° 116675/330/2024 que acepta renuncia no voluntaria del Director de este Establecimiento y
Resolucion Exenta N° 0800 de 2024 que establece el orden de subrogancia del cargo del Director del
Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Central,
Resolucién N° 18 de 2017 y Resolucion N°6 de 2019, ambas de Contraloria General de la Republica, y:

CONSIDERANDO:

1° La necesidad de entregar recomendaciones y guia para la toma de decisiones de adecuacidn de
esfuerzos terapéuticos (AET) en pacientes adultos del Hospital El Carmen, Maipt.

2° La necesidad de .informar sobre la adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) a los funcionarios
clinicos, definir la documentacion asociada a AET y los procesos asociados a esta.

~ 3° La necesidad de entregar a la comunidad hospitalaria herramientas para un manejo de los pacientes
en todas las etapas de su tratamiento.

RESUELVO

APRUEBASE el documenjo: “PROTOCOLO DE RECOMENDACIONES PARA LA ADECUACION
DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN ADULTO, VERSION 2", del Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin
Ferrada. Para su conocimiento, difusion y ejecucién.

ANOTESE Y COMUNIQUES

m;‘

R;IG"IA MELLADO REYES

— V. PIRECTORAY
S/ ARMEN
DR. LUIS VALENTIN.-FERRADA

N° interno: 0BS

DISTRIBUCION

Direccion

Subdireccion de Gestidn Asistencial.
Departamento de Gestién del Cuidado.
Departamento de Calidad y Sequridad del Paciente.
Oficina de Partes.
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Fecha Descripcion de la modificacion
Septiembre 2024 » Cambio de denominacion respecto a “Limitacién del

esfuerzo terapéutico (LET)” ha sido renombrado
como “‘Adecuacioén del esfuerzo terapéutico (AET)",
destacando que el término "adecuacion” se utiliza
para enfatizar que el esfuerzo se adapta a las
necesidades del paciente, en lugar de limitarse o
abandonarse.

¢ Se amplia el alcance del presente protocolo el cual
sefiala explicitamente que la AET no solo aplica a
pacientes en situacion terminal, sino que puede ser
utilizada en cualquier etapa de la enfermedad para
evitar obstinacion terapéutica, a su vez el afio 2019
el enfoque estaba centrado en pacientes terminales o
en estado de irrecuperabilidad.

« Se incorporan principios de bioética adicionales
reforzando los conceptos de proporcionalidad
terapéutica, dignidad, autonomia y justicia
distributiva, detallando mas explicitamente los
principios de la bioética y su aplicacion, lo cual en el
2019 se mencionaba estos principios de forma mas
general.

+ Se incorporan herramientas especificas para el
manejo de pacientes en todas las etapas de su
tratamiento.

¢ Se refuerza el rol del comité de ética donde se
detalla su participacion en los casos de AET.

+ Se incorpora formulario detallado de consentimiento
informado para AET, cubriendo decisiones sobre
soporte vital, reanimacion y procedimientos invasivo.
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1. INTRODUCCION

Un elemento relevanie en el quehacer de los equipos de salud corresponde al
acompanar a los pacientes desde su nacimiento hasta su muerte, pasando por el
proceso de enfermedad. Muchas veces es en este proceso de enfermedad donde
debemos cuestionarnos si el paciente se beneficia de las medidas que estamos
implementando, este cuestionamiento debe llevarnos a plantear si nuestro actuar
medico es proporcionado a la condicidn de salud global del paciente y el resultado
esperado.

La Adecuacion del Esfuerzo terapéutico (AET) es una accioén proactiva que
incluye anadir, modificar, no iniciar o retirar tratamientos de acuerdo con los
objetivos terapéuticos del momento evolutivo de! enfermo.

Es mas correcto hablar de adecuacién que de limitacién, ya que este tltimo
concepto tiene un sentido de abandono o de no atencién al enfermo. No obstante,
la AET incluye lo que habitualmente se entiende por Limitacion del Esfuerzo
Terapéutico (LET), es decir, no afiadir o retirar ciertos procedimientos, sobre todo
técnicas o medidas de soporte vital, cuando el resultado de ello suele ser la
muerte, se limitan algunos procedimientos, pero no el esfuerzo terapéutico, sino
gue se reorienta para aplicar tratamientos adecuados a la condicion del paciente.

Cabe volver a destacar entonces, que la adecuacién de esfuerzos terapéuticos no
es exclusiva del paciente moribundo, es mas bien, una medida que busca evitar el
ensaftamiento terapéutico en todas las etapas de enfermedad.

El siguiente documento nos entregara los fundamentos y los aspectos clinicos
aplicables a la adecuacién del esfuerzo terapéutico y propone una serie de
recomendaciones para evitar la "obstinacién terapéutica”, para asi permitir que los
pacientes vivan dignamente, conforme a los derechos establecidos en la ley
N°20.584.

Las recomendaciones de este protocolo estan disefiadas para responder a las
dudas biogticas y clinicas que enfrentan los profesionales de la salud en estas
situaciones, es importante destacar que la AET no implica la suspension de la
atencién médica ni la eutanasia (tanto activa como pasiva), sino que se centra
en adaptar los tratamientos al bienestar como los objetivos reales del
paciente, teniendo en cuenta su estado clinico, sus preferencias y valores. En
caso de que el paciente no pueda manifestarse, sus familiares o tutores surgen
como figuras significativas que asumen [a expresion de su voz. El objetivo final
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es proporcionar el mejor cuidado posible, respetando la autonomia del
paciente y evitando sufrimientos innecesarios.

El hecho de aceptar que una enfermedad no puede controlarse {(a pesar del
esfuerzo), es moralmente tan aceptable como decidir previamente que la
enfermedad no puede ser controlada de manera eficaz con medios de soporte
vital. La no administracion y la retirada del tratamiento son intervenciones
moralmente equivalentes y se debe considerar cuando no es proporcionado para
la condicion del enfermo.

Para evaluar si una medida es ¢ no proporcionada se debe realizar un juicio de
proporcionalidad terapéutica en colaboracion con equipo multidisciplinario en
caso de ser requerido, para realizarse, debe contar con 5 requisitos:

Certeza diagnéstica

Analisis de utilidad / futilidad de la medida propuesta

Analisis de efectos adversos / riesgo de la terapia propuesta

Valorar situaciones concretas del paciente y su prondstico

Conocer la voluntad y jerarquia de valores del paciente y/o su familia.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.
» Entregar recomendaciones y guia para la toma de decisiones de
adecuacion de esfuerzos terapéeuticos en pacientes adultos del
Hospital EI Carmen, Maipa.

2.20bjetivos especificos
e Informar sobre la AET al personal clinico.
¢ Definir la documentacion asociada a AET y los procesos
asociados a esta.
» Entregar a la comunidad hospitalaria herramientas para un
manejo de los pacientes en todas las etapas de su tratamiento.

3. DISTRIBUCION

Direccion.

Subdireccion de Gestion Asistencial

Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Departamento de calidad y seguridad del paciente.
Oficina de Partes
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4. ALCANCE

Este documento debe ser conocido y aplicado por la totalidad de
funcionarios clinicos del Hospital El Carmen de Maipq.

5. RESPONSABILIDADES

FUNCIONARIOS RESPONSABILIDAD . -

Autorizar y asegurar que las recomendaciones y buenas practicas
Direccion contenidas en este protocolo sean implementadas correctamente en
el Hospital EI Carmen de Maipu

Velar por el cumplimiento de los lineamientos vigentes, |
recomendaciones y buenas practicas en el Hospital el Carmen
respecto a las recomendaciones a la AET.

Subdireccidn
Médica

Responsables de velar por el cumplimiento de las
Méedicos jefes recomendaciones para efectuar y proponer modificaciones al
presente documento que en la practica que se precisen.
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Tomar decisiones terapéuticas respetando los deseos del paciente y
sus representantes legales siguiendo principios éticos y
recomendaciones de este protocolo.

Médicos clinicos

Profesionales Velar y ejecutar cuidados humanizados siguiendo los principios éticos
clinicos y lineamientos de este protocolo.

Asesorar ante conflictos éticos y apoyar al equipo médico, pacientes y
sus familias en [a toma de decisiones a través de:
e Evaluacion y asesoramiento ético, revision de casos de dudas
eticas
e Consulta y colaboracion.
¢ Documentacion y transparencia
s Velar por el respeto a la dignidad, autonomia e intimidad de las
personas en la relacién clinica.

Comité de ética

6. DEFINICIONES

La decisidn de adecuacién del esfuerzo terapéutico (AET) no se limita a una Unica
resolucién de actuar o no actuar, si no que comprende una serie de decisiones
basadas en las condiciones del paciente que no séfo compete al equipo de
salud tratante de casos de cuidados de fin de vida o muerte inminente, sino
que, debe ser planteado en todas las etapas de la atencidn de salud,
respondiendo siempre a buscar el beneficio del paciente. Por este motivo, los
criterios para tener en cuenta deben ser tanto técnicos como éticos.

Es por esto por lo que se deben conocer algunos conceptos bioéticos:

» Dignidad: El valor intrinseco de todo ser humano.

s Principio de autonomia: el derecho de toda persona a otorgar o denegar
su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento
vinculado a su atencién de salud.
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« Autonomia subrogada: cuando por incompetencia las decisiones son
tomadas por un tercero competente.

» Principio de no maleficencia: Evitar causar dafio o sufrimiento
innecesario al paciente.

» Principio de beneficencia: Buscar el mayor beneficio posible para el
paciente, considerando su estado clinico, preferencias y valores.

o Principio de justicia: Distribuir los recursos médicos de manera justa y

equitativa, evitando el uso desproporcionado en casos sin posibilidades de

beneficio.

o Justicia distributiva: Ser responsable de la distribucion equitativa y
eficiente de los recursos sanitarios, lo cual implica no desaprovecharlos
siendo éstos siempre limitados.

¢ Proporcionalidad terapéutica: las intervenciones médicas deben
ser proporcionales a los beneficios esperados y no causar un dafo o
sufrimiento mayor al del problema que se busca tratar.

+ Obstinacién terapéutica (encarnizamiento terapéutico): La aplicacion

persistente de medidas médicas futiles o desproporcionadas a un paciente,

a pesar de la falta de evidencia de beneficio y el riesgo de causar dafio o
sufrimiento innecesario.

+ Distanasia: Cuando la utilizacion de técnicas y terapias no dan el
resultado esperado y el paciente fallece con una agonia prolongada por la
obstinacion terapéutica.

e Finde vida: deterioro progresivo de la salud que conduce a la muerie
en horas o dias.

+ Edadismo: prejuicio y discriminacidn hacia las personas mayores, ya sea
por estigmatizacidn o practicas discriminatorias por parte de la sociedad o
sus instituciones. La edad no debe ser un criterio por si mismo gue impida
recibir soporte.

» Consideraciones culturales, creencias y valores: preferencias,
comportamientos, creencias y visiones que influyen en la toma de
decisiones del paciente y su familia.

7. DESARROLLO
7.1Marco legal de la Adecuacion de esfuerzo terapéutico.

El articulo 23 del Cédigo de Etica del Colegio Médico dispone que: “Ante la
inminencia de una muerte inevitable, es licito que el médico, en conciencia, tome

la decisién de no aplicar tratamientos gque procuren Unicamente una prolongacion

precaria y penosa de la existencia, debiendo procurar al enfermo los cuidados

paliativos inherentes a la dignidad de todo ser humano, hasta el final de sus dias’

(FPEL,
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LEY 20.584

Articulo 14.- menciona que toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su
voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su
atencion de salud. Este derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria,
expresa e informada, para lo cual sera necesario que el profesional tratante
entregue informacién adecuada, suficiente y comprensible. En ningln caso el
rechazo a tratamientos podra tener como objetivo la aceleracién artificial de la
muerte, la realizacidn de practicas eutanasicas o el auxilio al suicidio.

Articulo 17.- En el caso de que el profesional tratante tenga dudas acerca de la
competencia de la persona, o estime que la decision manifestada por esta o sus
representantes legales la expone a graves dafos a su salud o a riesgo de morir,
que serian evitables prudencialmente siguiendo los tratamientos indicados, debera
solicitar la opinion del comité de ética del establecimiento o, en caso de no poseer
uno, al que segln el reglamento dispuesto en el articulo 20 le corresponda.

7.2 Criterios para la Toma de Decisiones de Adecuacién del Esfuerzo
Terapéutico.

El debate hoy esta centrado en el concepto de futilidad, el cual se refiere a “aquel
acto médico cuya aplicacidén a un enfermo estd desaconsejada porque es
clinicamente ineficaz, no mejora el pronostico, lo sintomas o las enfermedades
intercurrentes o porque presumiblemente produce perjuicios personales,
familiares, econdmicos o sociales, desproporcionados al beneficio esperado”. Las
medidas flutiles son los tratamientos que, a pesar de tener efectos en revertir
alteraciones fisiologicas, no evitaran la muerte anticipada del paciente o no
produciran un beneficio al individuo como un todo.

Asi también, es importante considerar el principic de proporcicnalidad terapéutica
segun el cual debe existir un equilibrio entre los recursos diagnésticos y
terapéuticos empleados, y los beneficios esperados. Establecido dicho equilibrio,
existe la obligacién moral de aplicar los recursos mencionados, a menos gue el
enfermo los rechace. £En ese sentido la proporcionalidad de una determinada
intervencion médica debe medirse en relacién con el beneficio global que puede
lograrse sobre el paciente, mas que por indicadores de corto alcance.

Importa considerar ademas el principio de calidad de vida, que establece que la
vida es de un valor que debe determinar el propio sujeto, donde importa
considerar la satisfaccién que un individuo tiene con su propia vida, de la dignidad
con la que ha vivido y con las expectativas que de ella tiene. Los representantes




PROTOCOLO SOBRE RECOMENDACIONES A LA LIMITACION DEL
HOSPITAL ESFUERZO TERAPEUTICO EN ADULTOS

% EL CARMEN FEorA

Or. Luls Valentin Ferrada CODIGO; VERSION
PROT-DIR-DCSP 2024 2

VIGENCIA: PAGINAS

Septiembre =
2024 5 afos Ode 14

de un paciente deberan esforzarse en identificar estas variables, mas que el
imprimir sus propias ideas y creencias al momento de “representar” al paciente.

Para acercarse a una mejor decision deben considerarse los siguientes
elementos:

¢ Informacion biomédica acabada de la condicién clinica del paciente.

¢ Informacidn en base al actuar clinico, que debe ser acorde a la medicina
basada en evidencia (MBE)

« Establecer un dialogo en un ambiente tranquilo entre el equipo de salud, el
paciente y su familia.

+ El paciente o su representante deben estar plenamente informados y
participar activamente de las decisiones tomadas, cuando corresponda.

No hay diferencias éticas entre no iniciar o suspender medidas ya iniciadas, no
obstante, los impactos psicologicos de estas acciones pueden ser distintas.

Los medicos tienen el derecho y el deber de rechazar las peticiones de utilizar
medios futiles o desproporcionados.

7.3 Propuesta para la Toma de Decisiones de adecuacion del
Esfuerzo Terapéutico

La decision debe fundarse en la mejor evidencia cientifica disponible.

El médico tratante no esta obligado a decidir por si sdlo, especialmente cuando
existe la oportunidad de un analisis clinico colectivo de la condicién del enfermo.

Siempre debe informarse a los familiares, intentando alcanzar un acuerdo con
ellos, de tal manera que la decision tomada sea concordante con el mejor interés
del paciente, siempre basandose en la individualizacion del paciente y la evidencia
actualizada. La AET debe ser transparente, ya que se toma sobre fundamentos
clinicos y éticos, v, por lo tanto, es defendible o argumentable.

En ningln caso debe delegarse en la familia la responsabilidad de tomar
decisiones técnicas.

En la practica clinica la AET puede adoptar dos formas de aplicacion.

Una es la de Restriccion, que significa no iniciar terapia o medida que sea
considerada futil,
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La otra forma es la de Interrupcidn, en la cual se suspenden medidas terapéuticas
ya iniciadas evitando el encarnizamiento terapéutico.

Es esencial educar a los profesionales de salud para que incentiven a los
pacientes a realizar voluntades anticipadas. Los pacientes deben discutir con su
equipo medico, clinico y familia para asegurar que sus deseos sean respetados si
no pueden decidir por si mismos.

La adecuacion de!l esfuerzo terapéutico es un proceso dindmico que requiere
evaluar constantemente la condicién clinica del paciente, con la obligacién ética de
no abandonarlo y aplicar cuidados paliativos cuando sea necesario.

Cuando no existe acuerdo con [a familia, en la decisidn de AET, se aconseja
proceder de la siguiente forma:

+ Mantener el dialogo con los representantes del paciente.
Favorecer acompariamiento psicosocial.

» Consulta al Comité de Etica durante cualquiera de los pasos anteriores. en
este caso remitir formulario de presentacion de caso y resumen clinico al
correo: comiteetica.hec@redsalud.gob.cl

/@%
s HEC i



PROTOCOLO SOBRE RECOMENDACIONES A LA LIMITACION DEL

HOSPITAL ESFUERZO TERAPEUTICO EN ADULTOS
E"Lugrﬁn‘?;m%ﬁ CODIGO: version | JFECHA T yviaencia | PAGINAS
PROT-DIR-DCSP 2024 2 Sepztéfz‘gbre 5 afios 11 de 14
8. ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO ADECUACION DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO
Identificacion del paciente
e Nombre:
e RUT:
e Edad:
¢ Servicio clinico;
Es o Conserva autonomia:
S| (sin: psicosis, demencia moderada o severa evidentes, delirium

mayor de 18 afios, sin demencia)

NO

En caso de no conservar su autonomia proceder a identificacién del tutor/a o
representante:

» ldentificacién del tutor:
+ Nombre:

¢« RUT:

» Relacién/parentesco:

Identificacion del profesional de salud que entrega informacién:

Nombre:
RUT:
Profesion:
Unidad:

Diagnéstico principal y antecedentes clinicos relevantes
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Con fecha y habiendo sido informado plenamente de la condicion

médica del paciente identificado y en mi calidad de paciente / tutor/fa /
representante, manifiesto mi voluntad con respecto a las siguientes decisiones de

salud.

*Marcar la preferencia con X*

Reanimacion cardiovascular:

Deseo reanimacion cardiovascular (RCP, intubacion, drogas vasoactivas)

NO deseo reanimacidn cardiovascular

Medidas de sopoi'te:

CONSIENTO NO CONSIENTO

Medidas de soporte

Medidas de confort. (hidratacion, analgesia, oxigeno)

Medicamentos endovenosos

Alimentacion asistida (enteral mediante sondas, parenteral)

Traslado a unidad de cuidados intensivos (UCI)

Traslado a unidad de tratamiento intermedio (UTI)

Asistencia ventilatoria No invasiva (CNAF / CPAP)

Asistencia ventilatoria invasiva / intubacion endotragueal (VMI)

Cirugias

Procedimientos considerados como invasivos, tales como
catéter central, endoscopia, colonoscopia, fibrobroncoscopia.

Dialisis

Transfusiones

Escalar en medidas terapéuticas

Oftros:

pDES:
R
s HEC
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Firma paciente, tutor o representante Firma profesional

Revoco consentimiento informado otorgado previamente

Firma paciente, tutor o representante Firma profesional
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