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Instructivo Directivas Anticipadas

Concepto

Son instrucciones precisas que las personas dejan por escrito sobre qué tipos de cuidados
desean recibir y cudles no, en situaciones en las que no estén capacitados para tomar decisiones o
no puedan expresar su voluntad. Los médicos intervinientes recurren a las Directivas Anticipadas
(DA) cuando un paciente se encuentra grave y en situacion irreversible.

El objetivo es conocer con claridad el pensamiento y la preferencia del paciente.

Toda persona mayor de edad con capacidad para tomar sus propias decisiones tiene derecho a
dejar instrucciones con respecto a la atencion de su salud.

Conforme las disposiciones de la ley 26.742, las directivas anticipadas deberan formalizarse por
escrito ante un escribano o autoridad judicial y dos testigos.- El Hospital Italiano ha tomado
disposiciones para facilitar y simplificar, en la medida de lo posible, este tramite.- A tal fin se podra
consultar al centro.bioetica@hiba.org.ar o directamente al estudio de la escribana Nelly
Echegaray te. 52352293.

1. Flujo de las DAs

En la consulta el paciente expresa su interés en el tema de las directivas anticipadas, luego del
comentario médico, ud decide entregarle el documento (DA) para su evaluacion.
Pueden suceder dos cosas:
a. El paciente desea firmar el documento inmediatamente, con lo que se decide ingresar

al “ALTA”, que poblard de ciertos datos el documento y permitird el llenado de otra
informacion. Se imprime la misma (ver punto 2.c.2), con la cantidad de copias que
requiera el paciente (2 al menos, una para archivar en el hospital y las otras para el
paciente), las Das son firmadas por el médico y paciente. Se entrega una copia en la
secretaria del sector con instrucciones de ser llevada por correo interno a Direccidn
Médica. La otra copia queda con el paciente

Se explican disposiciones legales

a.1. El paciente puede optar por el escribano del hospital y contactarse al estudio (los
datos al pie de la DA). En ese caso, se sugiere llevar la copia de DA testigos a la
entrevista.



a.2. Si opta por particular, debe llevar una de las copias para certificarla ante su
escribano y entregarla a Secretaria de Direccidn en una proxima visita.

Toda la documentacién que llega a Direccidon es revisada y se agrega a la Historia
Clinica por el Comité de Bioética, las Directivas Anticipadas certificadas ante escribano
tendrdn ambos documentos en su Historia Clinica.

b. _El paciente no decide firmar en esa consulta la DA, por lo que se realiza la impresion
de un borrador para analizarlo (ver en punto 2.c.1). Si en proxima consulta si acepta
firmar la Directiva Anticipada, se procede igual al documento de Alta ya que siempre
debiera estar firmada inicialmente en presencia de su médico, con la cantidad de
copias necesaria (al menos dos).

2. Como se llenan e imprimen?

Debe seguir los pasos a continuacion:

a.
b.
C.

Ingrese a la HCE en el médulo de fichas (1)
Elegir la carpeta Directivas Anticipadas (2)

Se seleccionara entre las siguientes opciones:
c.1. Borrador

c.2 Alta

c.3 Anulacién

C.1. Borrador (3)
marcando esta opcién se imprime un borrador para el paciente para que pueda leerlo con
tranquilidad y reflexionar sobre su contenido enviando un mail al Centro de Bioética.
Pueden imprimirse tantas copias como se requieran.
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Directivas anticipadas

® Borradar O alta O anulacidn Instructivo de carga (ayuda)

Imptimir borrador para el paciente y enviar mail 2 Centro de Bioética

Confirma envio de mail al Centro de Bioetica

5 aceptar E Cancelar

Impresion de Borrador y envio de mail a Centro de Bioética

c.2 Alta:
es el documento que se llena cuando el paciente desea firmar en esa consulta la DA, se
imprimen al menos dos copias, una para el paciente defina donde quiere certificarla y la
otra se envia a Direccion Médica por Correo Interno.
Deben llenarse datos como:
e tipoy numero de documento
e Seleccidn de las practicas que no desea que se le realicen
* Ingreso de otras practicas no descriptas previamente.
e Nombre y apellido, tipo de documento, numero de
documento de la persona a la que designa para que
decida sobre su salud.
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Filtrar fichas: una condicidn incurable o irreversible sin expectativas razonables de recuperacion, como.
e una situacién terminal.
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L. También comprenda que alin no estando obligado a especificar tados los futuros fratamientos a los que renuncie, quiera expresar mi decision sabre las siguientes
i Obsteiricia

23 Prequirirgico formas de tratamiento

3 anticoaguiacion Ho deseo reanimacion cardiopulmonar.
#- Genéricas

H Ho deseo ventilacion mecanica.
@) Soporte nutricional

Ho deseo ninguna forma de didlisis.

Oooao

No deseo alimentacion e hidratacion artificiales.

Ho deseo:

Deseo que os ratamientos indicades no den comienze, perc si, por alguna raz

@ circunstancia esto hubiera sucedido, deseo gque los tratamientos sean retirados

Completar los datos
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Iten puedan conacerla
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Para la impresidn de la ficha de Alta, se debe Guardar la ficha, se demostrard un mensaje que la
misma se ha guardado en forma exitosa y si quiere imprimirla. Al marcar la Ultima opcion se
muestra la pagina de impresidon. Desde alli puede seleccionar cuantas copias desea imprimir.

" Nivel Asistencial - Google Chrome

[ hee.hospitaltaiano. net P ortalHC actionHistarialinic Al atoria, do?id=5453385ivel=AM

PRUEBA DOS
1D H.l.: 845998 Afiliado:
8 Afios / 27-jun-2005
Ult. peso : 80 kg.

Info. relevante:

Médico de Cabecera :
#® Alergia: DIPIRONA, PENICILINA (CLASE DE ANTIBIOTICO)

El modulo se grabo satisfactoriamente.

Clic aqui para imprimir
Ambulatorio

Mddulo de Alta grabado/Opcidn para impresion
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Pagina de impresion de la Ficha de Alta
¢.3 Anulacion

Si el paciente decide retractarse del DA realizado se debe ingresar a la opcién Anulacién,
se envia un mail al Comité de Bioética y se le da la opcion de imprimir un documento de
Anulacién de la DA. Este debe ser firmado al menos por el médico y el paciente y
entregarse a secretaria para ser enviado a Direccidn Médica y de alli al Comité de Bioética
a fin de formalizar la Anulacion. Se imprime desde la impresora al pie del documento,
debe colocar el mouse sobre el angulo inferior derecho para que aparezca esta opcion.

Directivas anticipadas

O Borrador O pita @ anulacicn Instructivo de carga (ayuda)

ANULAR ULTIMA DIRECTIVA AMTICIADA, imptimir formulario de cancelacion y erviar rmail a Centro de Bioética

.Mensaje de la pagina hce. hospitalitaliano. net: x|

Confirma envio de mall al Centro de Biogtica

f Cancelar

Hacer clic Acay
enviara mail a bioética

Seleccion de Anulacion y envio de Mail a Bioética
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"Por la presente dejo sin efecto las directivas anticipadas impartidas
segin el documento suscripto con fecha....../....../......., solicitando

quede en los ntos donde
quedaron registradas.-"

Firma del paciente y Aclaracion *

Firma de familiar o allegado y Aclaracién (optativa)

Firma y sello del médico *

Impresidn de la Anulacién de la Directiva Anticipada

3. En qué lugar se puede consultar sobre este tema?

Por cualquier duda o inconveniente puede contactarse con el Centro de Bioética: Teléfono: (011)
153- 1355344 (Radio de flota *23831) Mail: centro.bioetica@hiba.org.ar Potosi 4032, Capital
Federal, Buenos Aires, Argentina.



