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Este informe Final corresponde al requisito curricular de investigacion y
como tal es propiedad exclusiva de los alumnos estudiantes de psicologia
Gonzalez Presa, Facundo; Matricula: 3756/96 D.N.l: 25.575.896 , Navarro,
Eliana Nerea; Matricula: 7049/05 D.N.I: 33.003.205 y Romero, Paula Mercedes;
Matricula: 7101/05 D.N.I: 33.003.245 de la Facultad de Psicologia dependiente
de la Universidad Nacional de Mar del Plata no pudiéndose publicar en un todo

0 en sus partes o resumirse, si el previo consentimignto escrito de sus autores.

Firma de los alumnos

............. )N Foliero, fhola Nedeers,

33. co3. 24sS

Pagina | Il



Quien suscribe manifiesta que el siguiente Informe Final corresponde a la
Tesis de Pre- Grado elaborada por los alumnos: Gonzalez Presa, Facundo;
Matricula: 3756/96 D.N.l: 25.575.896; Navarro, Eliana Nerea, Matricula:
7049/05 D.N.l: 33.003.205 y Romero, Paula Mercedes Matricula: 7101/05;
D.N.I: 33.003.245 conforme a los objetivos y el plan de trabajo pautado,
aprobando su contenido a los dias de....... Del mesde................... del afio

2014 .-

Firma y aclaracion:

Directora: Mainetti, Maria Martha. Co- directora: La Rocca, Susana Nélida
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Informe de Evaluacién del Supervisor y Co- Supervisor.
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Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas
vigentes, en el dia de la fecha se procede a dar aprobacion al Trabajo de
Investigacion presentado por los alumnos Gonzalez Presa, Facundo; Matricula:
3756/96 D.N.I: 25.575.896; Navarro, Eliana Nerea, Matricula: 7049/05 D.N.I

33.003.205 y Romero, Paula Mercedes Matricula: 7101/05; D.N.I: 33.003.245.

Firma y aclaracién de los miembros integrantes de la Comision Asesora.

Jol oksy)

Fecha de Aprobacion. /- 12-1 ‘7‘
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profesionales psicologos ante las Directivas anticipadas.
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Descripcién resumida

La tematica que abordara el presente proyecto versaréa sobre la normativa que
establece las denominadas directivas anticipadas, las cuales son declaraciones
de voluntad sobre la propia salud en un futuro (cercano o lejano) y por lo tanto
expresion del derecho de cada individuo a la autodeterminacion. Desde el punto
de vista juridico, estan establecidas por la Ley 26742" en su articulo 6.

Se trata por lo tanto, de una practica nueva que los profesionales de la salud
en géneral y los psicélogos en particular, deben tener en cuenta para favorecer
la autonomia de los pacientes. Este trabajo indagard la percepcion de los
profesionales psicologos en relacion a las directivas anticipadas en el ejercicio

de su practica.

Palabras claves

Directivas Anticipadas - Praxis psicolégica - Derechos de los pacientes.

Descripcién detallada

1. Motivos y Antecedente
La tematica que abordara el presente proyecto de tesis esta referida a la ley

que regula los “Derechos del paciente” con alcance nacional en el territorio de

! La ley nacional 26,742 (Mayo/2012) modifica algunos articulos de la 26.529 sobre derechos del
paciente.
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la Republica Argentina. Uno de los aspectos mas relevantes de dicha ley
(26.742), es la expresa inclusion de las Directivas Anticipadas, en el articulo 6°
de la misma, que modifica el articulo 11 de la ley 26 529- Derechos del paciente
en su relacién con los profesionales e instituciones de la salud- quedando
redactado de la siguiente manera: Directivas anticipadas.“Toda persona capaz
mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo
consentir 0 rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser
aceptadas por el profesional a cargo, salvo las que impliquen desarroliar
practicas eutanasicas, las que se tendran como inexistentes. La declaraciéon de
voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o juzgados de
primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2) testigos.

Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifesté.

Antes de mencionar en detalle la normativa de las Directivas Anticipadas se
hace necesario considerar los derechos del paciente, que han permitido un
cambio en la relacién de éste con el psicélogo, relacién que por mucho tiempo,
estuvo dominada por la marcada asimetria que caracteriz6 desde sus origenes
a la relacion profesional-paciente. Este tipo de interaccion entre el profesional y

el paciente ha ido cambiando en favor de los derechos de este ultimo.

En la actualidad, la relacion psicologo-paciente, fundamentada en

postulados de la bioética, tiene como base los siguientes principios:
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e El Principio de autonomia: La autonomia expresa la capacidad para

darse normas o reglas a uno mismo sin influencia de presiones externas o

internas. La autonomia se instala como fundamento de la eticidad dentro del paradigma de la conciencia, propio de
la modernidad, que ha considerado auténoma a aquella persona capaz de tomar libre y conscientemente las decisiones
que se adectian o no a las normas que emanan de su autogobiemo. Aqul la autonomia se ejerce en el interior de la
conciencia, en soledad e independiente de las consecuencias: “la autonomfa es una capacidad que emana de la

capacidad de los seres humanos para pensar, sentir y emitir juicios sobre lo que consideran bueno” (Pellegrino, 1990).

El principio de autonomia tiene un carécter imperativo y debe respetarse como
norma, siempre y cuando su ejercicio no vulnere otros principios. Cuando se
dan situaciones en que las personas puedan no ser autbnomas o presenten una
autonomia disminuida (personas en estado vegetativo o con dafo cerebral,
etc.), ser4 necesario justificar por qué no existe autonomia o por que ésta se
encuentra disminuida, respetando su ejercicio a través de otra persona (familiar
o representante legal). En estos casos es de suma importancia la existencia o
no de directivas anticipadas, realizadas cuando el paciente se encontraba en

pleno uso de su autonomia.

e Principio de beneficencia: Obligacién de actuar en beneficio de otros,
promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios. En medicina,
promueve el mejor interés del paciente pero sin tener en cuenta la opinion de
éste. Supone que el médico posee una formacion y conocimientos de los que el
paciente carece, por lo que aquél sabe (y por tanto, decide) lo mas conveniente
para éste. Es decir "todo para el paciente pero sin contar con él'. Un primer
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obstaculo al analizar este principio es que desestima la opinién del paciente,
primer involucrado y afectado por la situacién, prescindiendo de su opinién
debido a su falta de conocimientos médicos. Sin embargo, las preferencias
individuales de médicos y de pacientes pueden discrepar respecto a qué es
perjuicio y qué es beneficio. Por ello, es dificil defender la primacia de este
principio, pues si se toman decisiones médicas desde éste, se dejan de lado

otros principios validos como la autonomia o la justicia.

e Principio de no maleficencia: Es un imperativo ético vélido para todos, no
s6lo en el ambito biomédico sino en todos los sectores de la vida humana.
Implica abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar
dafio o perjudicar a otros. En medicina, sin embargo, este principio debe
encontrar una interpretacion adecuada pues a veces las actuaciones médicas
dafian para obtener un bien. Entonces, de lo que se trata es de no perjudicar
innecesariamente a otros. El analisis de este principio va de la mano con el de
beneficencia, para que prevalezca el beneficio sobre el perjuicio. Las
implicaciones médicas del principio de no maleficencia son varias: tener una
formacién teérica y practica rigurosa y actualizada permanentemente para
dedicarse al ejercicio profesional, investigar sobre tratamientos, procedimientos
o terapias nuevas, para mejorar los ya existentes con objeto de que sean
menos dolorosos y lesivos para los pacientes; avanzar en el tratamiento del

dolor; evitar la medicina defensiva y, con ello, la multiplicacion de
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procedimientos y/o tratamientos innecesarios. Aparece por primera vez en el

Informe Belmont (1978).

e Principio de justicia: Implica tratar a cada uno como corresponda, con la
finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad (ideolégica, social, cultural,
econdmica, etc.). El principio de justicia puede desdoblarse en dos: un principio
formal (tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales) y un principio
material (determinar las caracteristicas relevantes para la distribucion de los
recursos sanitarios: necesidades personales, mérito, capacidad econémica,
esfuerzo personal, etc.).

En base a estos postulados de la bioética se fueron construyendo los
reglamentos y normativas que guian la practica de los profesionales de la
salud. En el presente proyecto se hara alusién a la normativa denominada
directivas anticipadas. Si bien actualmente tales directivas se encuentran
contempladas en las mas modernas legislaciones a nivel internacional, sus
antecedentes tienen antigua data. Los denominados “living will” tuvieron su
origen y desarrollo a partir de los afios 60 en los Estados Unidos de Ameérica.
En 1967 tuvo lugar el primer documento por medio del cual un ciudadano podia
manifestar su voluntad en sentido negativo respecto de la aplicacion de
determinado tratamiento en caso de enfermedad terminal, tarea realizada por el
abogado Luis Kutner de la ciudad de Chicago. Hacia 1976, la Natural Death Act,

de la ciudad de California, comienza a regular y legalizar las manifestaciones de
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voluntad sobre el final de la vida, siendo pionera en otorgar un marco legal a
estas declaraciones de voluntad. Ya en 1991 la Patient Self-Determinaction Act
presta autorizacion para que cada paciente exprese su voluntad respecto de la
atencion médica que desea —o no- recibir, la cual debera ser considerada
cuando acontezcan circunstancias que no le permitan expresarse en forma
auténoma.

Previo a analizar en profundidad el instituto de las directivas anticipadas
proponemos esbozar la siguiente definicién: “son declaraciones de voluntad
efectuadas por una persona mayor de edad, competente en términos bioéticos
y capaz en términos juridicos, de manera libre, mediante las cuales manifiesta
anticipadamente la voluntad de dejar expresadas instrucciones relacionadas
con la toma de decisiones vinculadas a su salud, sin necesidad de expresion de
causa alguna, para que sean tenidas en cuenta en el momento en el que
concurran circunstancias que no le permitan expresar personaimente su
voluntad” (Aizenberg, 2009).

Mediante éstas cada sujeto puede manifestar conductas autorreferentes,
dejando expresas indicaciones respecto de su salud, aceptando o rechazando
terapias y tratamientos, y ellas deberan ser respetadas en proteccion de los
mismos. El derecho a la autonomia de la voluntad, se materializa, se expresa
entre otros actos, a través de la emisién de una directiva anticipada, en donde
cada persona encuentra la posibilidad de expresar anticipadamente conductas

auto-determinantes, acordes con los mas intimos deseos, valores Yy
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sentimientos. Es por ello que entendemos que la consagracién normativa del
derecho a manifestar una directiva anticipada implica un importante avance
para toda la sociedad, en el camino hacia el respeto y la valoracion del derecho
a la autonomia de la voluntad y los derechos personalisimos.

Diversos ordenamientos juridicos han incorporado a su legislacion este
instituto, pero el grado de desarrollo alcanzado por las directivas anticipadas en
cada uno de ellos, no ha sido homogéneo. Asi, tanto Estados Unidos como
Espafia han desarrollado regulaciones legales fundamentalmente a nivel
regional, en tanto la mayoria de los paises de Latinoamérica se encuentra
actualmente atravesando un proceso de reconocimiento legislativo.

En nuestro pais los Fundamentos Juridicos de las directivas anticipadas en el
Derecho Argentino sefialan lo siguiente: Las directivas anticipadas encuentran
anclaje legal en la consagracion de los derechos a la libertad, a la dignidad y a
la autodeterminacién personal, todos ellos garantizados en nuestra Constitucion
Nacional, tal como surge de su articulo 19 y, en términos mas amplios, en
principios y valores que integran el bloque de constitucionalidad del articulo 75,
inciso 22 y que otorga status legal a los Tratados Internacionales sobre
Dérechos Humanos, donde se resguarda el Derecho de la Salud.

Siguiendo el recorrido normativo de nuestra legislacion interna, encontramos
la obligacién que recae sobre los profesionales de la salud de respetar la
negativa del paciente a tratarse o internarse, tal como lo establece el articulo

19, inciso 3° de la Ley N° 17.132 que regula el ejercicio de la Medicina.
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También debemos mencionar la recientemente sancionada Ley N° 26.529 y
su modificacién por ley 26.742, de Derechos del paciente, que con alcance
nacional ha venido a consagrar expresamente el respeto por el derecho a la
autonomia de la voluntad del paciente (art. 1° inc. e) y el derecho a emitir
directivas anticipadas en relacion a su salud tal como lo establece su articulo
1.

Uno de los aspectos mas relevantes de ésta ley, es la expresa inclusion en
su texto de las directivas anticipadas, consagrando el derecho de todo paciente
a su emisién. Hasta la sancion de la antes citada, Argentina contaba con
instrumentos que regulaban a nivel local las manifestaciones de voluntad
anticipada: las leyes N° 4.623 y N° 2.611 de las provincias de Rio Negro y
Neuquén, respectivamente.-

El presente proyecto, entonces incluye como dato teérico indispensable el
articulo 6 de la Ley N° 26.742 que introduce modificaciones al articulo 11
(Directivas anticipadas) de la ley 26.529 de Derechos del paciente en su
relaciéon con los profesionales e instituciones de la salud que establece que
“Toda persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas
sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos
médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud’. Esta
misma norma consagra como contrapartida el correlativo deber del profesional
de la salud de respetar tal directiva estableciéndose que, “Las directivas

anticipadas deberan ser aceptadas por el profesional de la salud a cargo”.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

e Explorar acerca de la percepcion de los profesionales psicélogos que
trabajan en instituciones de salud publicas y privadas del partido de General

Pueyrreddn, con respecto a las directivas anticipadas.

2.2 Objetivos Especificos

e Indagar acerca de la valoracibn que poseen los profesionales

psicologos en relacion a las Directivas Anticipadas.

e Describir el posicionamiento ético de los profesionales psicélogos

respecto de las Directivas Anticipadas.
e Caracterizar el tipo de informacién que brinda el profesional psicélogo

que trabaja en los centros de salud dependientes de la Municipalidad de

General Pueyrredén y aquellos que trabajan en el ambito privado.
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e Establecer un analisis comparativo de los resultados obtenidos en los

diferentes ambitos indagados.

3. Método y Técnica

El disefio metodolégico de este proyecto serd exploratorio puesto que adn
no se tienen datos que permitan formular hipétesis.

La muestra constara de 50 profesionales psicélogos, 25 pertenecientes a los
servicios de salud publicos de la ciudad de Mar del Plata y la otra mitad
pertenecientes a instituciones de salud privadas, de entre 30 y 60 afios de
edad, y de ambos sexos. El contacto con los profesionales se realizara en las
instituciones de salud donde desempefian sus actividades.

El instrumento de recolecciéon de datos serd un cuestionario auto
administrado confeccionado exclusivamente para este proyecto y constara de
preguntas con opciones de respuestas, algunas respuestas seran dicotomicas
(Si o No) y el resto con alternativas (Escala Likert). De los datos arrojados se

hara un anélisis de tipo descriptivo.
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4. Lugar de realizacién del trabajo

El trabajo de exploracion sera realizado en el partido de General Pueyrredon.
Se encuestara a los profesionales psicologos que trabajen en los servicios
psicolégicos municipales del Partido de General Pueyrredén y aquellos que se
desempefien como psicélogos en servicios de salud privados. Se tomara como
criterio de selecciébn para la muestra, profesionales psicélogos que cuenten

como minimo, con cinco afos en el ejercicio de su profesion.

Para garantizar la total confidencialidad y respeto, se obtendra en todos los
casos, el consentimiento informado correspondiente de aquellos profesionales a
los que se administre el instrumento de recoleccion de datos utilizado para este
trabajo, garantizando asi el derecho a decidir participar de éste con total

autonomia.

Pagina | XVII



5. Cronograma de actividades

ms\

Actividades

10

11

12

13 {14 |15 |16

Revision  del
material
bibliografico

Redaccién del
plan de trabajo

Analisis
bibliografico

Desarrollo del
marco teérico

Administracion
de la encuesta

Procesamiento
y analisis de
datos

Resultados vy
conclusiones

Elaboracion de
informe final
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FACULTAD DE PSICOLOGIA

*** * CERTIFICO que
- ROMERO Pavula Mercedes DNI 33.003.245
- NAVARRO Eliana Nerea DNI 33.003.205
- GONZALEZ PRESA Facundo Rubén DNI 25.575.896

alumnos ACTIVOS REGULARES en la carrera Licenciatura en Psicologia,
gue se dicta en esta Facultad de Psicologia, dependiente de la
Universidad Nacional de Mar de Plata, tienen aprobada la cursada

Estrategias Cualitativas y Cuantitativas en Investigacion Psicolégica.
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“No se pueden descubrir nuevos océanos

si no se tiene el coraje de dejar la playa”

(Anbnimo)

I. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas la relacién profesional de la salud — usuario ha ido
cambiando, dando cada vez més importancia a los derechos de los pacientes.
En la actualidad no sélo han cobrado importancia los temas de discusion en
Bioética en cuanto a los avances biotecnoldgicos sino que también se viene
otorgando cada vez mayor protagonismo a los usuarios en la toma de
decisiones que involucran su salud. Este cambio fue gestandose a raiz de una
serie de acontecimientos sociales que dieron lugar al surgimiento de derechos y
reivindicaciones civiles, como por ejemplo la autonomia de los pacientes. Hoy
en dia son cada vez mas frecuentes las reclamaciones de los usuarios de los
servicios de salud respecto de sus derechos. En esta cuestion intervienen tanto
aspectos éticos como implicaciones legales, constituyendo las directivas
anticipadas en este caso, un elemento imprescindible, no sélo desde el punto
de vista de los derechos de los usuarios sino también como requerimiento legal

para los profesionales.
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Las directivas anticipadas se fundan en el principio de autonomia, el
respeto por las personas por su integridad y la lealtad. El reconocimiento de la
autonomia de las personas para tomar decisiones en el ambito sanitario es un

derecho de reciente adquisicion.

En lo que respecta a la practica clinica, la idea del derecho de los pacientes
al ejercicio de su autonomia ha permanecido muchos siglos alejada de los
valores predominantes y esto tiene que ver con que tradicionalmente, se ha
entendido la relacion médico-paciente como una relacién jerarquizada, en la
que el médico ocupaba una posicién activa, de superioridad, y el enfermo, una
posicion pasiva, de inferioridad o sumisién. Esta perspectiva paternalista,
partiendo del hecho de que es el médico quien conoce la ciencia médica, extrae
la conclusion de que el enfermo, sin los conocimientos técnicos del médico,
debia someterse al mejor criterio de aquel, dominando dicho modelo
paternalista la tendencia general en la medicina hasta el Gltimo tercio del siglo
XX. A partir del ultimo tercio del siglo XX en adelante, esta tendencia
multisecular experimenta un cambio, y comienza a subrayarse paulatinamente,
la autonomia del enfermo y sus derechos personales en el ambito de la relacion
sanitaria: su derecho a la informacion, su derecho a rechazar un tratamiento, la
exigencia del consentimiento informado, etc. Algunas de las razones que
justifican este cambio} son el desarrollo de los sistemas de salud, su creciente
complejidad, el hecho de que la practica médica se haya vuelto mas arriesgada

y en muchos casos mas impersonal y deshumanizada, a menudo implicando
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burocracia, y sin olvidar el progreso realizado en la ciencia médica y de salud y
en la tecnologia, que han llevado a colocar un renovado énfasis en la
importancia de reconocer el derecho del individuo a la autodeterminacién y a
menudo en la necesidad de reformular garantias para otros derechos de los
pacientes. Junto con las razones culturales, sociales y juridicas que justifican
este cambio tiene una importancia resefiable el propio desarrollo de la
medicina, con una magnitud, extensién e implicaciones desconocidas en

cualquier otro periodo de la Historia (...) (Martinez Otero, 2012).

En este nuevo panorama es que surgen doctrinas como las directivas
anticipadas que ingresan al ambito de la salud desde el campo juridico vy,
suponen un paso mas en el reconocimiento de la autonomia de los individuos.
Su origen se encuentra en los Estados Unidos en 1967 cuando, un abogado de
Chicago, Luis Kutner, preocupado por la repercusion negativa que los avances
tecnolégicos en los ambitos sanitarios podian tener sobre los pacientes, en el
sentido de imponerles tratamientos no deseados, confeccioné un documento
mediante el cual, cualquier ciudadano pudiera expresar su negativa a ciertos
tratamientos en caso de enfermedad terminal, el denominado testamento vital.
En 1976 se aprobé la ley sobre la muerte natural en California (The California
Natural Death Act), que inici6 la creacién de leyes estatales en Estados Unidos

sobre testamentos vitales.
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En 1991 se aprob6 la ley de autodeterminacién del paciente (Patient Self-
Determination Act) que obliga a que las instituciones sanitarias requieran a los
pacientes acerca de su voluntad para establecer documentos de directivas
anticipadas y se establecen formularios para facilitar su cumplimentacion
prestando autorizacion para que cada paciente exprese su voluntad respecto de
la atencién médica que desea- 0 no- recibir, la cual debera ser considerada
cuando acontezcan circunstancias que no le permitan expresarse en forma
auténoma. A estos puntos nodales que trazaron el curso del desarrollo de esta
doctrina, se suman distintos acontecimientos en el transcurso del siglo XIX y
XX, como la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) y el posterior Juicio de
Niremberg (1945-1946), la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1948), la preocupacion en aspectos éticos surgidos del avance cientifico-
tecnoldgico y su impacto en el campo de la medicina, asi como el nacimiento de

la Bioética como disciplina, los avances en el campo de la genética, etc.

Esta innovacioén respecto de las voluntades anticipadas en el ambito de la
salud, encuentra marco en la ley que regula los Derechos del Paciente con
alcance nacional en el territorio de la Republica Argentina. Uno de los aspectos
mas relevantes de dicha ley (26.742), es la expresa inclusion de las directivas
Anticipadas en el articulo 6° de la misma, que modifica el articulo 11 de la ley
26 529- Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e
instituciones de la salud, siendo novedosa su incorporacién en muchos campos

de la salud como en el de la psicologia puntuaimente.

Pagina | 4



Por todo ello, consideramos pertinente abordar la teméatica de las directivas
anticipadas en el campo de la salud, a los fines de explorar acerca de la
percepcion de los profesionales psicélogos que trabajan en instituciones de
salud publica y privada del partido de General Pueyrredén con respecto a tal
normativa, para conocer la valoraciéon que los mismos poseen en relacion a la
misma, asi como poder describir el posicionamiento ético de los psicélogos
respecto de las directivas anticipadas, caracterizar el tipo de informacién que
brinda el profesional psicélogo a sus pacientes, tanto a aquellos que estén
cursando una enfermedad o a los que se encuentren sanos y, finalmente,
establecer un andlisis comparativo de los resultados obtenidos en los diferentes

ambitos indagados.

Entonces, en el presente trabajo nos centraremos en los acontecimientos
més relevantes que posibilitaron la progresiva consolidacion del derecho a la
autonomia de los pacientes y en aquellos que propiciaron el reconocimiento del
derecho a emitir puntualmente un documento de directiva o voluntad anticipada,
teniendo en cuenta la comunicacién como eje de estas conquistas y la
importancia del reconocimiento de nuevos derechos, y con ello la posibilidad de
nuevas practicas; asi como la percepcion de los profesionales psicologos
respecto de tal normativa, entendiendo a estos agentes de salud como actores
indispensables, en lo que cabe al respeto de los derechos de los pacientes,
sobre todo, a tomar decisiones en relaciéon a su salud en general vy,

puntualmente en aquellos casos en los que éstos se encuentren atravesando
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un proceso de enfermedad terminal 0 cuadro de salud irreversible, entendiendo
gue las directivas anticipadas son una herramienta fundamental para dichos
pacientes, ya que permitirfan expresar las preferencias de los mismos en
cuanto a los cuidados que desearian recibir al final de la vida, comunicando
todas las cuestiones que atafien a su salud, revalorizando el respeto a la
autonomia de cada quien y el derecho a decidir y dejar constancia escrita de lo
que cada ser humano decide a voluntad, dignificando la vida, pero también, la

muerte.

Pagina | 6



Ya en el Renacimiento los hombres cambian su actitud hacia si mismos y el
mundo que los rodea. Renace un sentimiento de libertad y de renovacion

espiritual.

El humanismo representa la idea de innovar la sabiduria y entenderla en su

realidad.

En el Renacimiento se redescubre el valor del hombre como ser inmerso en la

naturaleza y la historia capaz de forjar su destino.

Es asi como ya en el siglo XVII el término persona deja su caracteristica de
sustancia y se afirma su naturaleza de relacién. Relacion del hombre con si

mismo. Se funden yo, con conciencia e identidad personal.

En el siglo XVII se le afiade el concepto de relacién con los demés. Kant

dijo:

“Los seres racionales son denominados personas porque su naturaleza los
indica ya como fines en si mismos; es decir, como algo que no puede ser

adoptado Unicamente como medio”.

Locke propone en su teoria de los derechos humanos, que la soberania
emana del pueblo; y que la propiedad, la vida, la libertad y el derecho a la
felicidad son derechos naturales de los hombres y anteriores a la conformacion

de la sociedad.
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Estos planteos fundan la doctrina de los Derechos Humanos, y la nocién de
que son los derechos los que deben informar las leyes fundamentales. En este
marco se efectian las primeras declaraciones de derechos civiles y politicos,
entre ellas se destacan la Declaracion de Derechos de Virginia, Estados
Unidos, de 1776, producto de la revolucién Estadounidense, y la Declaracion de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano, producto de la Revolucion Francesa

de 1789.

En ambos documentos se instaura la nocién de derechos del hombre,
inalienables e inherentes a su condicién. Por ende, consideran a su vez que
estos derechos trascienden las fronteras de las naciones. Estas declaraciones
coinciden en concebir a un hombre fundado en el individualismo filoséfico y en

el liberalismo econémico, nociones dominantes en la burguesia emergente.

Ya en el siglo XX se crea la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).
El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de la ONU proclama la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, la que surge como respuesta a
las atrocidades vividas durante la Segunda Guerra Mundial, afirmando la
igualdad, libertad y dignidad de las personas, por el solo hecho de su condicién
humana. Este es un documento orientativo respecto las politicas a adoptar por

los paises respecto de los Derechos Humanos.

Velasco Arroyo (1990) considera que los Derechos Humanos son la

cristalizacion de una concepcion moral que sitia como eje la dignidad del
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hombre y los valores de libertad e igualdad como cauces para alcanzarla. A su
vez, son derechos irrenunciables, irrevocables e inalienables. Todos ellos —
civiles, politicos, econdmicos, sociales, culturales y los colectivos- son derechos
indivisibles, interrelacionados e interdependientes. Esto significa que el

desarrollo de uno depende correlativamente con el desarrollo de los demas.

Los DDHH entonces marcan el limite de lo humano, pues su transgresion

indica un pasaje a lo inhumano.

Actualmente, se reconocen cuatro generaciones de Derechos Humanos.
Las tres primeras son correlativas al lema de la Revolucion Francesa de 1789:

Libertad, Igualdad y Fraternidad:

Los Derechos de primera generacion son los asociados a la Libertad: estan

conformados por los derechos politicos y civiles.

Los Derechos de segunda generacion son los vinculados a la igualdad: aqui
se incluyen los derechos econémicos, sociales y culturales, que requieren la

intervencién de Estados que funcionen como garantes.

Los Derechos de tercera generacién son los vinculados al principio de
Fraternidad: surgen a fines del Siglo XX y se caracterizan por su incidencia en

la vida de todos los hombres y exigen un esfuerzo solidario a escala universal.
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A estos podrian agregarse los llamados actualmente Derechos de Cuarta
Generacién, que incluyen los vinculados a la sostenibilidad, medioambiente y

calidad de vida.

Borja (2001), dice que algunos autores consideran que se pueden trazar
una cronologia, atribuyendo los derechos de primera generacién al Siglo XVIil,
los de segunda generacién al Siglo XIX, los de tercera generacion al siglo XX, y

finalmente los de cuarta generacién al siglo XXI.

Estos derechos son considerados Universales, Absolutos e Inalienables:

La Universalidad se refiere a que se atribuyen a todos los seres humanos, sin

limitaciones ni condicionamientos.

El caracter Absoluto se refiere a que son derechos que se ubican por sobre

cualquier sistema normativo.

Finalmente, su condicién de Inalienables alude tanto a que son inviolables
como a la imposibilidad de renuncia de la propia persona, debiendo incluso éste

respetarlos.

Para Gracia (2002), en torno a este descubrimiento fundamental del
concepto de persona, se elabora la teoria de los derechos humanos basicos, o
derechos personales o subjetivos, el derecho a la vida, a la salud, a la libertad

de conciencia y a la propiedad. .... Locke es el primero que los formula de este
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modo. La afirmacion de estos derechos supone el reconocimiento de la

autonomia de los individuos para gobernar su vida y sus asuntos ...

A comienzos del siglo XX comienzan a introducirse novedades que
obligaran a sustituir ese modelo por otro que cabe denominar "oligarquico”, en
el que el profesional se ve obligado a compartir su poder con otros compafieros,
pero sin por eso renunciar a la relacién vertical. Sélo en las Ultimas décadas la
relacion clinica se ha horizontalizado, y ello por razones que se gestaron fuera
del ambito de la medicina. No han sido los médicos quienes han liderado ese
cambio. Todo lo contrario. La medicina ha ido a remolque de otras muchas
instituciones sociales, como la politica o la familiar, en las que la nivelacién de
los roles se inici6 bastante antes. El resultado de este proceso ha sido la
inclusion de los pacientes en el proceso de toma de decisiones y, de esta
forma, la democratizacién de las relaciones sanitarias. En el momento en que
los usuarios han pasado a participar activamente en el proceso de toma de
decisiones, éste ha dejado de ser monarquico u oligarquico, para tornarse en
claramente "democratico". Esto equivale a decir que en las Ultimas décadas se
ha producido una auténtica revolucion o, quiza mejor, que ha tenido lugar la
revolucion liberal en un nuevo espacio, que ya no es el religioso ni el politico,

sino el de la gestion del cuerpo.

Se trata de superar el paternalismo y considerar a los individuos

autébnomos y libres para tomar sus propias decisiones; decisiones sobre sus
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2.2. Surgimiento Del Consentimiento Informado Y EI Cédigo De Nuremberg.

En relacion con el consentimiento informado es importante destacar que si
bien algunos autores reconocen vestigios de este en la antigua Grecia, la
primera vez que se materializa es después de la Segunda Guerra Mundial como
resultado de las experimentaciones realizadas en los campos de concentracion
nazis, tras ello surge en 1947 el Cédigo de Nuremberg resultado de los Juicios
de NUremberg, cuyo objetivo es regular las experimentaciones con las personas

y cuyo primer punto expresa lo siguiente:

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona afectada debera tener capacidad legal para
consentir; debera estar en situacién tal que pueda ejercer plena libertad de
eleccion, sin impedimento alguno de fuerza, fraude, engafio, intimidacion,
promesa o cualquier otra forma de coaccibn o amenaza; y debera tener
informacién y conocimiento suficientes de los elementos del correspondiente
experimento, de modo que pueda entender lo que decide. Este Ultimo elemento
exige que, antes de aceptar una respuesta afirmativa por parte de un sujeto
experimental, el investigador tiene que haberle dado a conocer la naturaleza,
duracién y propésito del experimento; los métodos y medios conforme a los que
se llevara a cabo; los inconvenientes y riesgos que razonablemente pueden
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esperarse; y los efectos que para su salud o personalidad podrian derivarse de
su participacion en el experimento. El deber y la responsabilidad de evaluar la
calidad del consentimiento corren de la cuenta de todos y cada uno de los
individuos que inician o dirigen el experimento o que colaboran en él. Es un
deber y una responsabilidad personal que no puede ser impunemente delegado

en otro. (Cédigo de Nuremberg, 1947).
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2.3. Nueva Declaracién De Principios Eticos: El Informe Belmont.

En el afio 1979 en Estados Unidos surge lo que se ha dado en llamar el
Informe Belmont que constituye una declaracién de principios éticos orientados
hacia la proteccion de los sujetos humanos que colaboran en tratamientos
experimentales. Estos principios que en un primer momento estan orientados
exclusivamente a la experimentacion mas tarde guiaran toda la practica médica
debido a su calidad ética. Estos principios si bien hoy los conocemos como
principio de autonomia, principio de justicia y principio de beneficencia, en el
Informe Belmont se refiere al principio de autonomia denominandolo como

respeto a las personas y expresa sobre él lo siguiente:

El respeto a las personas incluye por lo menos dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes
auténomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta
disminuida tienen derecho a ser protegidas. Consiguientemente el principio de
respeto a las personas se divide en dos prerrequisitos morales distintos: el
prerrequisito que reconoce la autonomia, y el prerrequisito que requiere la
proteccién de aquellos cuya autonomia estd de algin modo disminuida. Una

persona auténoma es un individuo que tiene la capacidad de deliberar sobre sus
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fines personales, y de obrar bajo la direccién de esta deliberacion. (Belmont,

1979).
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3. ORIGENES Y DESCRIPCION DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS

3.1 Origen de las Directivas Anticipadas.

Con respecto a las voluntades anticipadas, también conocidas como
directivas anticipadas o instrucciones previas, observamos que suponen un
paso mas en el reconocimiento de la autonomia de los individuos, tuvieron
sus origen en los Estados Unidos. En 1967, un abogado de Chicago, Luis
Kutner, preocupado por la repercusion negativa que los avances
tecnolédgicos en el ambito sanitario podian tener sobre los pacientes, en el
sentido de imponerles tratamientos no deseados, confeccioné un documento
mediante el cual cualquier ciudadano pudiera expresar su negativa a ciertos
tratamientos en caso de enfermedad terminal, el denominado testamento
vital. En 1976 se aprobd la ley sobre la muerte natural en California (The
California Natural Death Act ), que inici6 la creacion de leyes estatales en
EEUU sobre testamentos vitales. En 1991 se aprobdé la ley de
autodeterminacién del paciente (Patient Self-Determination Act ) que obliga
a que las instituciones sanitarias requieran a los pacientes acerca de su
voluntad para establecer documentos de directivas anticipadas y se

establecen formularios para facilitar su cumplimentacién. (Ara, 2012).
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Aizenberg y Reyes (2009), proponen esbozar una definicion acerca de las
directivas anticipadas con fines académicos: son declaraciones de voluntad
efectuadas por una persona mayor de edad, competente en términos bioéticos
y capaz en términos juridicos, de manera libre, mediante la cual manifiesta
anticipadamente la voluntad de dejar expresadas instrucciones relacionadas
con la toma de decisiones vinculadas a su salud, sin necesidad de expresion de“
causa alguna, para que sean tenidas en cuenta en el momento en el que
concurran circunstancias que no le permitan expresar personalmente su

voluntad.

Mediante estas voluntades anticipadas cada sujeto puede manifestar
conductas rechazando terapias o tratamientos, y ellas deberan ser respetadas
en proteccién- de sus propios derechos. El derecho a la autonomia de la
voluntad, se materializa, se expresa entre otros actos, a través de la emision de
una directiva anticipada, en donde cada persona encuentra la posibilidad de
expresar anticipadamente conductas auto-determinantes, acordes con los mas

intimos deseos, valores y sentimientos. Aizenberg y Reyes (Ob. Cit).

Ara (Ob. Cit), considera que las voluntades anticipadas son una declaracion
mediante la cual una persona mayor de edad, con capacidad mental suficiente y
libremente, expone las instrucciones que se deben tener en cuenta respecto a
la atencién sanitaria que desea recibir en situaciones en las cuales no pueda ya

expresar personalmente su voluntad. En esta declaracion, se pueden expresar
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tanto las preferencias sobre determinados tratamientos como la autorizacion a
una tercera persona para tomar las decisiones en su nombre ... Este autor
menciona que en la Bioética actual hay dos conceptos clave, la asuncion de la
dignidad de todas las personas, es decir, que todo ser humano merece
basicamente igual consideracion y respeto, y el reconocimiento de las personas
como seres intelectual y moralmente auténomos. Este reconocimiento conlieva
la obligacién de respetar las decisiones de las personas en los &mbitos que les
son propios. De esta forma, el respeto por la autonomia de las personas,
estaria enmarcado en el principio de no maleficencia y seria exigible en una
ética de minimos ... . El facilitar y estimular en lo posible que las personas
participen en la toma de las decisiones, perteneceria ya al principio de
beneficencia, por tanto, algo deseable, que marca la excelencia en la practica

profesional, pero no obligatorio y exigible.

Para Farias (2006), las directivas anticipadas, son un conjunto de
instrumentos que permiten al adulto competente disponer previsiones acerca de
su salud en caso de que alguna incapacidad le impidiera tomar decisiones
respecto de su vida. Se trata de disposiciones de ‘caracter’ testamentario, en
las que las personas anticipan su voluntad ... Para esta autora se pueden
reconocer dos clases principales de directivas, las que dan instrucciones y las
que designan a un representante o subrogado. Existe una tercera opcién que
condensa las dos posibilidades anteriores: dejar instrucciones y designar,

ademas, un representante.
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e a) Las directivas que dan instrucciones expresan las preferencias de las
personas. La amplitud y el alcance de las mismas varia, aunque suelen incluir
referencias a las actitudes frente a la vida, la salud y la muerte. La directiva
anticipada mas comun es el llamado Testamento Vital. El mismo consiste en un
documento que el paciente firma frente a testigos y en el cual se establece los
tratamientos que desea recibir o su voluntad expresa de no recibir tratamientos
que extiendan innecesariamente su vida. En esas instrucciones, en teoria, el
interesado puede rechazar medidas de soporte vital, si bien, algunas
legislaciones no contemplan que se incluya esta opcién. El requisito
fundamental para que el documento tenga validez es que el paciente se
encuentre capaz juridicamente y competente en términos bioéticos, para tomar

esa clase de decisiones al momento de su redaccion.

e b) La segunda modalidad de directiva anticipada consiste en designar un
representante. El interesado deja establecido qué persona es la que debe tomar
sus decisiones en caso de hallarse en estado de incompetencia por alguna
razén. Esto tiene sus dificultades, puede ser que, en caso de tener que tomar
una decisién crucial el representante opte por tratar de reconstruir las
preferencias del paciente, lo que se llama juicio sustituto o se centre en lo que
se considera lo mas beneficioso para el paciente, el criterio de los mejores
intereses. Por eso, algunas personas formulan directivas anticipadas bajo la
tercera opcion: designar un representante y ademas dejar instrucciones lo mas

claramente posibles y expresas.
Pagina | 21



por los profesionales médicos como los familiares y hace valer la posicién unica

del signatario.

Aungque se ha extendido el uso del testamento vitalno se considera
acertada la inclusién del término testamento, juridicamente es mas adecuado
hablar de documento de instrucciones previas o directivas anticipadas en
relacién con el derecho a la autonomia del paciente afectado por un proceso en
fase terminal y en consideracion a una muerte digna. (Dominguez Luelmo,

2008).

Para Bostiancic y Dadalto (2010), dentro de las Directivas Anticipadas han
sido consideradas las figuras del testamento vital y el mandato duradero,

incluyéndose mas tarde en esta clasificacién los mandatos de autoproteccion.

Estas directivas se utilizan en general cuando un paciente no puede
expresar libre y conscientemente su voluntad. EI Mandato Duradero es un
documento mediante el cual el paciente designa a ciertas personas -
apoderados- para ser consultadas sobre las decisiones a tomar en caso de

quedar incapaz.

Por su parte, el Testamento Vital es un documento que permite dejar
sentada la voluntad de un paciente de que se le discontinGe un tratamiento
médico en caso de sufrir de una enfermedad terminal. Este instrumento puede

encontrar limites en la objecion de conciencia del médico implicado.
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El Mandato de Autoproteccion (0 Mandatos de Autodeterminacién) es una
tercera forma de directiva anticipada que combina las dos primeras, en tanto el
apoderado designado posee instruccion a seguir emanadas de la voluntad del
paciente. Este mandato se revoca automaticamente en caso de que la persona

que cede el poder decisorio recupere su capacidad para autogobernarse.

Las directivas anticipadas se fundan en el principio de Autonomia, el
Respeto por las Personas y la lealtad. Poseen consecuencias benéficas, en
tanto reducen el temor de los pacientes a situaciones inaceptables, aumentan
su autoestima, permite una fluida comunicacién médico paciente que permite el
establecimiento de un vinculo fundado en la confianza mutua, protege al médico
contra denuncias, orientandolo ante situaciones dilematicas, y evita la

culpabilizacién de los familiares al obviarles tomar decision.
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4. EL PACIENTE TERMINAL Y LA ETICA DEL MORIR: DIGNIDAD Y

MUERTE DIGNA

4.1 Acerca De La Muerte.

La muerfe en nuestros paises occidentales conlleva una serie de
consideraciones que son, practicamente todas, negativas. Es temida,
rechazada, ocultada, ignorada, menospreciada, incomprendida, intolerada,
desorientadora, misteriosa, olvidandose que el morir y la muerte son parte de la
vida y no se vive si, al mismo tiempo, se va muriendo. Ese posicionamiento y
ese sentir hacia ella determinan en el hombre de nuestro tiempo un modelo de
comportamiento hacia el moribundo (el muriente) que ha sido cuestionado en
estos Ultimos afios desarrollandose entonces un profundo interés por el “buen

morir” o la “buena muerte”.

Para Mainetti (2013), la muerte es el gran interrogante del hombre, aquel
que pone todo en cuestién, lo que constituye su privilegio esencial y su
inquietud fundamental. Conciencia y angustia de la muerte son prerrogativas

humanas, la vida precaria (homo infirmus) emplazada entre un comienzo y un
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fin. Pensar la muerte es pensar lo impensable, aquello de lo que no tenemos

representacién como experiencia Gnica y ultima de la vida.

La muerte es el misterio, lo absolutamente otro e incomprensible para
nosotros, pero el a priori para nuestra comprensién de la realidad (aquello que
no es objeto de la experiencia sino condicion de posibilidad de la experiencia
como tal). Por eso en la experiencia de la vida planteamos la muerte bajo
contradicciones intelectivas o paralogias, que son la antinomia (de la “realidad”),
la aporia (del “fenémeno”) y la paradoja (del “sentido”) mortales. La antinomia
mortal consiste en que la muerte aparece, por un lado, como contingente,
accidental, ajena a la vida, y por el otro se muestra necesaria, esencial, parte de
la vida. La aporia mortal significa la imposibilidad de pensar mi muerte, pues
ésta y la conciencia se excluyen reciprocamente, de modo que la gran incAgnita
del hombre sirve también de conjuro a su angustia. La paradoja mortal implica
el hecho de que la muerte priva y otorga a la vez sentido a la existencia
humana, porque ésta es finita pero no finiquitada, para la cual el tiempo es
destino, igualmente limitacién y posibilidad. La medicalizacion de la vida nos ha
llevado a distorsionar estas contradicciones racionales de la muerte, restandole
a ésta naturalidad, autenticidad y dignidad. “Mientras hay vida hay esperanza’,

reza la mas elemental formula viva elpidica de la condicién humana.
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Hoy esta esperanza elemental de prolongar la vida estd atrapada en la
moderna caja de Pandora que la terapia intensiva, capaz de aplazar

indefinidamente la muerte, una muerte impedida por medicalizada como la vida.

Segun Mainetti (2000), finalmente, el modo de morir ha recorrido un largo
proceso de secularizacion en la historia occidental hasta terminar en la
caracteristica ocultacién de la muerte de los tiempos de hoy cuya mas cabal
expresion es la muerte medicalizada, “salvaje” o “rebelada’.

Por otra parte siguiendo con la propuesta de José Alberto Mainetti, (Ob.
cit), el modelo biomédico desarrollado por el hombre de Occidente desde
Hipdcrates hace 2.500 afios ha conducido a la medicalizacion de la vida de hoy.
Pero también se ha apropiado de la muerte, y para Mainetti su historia es, en
nuestra civilizacién, “...en buena medida su procesb de medicalizacion junto a
una medicalizacién general de la vida’. Hoy el 70% de la poblacién es
médicamente asistida en su muerte: es la llamada muerte intervenida. Ya no
existe la muerte “natural”: o es accidental o esta “intervenida”, (medicalizada,
muerte tecnolégica).

Para dicho autor, la muerte, en su camino medicalizado, ha sufrido una
reduccién y transformacion simbdlicas por lo que se /a ha limitado al marco
patolégico y legal, lo que ha dado origen a varios problemas tanato-médicos
que se pueden agrupar en torno a 9 figuras que enumera: a) en la definicion:
giro epistémico, conceptual y operativo hacia el criterio de muerte encefalica.

Conjuncién de la patologia y la tecnologia en su consideracion. b) en la
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comunicacién: el morir es convivido y el trayecto de la agonia es compartido.
¢) ha sufrido una apropiacién: es soportada tecnolégicamente (medicina critica
y “soporte vital’). El fin de la vida esta controlado o dominado. d) también una
transposicion: la experiencia perimortal de los “resucitados” (‘experiencias
cercanas de muerte”) traspone la muerte a otro lugar de la conciencia. e) una
postergacion: pretension de una prolongacién indefinida de la vida humana.
Fantasia postergatoria de la muerte. f) la paliacién: cuidar mas alla de curar
para los enfermos terminales: medicina paliativa. g) la administracion: el
desafio en la asignacién de recursos. h) la procuracién: la medicina debe
ahora procurar la muerte. Debe tomarla en cuenta como punto final de la
atenciébn médica. Problematica de la eutanasia y suicidio asistido. i) la
personalizacién: la muerte adaptada a cada uno.

Es por ello que de los grupos menos reconocidos en su dignidad y en su
autonomia han sido los enfermos. Ademas los médicos nunca se han sentido
antagonistas de los enfermos, sino que desde su mas vieja tradicion hipocratica
se han comportado como sus protectores. El lenguaje de los derechos humanos
puede entenderse a un nivel juridico o a un nivel moral. La dimension ética nos
sitia en distintos angulos en relacién al ser del hombre y nos remite a valores

necesarios para que pueda realizarse en su dignidad y autonomia. (Bordin, s/f).
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4.2 Dignidad.

Pensamos que un paso importante en materia de respeto por los derechos
de las personas, sobre todo de la autonomia de cada quien, implica que no se
puede soslayar una cuestion que hace al valor de toda practica y de toda
relacion con el otro (el paciente), por ello, se hace necesario definir el concepto

de dignidad, término fundamental de toda relacién humana.

Del latin dignitas, significa calidad de digno, excelencia, realce. Digno, del
latin dignus, significa que merece algo en sentido favorable o adverso. Si se usa
de una manera absoluta es positivo en contraposicién a indigno. La segunda
acepcion sefialada por el diccionario de la Real academia espafiola (RAE,

2013) es:
Correspondiente, proporcionado al mérito y condicion de una persona o cosa.

En la antigua Roma con el término dignidad se designaba a la distincion
que se daba al que habia prestado importantes servicios al imperio,

diferenciandolo asi del ciudadano comun.

El Génesis dice que Dios cre6 al hombre “a su imagen y semejanza” y con

este hecho lo distingue del resto de la creacion realizada en los dias anteriores.
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El Nuevo Testamento refuerza el valor de la persona al decir “ama al préjimo

como a ti mismo”.

Santo Tomas reconoce dignidad a la persona cuando dice: “la persona es
lo mas noble y perfecto que existe en la naturaleza”. Posteriormente Erich
Fromm expres6: “Nada hay que sea superior, ni mas digno que la existencia

humana”. Bordin (Ob. Cit).

Por lo tanto, en este trabajo postulamos que si la vida es merecedora de
dignidad porque no hay nada que sea superior a ella, ni hay nada mas digno
que la existencia humana, de la misma manera, considerar el respeto por las
decisiones que tome una persona acerca de su salud en el transcurso de su
vida, sea puntualmente, durante un proceso de enfermedad o enfermedad
terminal, es un paso indispensable en el respeto de sus derechos, de su
autonomia y por sobre todo, respeto de sus decisiones a la hora de cémo
decidir vivirla y morirla, incorporando asi, la muerte en el proceso mismo de la

vida y de la dignidad humana.
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4.3 Muerte Digna.

“...Y consiento en mi morir con voluntad placentera,
clara y pura, que querer hombre vivir cuando Dios quiere que muera

es locura”.

Manrique, Jorge.

Coplas a la muerte de su padre.

Segun Plotquin (2004) al ser la muerte y el morir ignorados y temidos por la
sociedad de hoy, vivimos en un permanente autoengafio. El llamado Modelo
Médico Hegemédnico (MMH), trata al paciente como un invélido biolégico y
moral como consecuencia de su milenaria estructura paternalista. Ello atenta
contra la naturalidad y dignidad del morir, dignidad que obliga en su marco
conceptual actual a un cambio drastico de vision y actitudes del modelo y sus
integrantes que, de hecho, se ha venido dando desde la década del 60 en el
siglo pasado.

Por otra parte, el desarrollo en la consideracién de los Derechos Humanos,
las libertades individuales y los derechos de los enfermos han llevado a la
aceptacion sobre que, la vida humana hoy, no sea un valor absoluto sino que

puede quedar subordinado a otros valores que la persona considere superiores
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(dentro de ciertos limites y marcos). El enfermo es una persona y €so constituye
un hecho ético fundamental y condicionante de toda consideracion.

Como tal, es una totalidad atravesada por una subjetividad que es propia
de cada ser y la espiritualidad le da unidad. De manera que el objeto y el sujeto
de la reflexion ética siempre debe ser la persona humana.

De ahi que la vida, para ser humana, debe incluir el concepto de calidad de
vida: no se trata solamente de existir o de un mero subsistir. No se trata
solamente de cantidad sino que dicha existencia debe poseer calidad y
dignidad. Su consideracién debe incluir las dimensiones intelectual, psicolégica
y social ademés de la biolégica, para un correcto posicionamiento que evite la
vision parcial y reduccionista. Por todo ello hoy en el mundo se privilegian la
autonomia y la libertad del enfermo, derechos que le confieren determinar, en
forma individual, qué atributos deben reunir tales conceptualizaciones de
calidad y dignidad. Por lo tanto la muerte digna debe ser personal facilitando y
respetando el estilo de cada persona muriente quien debe poder elegir y tener
la oportunidad de como hacerlo. La calidad de muerte o muerte digna es
considerada como un derecho contra la implementacién de actos meédicos
fatiles, la distanasia y el encarnizamiento terapéutico.

Arias (2008) considera que la “tentacion tecnicista”, la ilusion de una
medicina omnipotente y el temor de los médicos a ser llevados a juicio por
omisién de intervencién son causas (entre otras) que han llevado a la aparicion

del accionar llamado “ensafiamiento o encarnizamiento terapéutico”
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(Distanasia) que se entiende como: “la actitud negativa de los operadores
sanitarios dirigida a retardar lo mas posible y con todos los medios el momento
del deceso del paciente, realizando intervenciones que tienen como unico
efecto el de hacer penosa la vida residual’. Hay “ensaflamiento terapéutico”

cuando se dan los criterios siguientes:

(a). Ineficacia documentada de los tratamientos, de la que deriva su inutilidad.
(b). Gravosidad del mismo, que puede provocar nuevos y mayores sufrimientos
al paciente hasta llegar a la “violencia terapéutica”.

(c). Excepcionalidad de los medios terapéuticos, que al mismo tiempo son
desproporcionados con los objetivos médicos a alcanzar. Aunque este punto
exige elasticidad y constante actualizacién del progreso biomédico ya que un
método excepcional hoy puede no serlo mafiana y transformarse entonces en
proporcionado.

Para Daniel De Michelle (2001), la controversia generada por la idea de la
muerte digna traida hoy a la superficie, aparece como una opcién mas reflexiva
y centrada en las decisiones del individuo, frente a la tecnificacion médica de la
muerte. La practica oculta de la eutanasia en el ambito de cuidado y asistencia
de pacientes terminales, habitualmente estd centrada en decisiones de
personas que no han conocido a quien se halla al fin de su vida. Las decisiones

al fin de la vida se han transformado en un capitulo cada vez mas extenso de la
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Bioética, debido a que con mayor frecuencia la gente aboga por lo que
considera es uno de los derechos humanos: Morir con dignidad.

Es por ello que consideramos, que en definitiva, no se puede soslayar el
respeto y la importancia de la autonomia del paciente, y la relevancia en el
momento de toma de decisiones acerca de su salud, de la obtencién de
informacién clara, confidencial, preventiva y constantemente actualizada, sobre

todo y precisamente, en situaciones de enfermedad terminal.
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4.4 El Paciente Terminal.

El enfermo es una persona. Esto es el hecho ético fundamental que debe
motivar al médico a poner su dedicacién en bien del paciente.

La persona es una totalidad en cuyo centro esta la subjetividad propia de
cada ser que hace que tenga conciencia de si mismo, de la comunidad y del
ambiente que lo rodea y que le permite optar libremente.

El paciente aderr;és de poseer sus caracteristicas somaticas, psicologicas y
socioculturales, posee una espiritualidad que le da unidad y lo integra al mundo
de los valores y principios. Tiene conciencia de su pasado y puede reflexionar y
planear su futuro. Puede no obedecer los instintos. Es intemporal, a pesar de
poder cambiar reiteradamente en el transcurso de su vida, sigue siendo la
misma persona. Posee interioridad que trasciende a través del conocimiento y
del amor. Tiene dignidad que le es propia y lo diferencia de otros seres
vivientes, haciéndolo acreedor de respeto. Bordin (Ob. Cit)

Para Kubler Ross (1993), no podemos evitar la existencia de armas de
destruccién masiva ni podemos retroceder en ningun sentido. La ciencia y la
tecnologia nos permitiran remplazar mas 6rganos vitales, y la responsabilidad
en las cuestiones referentes a la vida y la muerte, a los donantes y receptores,

se multiplicara. Se plantearan problemas legales, morales, éticos y psicolégicos

a la generacion actual y a las futuras, que habran "v'r en cuestiones de
PN PAN
& o4
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vida y muerte cada vez mas, hasta que, mas tarde, probablemente sean las
computadoras las que tomen estas decisiones por nosotros.

Aunque cada hombre intentara, a su modo, posponer preguntas y
cuestiones hasta que se vea obligado a afrontarlas, sélo podra cambiar las
cosas si es capaz de concebir su propia muerte. Esto no puede hacerse a nivel
masivo. Esto no puede hacerse con computadoras. Esto tiene que hacerlo cada
ser humano solo. Cada uno de nosotros siente la necesidad de eludir ese
tema, y no obstante cada uno de nosotros tendra que afrontarlo tarde o
temprano. ...

“ “El protagonista del proceso del morir es el moribundo, que ha sido
definido como enfermo terminal. Enfermo que es ante todo, y debe ser
considerado como sujeto, un sujeto complejo. Un ser de necesidades, que solo
se satisface socialmente, en relaciones que lo determinan (Quiroga, 1998). Este
muriente tiene necesidades multidimensionales que hay que considerar (fisicas,
psicolégicas, espirituales y religiosas) y en el proceso de morir su psique pasa
por diversas etapas que fueron prescriptas por Kibler- Ross en 1969 y que
fueron modificadas por Sporken, y en 1990 por Rocamora. Aunque no estan
cronolégicamente determinadas y definidas y dependen de la personalidad del
moribundo, de su entorno y de las caracteristicas de la enfermedad, su

conocimiento es clave para la adecuacién de la asistencia del mismo” ™
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[Hace ya muchos afios Sporken (1978), describié las etapas que el

paciente recorre ante la perspectiva posible de su muerte:

12 etapa. Ignorancia. En esta etapa la informacién esta en manos de la
familia que entabla una “conspiracion de silencio”. Se evita hablar de la
gravedad de la enfermedad y se estereotipan las comunicaciones, que pueden
volverse excesivamente cargadas, afectivamente o distantes y simuladamente
frias, pero siempre teatrales. En esta etapa el paciente puede sospechar que

"algo pasa" pero, de hecho, lo ignora.

2% etapa. Inseguridad. El paciente sospecha que “no andan bien las
cosas”. Junto a la esperanza y a la expectativa de curacioén siente un intenso
miedo y empieza a hacer preguntas, con deseo de que le digan que la

enfermedad que tiene no es grave y que pronto se vera bien.

3% etapa. Negacion explicita. El enfermo percibe mas o menos
conscientemente su situacién real y el desenlace de la misma, pero niega
explicitamente esa posibilidad y hace planes y cosas nuevas respecto a lo que
venia haciendo. Se trata de una reaccién defensiva frente a la sospecha de lo
irreversible. Sin embargo aunque intuye lo que sucede no se anima a hablar
directamente del asunto. Y si el complot de la familia es fuerte en lo que se
refiere a ocultarle la informacion, el paciente se reafirma en su creencia y muere

sin poder hablar nunca de sus sentimientos intimos de inseguridad y miedo.
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4° etapa. Pregunta. El paciente pregunta y exige saber la verdad franca y
directa. Una vez que el paciente ha exigido que le digan la verdad y se le
informa correctamente, empiezan a darse una serie de etapas que fueron
descritas por la psiquiatra Kubler-Ross': 1. Negacién; 2. ira-rabia; 3.

Negociacién; 4. Depresion 5. Aceptacion.

Estas fases son de tipo circular, esto quiere decir que el enfermo puede en
cualquier momento reiniciar el proceso segun las circunstancias. Es un modelo
no secuencial, ni rigido. Seglin Kibler- Ross (1969), la unica cosa que

generalmente persiste a lo largo de estas fases es la esperanza.]

A diferencia de Kibler-Ross hay psiquiatras que creen que mas que etapas
cronolégicas o evolutivas los pacientes experimentan diferentes actitudes. Dice
al respecto A. D. Weisman 2 "Mucha gente cree erroneamente que el morir se
tipifica en 5 etapas. No son etapas sino reacciones potenciales a pérdidas
significativas. Los moribundos no siguen una regular secuencia de respuestas
que puedan ser claramente demarcadas y ponerse detras de (la cama) de

ellos". Para este psiquiatra la secuencia es como sigue:

1. Etapa de choque. El individuo se entera de la verdad y empieza a vivir
una serie de sentimientos muy confusos y fluctuantes, en el sentido apuntado

por Kubler-Ross.
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2. Etapa de mitigacién y acomodacién. El individuo vuelve a su vida
normal, después de haber llevado a cabo el tratamiento que permite enfrentar la

enfermedad, paliar los sintomas o enlentecer el proceso de la enfermedad.

3. Declinacién y deterioro. Pasada una etapa de estabilidad y de latencia,
vuelve la necesidad de abordar el tema de la muerte. En esta etapa la
posibilidad de la muerte se hace mas urgente y el recurso a la negacién mas
dificil de mantener. Cabe que el paciente viva la aceptacién o el rechazo de la

muerte; o fluctie entre ambos estados de animo.

Todo este proceso depende del tipo de personalidad del individuo. Por otra
parte quienes rodean al enfermo juegan un papel preponderante en cuanto a
ayudarle a la aceptacion o confianza, en un extremo, o por el otro, a su
estancamiento en cualquiera de las etapas anteriores de negacion, rechazo o

miedo.

1 Kublerr-Ross; Averil Stedeford, Palliative Medicine vol.1 (1987) 73-74;
KUBLER-ROSS, Sobre La muerte y los moribundos. Barcelona: Grijalbo 1993,
Therese Rando, Grief, Dying and Death. Research Press 1984

2 A. D. WEISMAN, Tanatologia, en: H.KAPLAN, D.SADOCK Texto libro de

Psiquiatria /IV Baltimore: Williams & Wilkins, 1985, 1978.
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5. LA MUERTE EN PERSPECTIVA PSICOLOGICA Y EL TRATAMIENTO

PALIATIVO EN LA ASISTENCIA AL PACIENTE ENFERMO

5.1 La Muerte En Perspectiva Psicolégica.

Segln Franga (2005), la vivencia de la muerte y el morir —desde un punto
de vista psicoldgico, se relaciona estrechamente a los binomios existenciales y

cognitivos basicos:

Tres binomios existenciales basicos:

1. Binomio existencial optimismo vs. pesimismo. La forma de experimentar
este binomio, por parte de cada individuo, es decisivo a la hora de enfrentar
el momento de la muerte. Tal afrontamiento depende de la vivencia que él
tenga de su propio cuerpo y de sus dolores tanto fisicos, como afectivo-
emocionales. Hay personas que por su personalidad estan predispuestas a
enfocar las experiencias vitales desde el “padecer” sufrimiento, mientras que
otras, tienden a ver las cosas de la vida desde sus potencialidades positivas
o de gozo. Esta estructura basica de la personalidad, cuyo origen puede ser

muy variado, influye enormemente a la hora de asumir la frustracién que
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implica la muerte cercana.

. Binomio existencial comunidad vs. soledad. Este binomio se refiere a la

predisposicion de los individuos a interactuar con los deméas o, por el
contrario, de aislarse de ellos. Hay personas que faciimente comparten con
los demas sus sentimientos y anhelos, gozos y dolores, mientras que otras,
por el contrario, dificilmente se dejan ayudar en los aspectos mas profundos

de su vida.

. Binomio existencial significacién vs. absurdidad. Este binomio se refiere
a la relevancia que dan los individuos a lo cognitivo/metafisico, es decir a
disponer, o no, de una “concepcién” ideologica coherente respecto a todo o
que existe. Las personas se dividen —de hecho- entre quienes tienden a
interpretar los acontecimientos de la vida como parte de un “plan” existencial
coherente, y quienes tienden a vivir dichos acontecimientos “tal como
vienen” sin buscarle ninguna significacién particular. Esta predisposicion
actitudinal basica no depende de la fe religiosa que se tenga, aunque, a

veces, pueda coincidir.
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5.2 El Tratamiento Paliativo En La Asistencia Al Paciente Enfermo.

“El probable origen etimolégico de la palabra paliativo es la palabra latina
pallium, que significa manto o cubierta, haciendo alusién al acto de aliviar
sintomas o sufrimiento”. (Del Rio y Palma, 2007).

Para Lopez Imedio (1998), la Organizaciéon Mundial de la Salud define los

cuidados paliativos como:

[El cuidado global y activo de aquellos pacientes cuya enfermedad no
responde a un tratamiento curativo y en los que es esencial el control del
dolor y otros sintomas, la atencion a los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales, y el conseguir la mejor calidad de vida para el paciente y su
familia. Muchos aspectos de los mismos son también aplicables juntamente

con el tratamiento oncolbgico en las fases tempranas de la enfermedad]

Los cuidados paliativos son interdisciplinares en su planteamiento y
abarcan tanto al paciente, como a la familia y a la comunidad.
En cierto sentido, los cuidados paliativos consisten en ofrecer lo mas basico

del concepto de cuidar: aquello que se debe proporcionar para satisfacer las
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necesidades individuales del paciente con independencia del lugar donde sea

atendido, ya sea en su domicilio o en el hospital.

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran el morir como proceso

natural; ni adelantan ni posponen la muerte. Se proponen preservar y garantizar

la mejor calidad de vida posible hasta la muerte.

Para Franga (Ob. Cit) los cuidados paliativos aluden a que ya no es posible

curar la causa del sufrimiento y el deterioro irreversible del organismo, sino solo

tratar los sintomas que son causantes de tales sufrimientos. Los cuidados

paliativos implican un enfoque integral de la asistencia al enfermo y debe estar

compuesto por:

1.

2.

Tratamiento farmacologico
Tratamiento no farmacolégico del sufrimiento
Tratamiento psicolégico

Tratamiento humanitario, ético y/o religioso

Respecto al tratamiento que nos interesa sefalar a los fines del presente

trabajo de investigaciébn el autor antes mencionado sefiala que entre las

técnicas que los psicologos pueden aportar, como coadyuvantes a las de tipo

médico, para enfrentar al sistema doloroso estan las siguientes:

1.

Biocontrol (biofeedback). Para Garcia Barreno (1992), consiste en “un

proceso por el que una persona aprende a confiar en influir sobre
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respuestas fisiolégicas de dos clases: aquellas que no estan
normalmente bajo control voluntario, o las que esténdolo lo han perdido
debido a un proceso patolégico”.

2. Hipnosis

3. Relajacion

4. Dialogo existencial de busqueda de sentido.

En este Gltimo aspecto, los agentes pastorales religiosos pueden hacer un
importante aporte. Recientemente se han hecho estudios clinicos cientificos
rigurosos en los que se ha podido mostrar que la fe y la oracién, logran reforzar
los efectos de la terapia farmacolégica elevando el umbral del dolor. Segun
estos estudios, los pacientes creyentes tienen un umbral del dolor mas elevado
que los agnésticos y una mejor respuesta al tratamiento farmacolégico.

“Entonces promover la importancia de los cuidados paliativos hay que
entender que todas las personas tienen derecho a una asistencia sanitaria de
calidad, cientifica y humana. Por tanto, recibir una adecuada atenciéon médica al
final de la vida no debe considerarse un privilegio, sino un auténtico derecho”.
(Zucchi, 2005)

El objetivo en la atencién a las personas con una enfermedad en fase

terminal es procurar su mejor calidad de vida, lo cual implica:
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+ ldentificar, evaluar y tratar el dolor y otros sintomas de forma temprana, asi
como atender las necesidades psicosociales y espirituales. El tratamiento del
dolor no es una cuestién opcional sino un imperativo ético.

» Procurar una comunicacion respetuosa y sincera, que aporte informacion
responsable y adecuada. Hay que facilitar al enfermo que pueda expresar sus
emociones y siempre debe ser escuchado.

» Una continuidad en los cuidados a lo largo de la evolucidén de su enfermedad,
estableciendo mecanismos de coordinacién entre todos los niveles
asistenciales, promoviendo y facilitando que el enfermo, si asi lo desea, pueda
morir en su casa.

» Conocer y respetar los valores del enfermo promoviendo asi su autonomia y
facilitar su participacién en la toma de decisiones prestando una especial
atencién a las voluntades anticipadas.

» Reconocer la importancia de la familia y el entorno personal del enfermo,
promoviendo su colaboracién en los cuidados. Asi mismo hay que prestar
atencién esmerada a las necesidades de los cuidadores. (Altisent Trota y otros,

2009).
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6. ASPECTOS BIOETICOS

“...Ia Bioética es paradigma de una ética universal”.

Mainetti, J. A.

La bioética, es una disciplina cientifica de muy reciente aparicién en el
mundo, surge como cuestionamiento ético y moral de la sociedad, cuando la
humanidad hace conciencia de la barbarie provocada por los cientificos nazis,
no tan sélo del uso indiscriminado de las tecnologias, de las que decian estar al
“servicio del hombre”, y que por cierto, no todas eran del orden militar, sino que
incluso algunas, supuestamente estaban destinadas al cuidado de la salud y de
la vida. (Colorado Garcia, Garcia e ltuarte, M s/f).

Asi mismo, el surgimiento de la Bioética constituye un hito en Ia
constitucion de los derechos de las personas en relacién a las practicas tanto
medicas como investigativas.

La palabra bioética deriva de dos palabras griegas bios (vida) y éthos

(ética), partiendo de esto Gracia Guillen (2002) dice que etimologicamente




un segundo modo, pensado mas cientificamente, la parte de la ética que se
ocupa de los problemas que plantean las ciencias de la vida. Esta disciplina ha
comenzado a desarrollarse en los ultimos 40 afios aproximadamente y ha ido
progresando con el paso de los afios.

La Bioética nace en el campo de la filosofia aplicada a las problematicas
que el ser humano experimenta ante el avance vertiginoso de los
descubrimientos y aplicaciones tecno- cientificas de nuestra hora actual.

Asnariz et al. (2002), plantean que desde el campo de las ciencias de la
vida y el cuidado de la salud, es hoy una disciplina porque tiene delineado su
estatuto epistemoldgico, que le permite ampliar sus campos de aplicacién en el
proceso de continuidad de la vida.

Segun Pakman (2003), la Bioética presupone en su practica tres
fendmenos o capacidades distintivas y especificamente humanas: la capacidad
de eleccion de lo que es mas deseable; el conocimiento que da la base para
esa eleccion y que involucra informacién y capacidad de reflexionar acerca de
ella; y un sistema de valores que permitan evaluar lo conocido, guiando asi su
eleccion. Pero, también, para que la practica bioética circule socialmente, es
necesario que se instalen como valores sociales positivos la bioética misma, la
posibilidad de decidir como ejercicio de la capacidad de eleccion, el
conocimiento como ejercicio reflexivo sobre la informacion, y la legitimidad de

guiarse por ciertos sistemas de valores.
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La progresiva universalizaciéon de los derechos humanos como una guia
ética consensual que se ha producido actualmente y la extension del estado de
derecho y de los derechos del ciudadano en los sistemas democraticos, pueden
reconocerse como fuerzas importantes en la promocion de el valor deseable de
la disciplina bioética y dentro de la disciplina bioética, el valor del conocimiento
como reflexion deseable sobre una informacién que se haga accesible (es
deseable tener acceso a la informacion disponible y reflexionar sobre ella), de
los diversos criterios que se pueden usar como parametros para determinar la
validez de las decisiones informadas (es deseable la utilizacién de sistemas de
valores que provienen de culturas y tradiciones diversas).

Pero el discurso de los derechos humanos y el discurso legal también
incorporaron otro elemento fundamental a la practica bioética. Contestaron a la
pregunta sobre quién debe decidir sobre lo deseable y para quién debe hacerlo,
diciendo: cada uno para sf mismo.

Sin ese aporte podria concebirse una ética en la que algunos deciden
sobre lo deseable para la vida de otros, instalando asi una practica de poder.
Por eso consideramos en este trabajo de investigacién como fundamental
conocer la percepcion de los profesionales psicélogos respecto de estos nuevos
derechos y nuevas practicas como lo son las directivas anticipadas, ya que la
primacia de esta decisién en la tradicion legal, puede contradecirse, a veces,

con la primacia de lo deseable para los otros involucrados en la situacion y que
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poseen informacién diferente, o que son guiados por sistemas de valores no
mayoritarios 0 menos consensuales.

Por tal motivo una bioética informada y constituida por el discurso legal y de
los derechos humanos tiende a suponer y, tal vez, promover un sujeto sélido,
centro de sus decisiones, en control de si mismo, con acceso a y en control de
una informacién “clara y distinta” a la que inicialmente puede evaluar en
ejercicio de su libertad, con una capacidad reflexiva promedio suficiente, un
sujeto autor de decisiones, autorizado y auténtico. Dijimos anteriormente que la
practica bioética presupone, ademas de la capacidad de eleccion y de la
posesion de sistema de valores que la guien, el conocimiento como reflexién
sobre la informacién. El conocimiento humano tiene siempre una dimension
reflexiva agregada, consiste en saber y saber acerca de lo gque se sabe.
Conocimiento y epistemologia suelen entrelazarse en el conocer humano. La
relacion de la Bioética con la Epistemologia es también compleja y recursiva.

Por un lado la Bioética es una practica recursiva reflexiva en el campo del
lenguaje, es decir, una practica epistemoldgica en la que intentamos conocer lo
que sabemos sobre nosotros mismos para emitir juicios acerca de ello. Una
voluntad epistemolégica es condicion de la valoracién ética, que sigue a la
exploracion de los aspectos de nuestra propia vida. Pero la valoracién ética es
una consecuencia que se sigue de la reflexion epistemolégica. Ya es dificil
conocer lo que se conoce sin incluir una valoracion de cuén deseable es eso en

alguna dimension vital. Pero ademas la bioética no sélo se pregunta por lo
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deseable para la vida evaluando ciertos conocimientos sino que también, mas
especificamente, se pregunta cuél es el conocimiento deseable. Se vuelve, en
ese caso, explicitamente epistemolégica. Que el conocimiento no sea
necesariamente deseable, es 10 que hace a la Bioética una cuestion de
decisiones. Y para decidir, recursivamente, hay que conocer. Por eso es que
consentir e informar son intrinsecos y constitutivos de la practica bioética. En
esa disyuncién primordial del sujeto de conocimiento, de eleccién y de decision,
de valores sin fundamento sélido, reconocemos nuestro destino de seres
biolégicos, capaces de lenguaje y reflexién, divididos en observador y
observado; dobles, pero aspirando, sin embargo, a lograr una identidad
. coherente que pueda circular y ser reconocida socialmente, que sea centro de
decisiones y sujeto de derechos humanos y legales.

Para Mainetti (2003), el paradigma bioético estriba en la promocion de los
valores humanos junto a los hechos cientificos en los juicios clinicos y la gestion
sanitaria. El positivismo entronizé la concepcién de la ciencia en general, y de la
medicina en particular, basada en los hechos, los meros hechos referidos a un
saber puro, neutro en valores mas alla del bien y del mal. Esta visién ya no rige
en nuestro tiempo, que considera infundada la pretension de neutralidad
axiolégica de la ciencia, pues como toda actividad humana ella no esta libre,
sino impregnada de los mismos. La medicina es un terreno abonado por el
juego de valores fundamentales, origen de multiples conflictos que nos

emplazan permanentemente a tomar decisiones dificiles.
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A partir de estos planteos en torno a un cambio paradigmatico de la
medicina se formula la teoria del caracter normativo de los conceptos de salud y
enfermedad, y la inversién de su sentido tradicional-que salud es lo “natural” y
enfermedad es lo “contranatural”.

En las ultimas décadas, coincidentemente con el desarrollo de la bioética,
ha habido un importante debate en torno a la naturaleza de la salud y
enfermedad y al significado de estas nociones clave de la medicina. La
controversia central se polariza entre el “descriptivismo” y el “normativismo”
respecto de los conceptos de salud y enfermedad.

[El descriptivismo o naturalismo sostiene que la determinacién de salud y
enfermedad es asunto objetivo, deducible de hechos bioldgicos de la
naturaleza, sin necesidad de juicios de valor. Enfermedad es una funcién
biolégica del cuerpo estadisticamente subnormal para la especie, y salud es la
ausencia de enfermedad (Boorse, 1997). El normativismo mantiene la visién
opuesta, salud y enfermedad son conceptos que no pueden ser definidos sin
referencia a valores, es decir, sin consideraciones de lo que es bueno o malo,
deseable o indeseable (Engelhart, 1975; Margolis, 1969)]. Junto al caracter
normativo, el nuevo paradigma invierte el sentido de los conceptos de salud y
enfermedad. En el paradigma tradicional, salud significa lo naturalmente dado,
la norma natural dependiente de la teleologia intrinseca del organismo, cuya
preservacion y restauracién constituye la finalidad de la medicina y el rol del

medico como “servidor de la naturaleza”. Enfermedad, por el contrario, significa
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contranatura, anormalidad, desviacion de la norma natural aun cuando su
mecanismo no obedeciera menos a la naturaleza segln lo entendiera la
patologia moderna. En el nuevo paradigma, o paradigma bioético, cuya partida
oficial de nacimiento es la definicién de la OMS en 1947, salud es una invencion
humana como otros bienes culturales que satisfacen nuestras necesidades y
deseos. Y la enfermedad es la vida humana finita (humanitud), vuinerable,
caduca y mortal, de modo que somos enfermos-nuestra enfermedad original-
asi como somos por naturaleza ignorantes o pecadores.

Todo lo cual nos lleva a una digresién axiolégica sobre el paradigma
bioético, es decir, a la incorporacion de los valores al juicio clinico y la atencion
de la salud.

Blanco de Zabala (2007), establece que: Uno de los factores que ha
impulsado con mayor fuerza el planteamiento bioético en todo aquello
relacionado con la atencién sanitaria ha sido la progresiva aceptacion y
legislacién de los derechos de los pacientes. El nacimiento de la Bioética se

produjo en el contexto de la nueva era de la autonomia e igualdad.

Por ultimo, la bioética se constituye dentro de un marco en el cual los
problemas empiezan a ser globales, esto trae aparejado como consecuencia
que se desarrollen nuevos derechos como los derechos ecologicos, del medio
ambiente, de las colectividades y de las futuras generaciones asi mismo dentro
del marco de la bioética también se ha dado gran relevancia a los derechos
humanos puntualizando también en la importancia de los derechos de los
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pacientes, el derecho a una vida digna, a los cuidados necesarios en materia de
salud y también, a la posibilidad del sujeto de poder dar su apreciacién y tomar
decisiones respecto de su salud, dentro de los cuales se encuentra el desarrollo

de lo que aqui nos convoca, el tema de las directivas anticipadas.
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6.1. Principios Bioéticos.

Los cuatro principios éticos fundamentales, base de la Bioética son

(Beauchamps y Childress, 1983):

- Principio de autonomia del paciente

- Principio de Beneficencia (hacer el bien)

- Principio de No maleficencia (no dafiar)

- Principio de Justicia (distribuciéon y disponibilidad equitativa de los

recursos)

Todos estos principios son aplicables a los fundamentos de respeto por la

vida y aceptacion de la inevitabilidad de la muerte. Teniendo en cuenta que:

- El potencial beneficio de un tratamiento debe ser balanceado con su
potencial riesgo, y que cuando los tratamientos para mantener la vida
pesan mas que los beneficios potenciales, se puedan suspender los

tratamientos y proporcionar consuelo y confort al muriente.

- Las necesidades individuales deben estar balanceadas con las de la

sociedad.
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En el afio 1979 en Estados Unidos surge lo que se ha dado en llamar el
Informe Belmont. En él, se hace referencia a cuatro principios bioéticos

fundamentales:

Principio de autonomia: Es un principio de fuerte contenido deontolégico. El
término autonomia proviene del latin “autos”, uno mismo y “nomos”, regla. O
sea, el autogobierno de las personas. El respeto por la libre determinacién de
los sujetos. Definir la autonomia es complejo porque nos lleva a la integridad del
ser humano, a niveles juridicos, psicolégicos, sociolégicos, etc. (Asnériz et al.,

2002)

Este principio que como vemos se basa en la autonomia de las personas
hace referencia también a aquellas que de algiin modo no pueden ejercerla ya
sea por inmadurez o a causa de alguna enfermedad que disminuya en alguna
medida su capacidad intelectual y frente a esos casos sabemos ahora que se
debe contar con la autorizacién de quien este a su cargo, aunque el Informe no

lo haya hecho explicito en su redaccion.

Principio de Beneficencia: El segundo principio que se nombra en Belmont es el
de beneficencia, sabemos sobre él que se debe tratar siempre de hacer el bien,

de causarle un beneficio a la persona. Dicho Informe dice:
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Se trata a las personas de manera ética no sélo respetando sus decisiones
y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su bienestar.
Esta forma de proceder cae dentro del ambito del principio de beneficencia. El
término "beneficencia" se entiende frecuentemente como aquelios actos de
bondad y de caridad que van mas alld de la obligaci6n estricta. En este
documento, beneficencia se entiende en sentido mas radical, como una

obligacién. (Belmont, 1979).

Principio de Justicia: Continuando con El Informe Belmont (1979), define al
principio de justicia afirmando que la cuestién estd en determinar si la justicia
significa equidad de distribucién o si tiene que ver con lo merecido. También se
hace referencia a muchos casos en los cuales se ha utilizado a personas en
situacion desventajosa como sujetos de experimentacién. Lo que se concluye
es que este principio debe regular que los resultados extraidos de la
experimentacion no pueden ser ventajosos solo para quienes pueden pagarlo y
ademas agrega que las personas utilizadas como sujetos de dicho tratamiento
experimental no pueden ser aquellas que no se beneficiaran de dicho

tratamiento.

Cabe destacar, que en la actualidad a estos tres principios desarrollados en
el Informe Belmont se le agrega uno mas que esta muy relacionado con el

principio de beneficencia:
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Principio de No maleficencia: Este principio al que se hace referencia es el
principio de no maleficencia y declara que si no se puede causar un beneficio

entonces tampoco debe causarse dafio.
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7. ETICA Y COMUNICACION

7.1 Concepto De Etica Y La Etica Dialégica De K. O. Apel.

En este trabajo buscamos responder una serie de preguntas relacionadas
con la visibn que tiene el psicdlogo, como profesional, de los derechos del
paciente y mas especificamente, respecto de las directivas o voluntades
anticipadas. Para poder pensar este tépico, primero debemos reflexionar sobre
una serie de cuestiones. El concepto crucial para ingresar a esta tematica es el
concepto de ética.

La Real Academia Espariola (2013), define a la ética del siguiente modo:

1. Como adjetivo: perteneciente y relativo a lo ético.
2. Recto, conforme a la moral.
3. Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones del hombre.
4. Conjunto de normas morales que rigen la conducta humana.
A partir de aqui podemos citar este concepto segun diferentes corrientes
clasicas.

Hugo Martinez Alvarez (2008) plantea lo siguiente:
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“La ética aristotélica (Aristoteles, 354 AC) es una praxis intima que se refiere a
las acciones que podemos realizar los hombres y a la direccién que vamos a
dar a nuestra voluntad y libertad. Aristételes escribi6 dos obras sobre ética:
“Etica a Nicomaco” o “Etica Nicomaquea” (Nicomaco era su hijo) y “Etica a
Eudemo’ alude a Eudemo, discipulo de Aristoteles. “La Gran Etica’
probablemente no es obra suya, sino de un recopilador.

La ética de Platon (maestro de Aristételes), al igual que la socratica,
identificaba el bien con el conocimiento, caracterizandose por un marcado
intelectualismo. Por naturaleza el hombre tiende a buscar el bien, por lo que
bastaria conocerlo para obrar correctamente; el problema es que el hombre
desconoce el bien, y toma por bueno lo que le parece bueno, y no lo que
realmente es bueno. De ahi que Platén en la Republica, en la explicacion del
mito de la caverna, insista en que la Idea del Bien debe necesariamente
conocerla quien quiera proceder sabiamente tanto en su vida privada como en
su vida publica, una Idea del Bien que es unica y la misma para todos los
hombres. Para Aristoteles, sin embargo, en consonancia con su rechazo de la
subsistencia de las formas, no es posible afirmar la existencia del “bien en si”,
de un Unico tipo de bien: del mismo modo que el ser se dice de muchas

maneras, habra también muchos tipos de bienes ...

Segun el filésofo, toda actividad humana tiende hacia algun fin (telos) ....
Asi, vemos que unos fines se subordinan a otros, existiendo una jerarquia entre

ellos y en las actividades que los producen. Por lo tanto, habréa que determinar
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cual es el fin ultimo del hombre al que estaran subordinados los otros fines.
Habra que buscar un fin que ya no sea medio para ningun otro fin. Tiene que
haber un fin ultimo, querido por si mismo y que sea el fundamento de todos los
demas. Si esto no sucediera, y los fines siempre fueran medios para otros fines,
y asi hasta el infinito, nos encontrariamos con la paradoja de que los fines son
fines de nada, lo cual les haria absurdos e innecesarios (ineficaces). Y como,
de hecho, hay fines, por lo tanto, debe haber uno que sea fin en si mismo y no

sea medio para ningun otro.

Este fin ultimo o bien es “la felicidad” (eudaimonia), y por eso, se dice que
la ética aristotélica es eudemonista, porque considera que el fin (bien) ultimo
que persigue el hombre es la felicidad. Algunos autores contemporaneos
consideran que bienestar seria una traduccion mas actual para la felicidad
aristotélica: el fin de toda conducta seria lograr el bienestar, con lo cual se
evitaria cierto sesgo de idealizacion o de abstraccién que la idea de felicidad

tiene. La ética seria el medio por el cual el hombre lograria el bienestar ....

La ética no es, ni puede ser, una ciencia, que dependa del conocimiento
de la definicién universal del Bien, sino una reflexion practica encaminada a la
accion, por lo que ha de ser en la actividad humana en donde encontremos los
elementos que nos permitan responder a esta} pregunta. Cada sustancia tiene
una funcién propia que viene determinada por su naturaleza .... La virtud, pues,

se identifica con cierta capacidad o excelencia propia de la sustancia, o de una
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carezca esto, ni constitucion del sujeto moral sin “modos de subjetivacidon” y sin
una “ascetica” o “practicas de si’. Durante el periodo en el que Foucault se
ocupa del “poder de los otros” (la época de Vigilar y Castigar y del volumen | de
la Historia de la Sexualidad) maneja una conceptualizaciéon de moral constituida
por las prescripciones de los cédigos y por la manera como se relacionan los
individuos con ellos -sus comportamientos-, pero cuando se ocupa del
“‘gobierno de si”, amplia la conceptualizacion de lo moral, incluyendo la manera
como los individuos se convierten en sujetos morales mediante el trabajo que
hacen sobre si mismos -ética-. Pero este desplazamiento no excluye el
reconocer que los individuos necesariamente son sujetos morales. En
consecuencia una ética como estética de la existencia posibilita un ejercicio de
libertad de unos individuos que no pueden tener una relacién de exterioridad
con el poder; el ser humano como sujeto -como forma constituida-, siempre esta
en relacion con el “poder de los otros”, pero desde su condicion de individuo
encuentra la posibilidad de asumir el poder desde el “gobierno de si mismo”,
como practica de libertad.

... La ética como estética de la existencia es la posibilidad del ejercicio de
una libertad que nos permite liberarnos del tipo de individuacién que nos ha
impuesto el estado moderno. La estética de la existencia se juega en dos
campos politicos convergentes en un punto: el individuo. Por un lado es el
“gobierno de si mismo”, politica de si mismo que apunta a la construccién de

otra alma, de otro modo de pensar, sentir y actuar, otro modo de ser que es otro
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tipo de subjetividad como forma de crearnos a nosotros mismos en un ejercicio
de libertad de cara a una ruptura con el tipo de conciencia a que hemos sido
atados. A la vez es la manera de resistir al poder que clasifica, controla y vigila
a los individuos, les impone una verdad y los determina a reconocerse de
determinada manera como si fuese la tnica posibilidad.

En el presente trabajo planteamos la ética dialdégica de Apel (1922), como
una de las propuestas contemporaneas viables en cuanto de la inclusién del
“otro” y el valor de la igualdad se trata, y el papel que le otorgan a la
comunicacioén y la interaccién, entendiendo que la fundamentacién universal de
los principios éticos sigue siendo legitima, pero con la consideraciéon por la
pluralidad que exige nuestro tiempo.

Desde su propuesta de la ética dialégica, Apel (Ob. cit), reconstruye dos
conceptos esenciales para el tratamiento de las cuestiones morales, a saber: el
concepto de persona y el concepto de igualdad. La persona es considerada un
interlocutor valido, en tanto se la considera un miembro de una comunidad de
argumentantes, que es capaz de manifestar sus intereses. La idea de igualdad
se hace comunicativa, en la medida que nadie puede ser excluido a priori del
proceso argumentativo que legitima las normas morales, si las consecuencias
de éstas lo afectan directa o indirectamente. El paradigma de la comunicacién
requiere del otro como el elemento esencial que posibilita el didlogo. En la
argumentacion comunicativa esta presente el yo y el ofro. En ella se funda el

nosotros y en ese contexto, la autonomia no es simplemente el respeto a las

Péagina | 64



decisiones individuales, sino el respeto a las decisiones mediadas
argumentativamente. (Citado en La Rocca, Mainetti e Issel, 2011).

La autonomia sigue siendo la capacidad del sujeto moral de decidir a favor
de sus propios intereses, siempre que estos hayan sido legitimados a través de
una argumentacién que tenga en cuenta los intereses de todos los otros
involucrados en la toma de decisiones. Es por eso que la ética apeliana
considera que la autonomia es competencia comunicativa, lo que se traduce
como capacidad de la persona por exponer y defender sus intereses en una
comunidad de argumentantes y a través de un dialogo en condiciones de
validez. En esa comunidad debe respetarse la autonomia pero también debe
existir la capacidad para ponerse en el lugar del otro; deben tematizarse las
asimetrias y compensarse las diferencias, aceptando que el didlogo puede
llevarnos siempre al consenso entre todos los involucrados o al menos sentar

las bases para que esto suceda.

Esfe concepto de autonomia propuesto por la ética dialégica, se diferencia
de aquel que la reduce al derecho de las personas de optar por sus propios
intereses sin restriccion ni coercién. Esta libertad a ultranza poco tiene que ver
con la nocién de autonomia como competencia comunicativa, que reconoce
limitaciones importanies cuando se la pone en practica: las que imponen la
consideracion de los otros y las que resultan de la coercion que se autoimpone
el sujeto moral, cuando elige intereses universalizables porque han sido

consensuados.
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Las practicas morales se construyen asi, implementando discursos que se
sometan a un didlogo valido. Este demanda no sélo la participacion de todos
los involucrados en la toma de decisiones, sino ademas la conviccion de la
eficacia dialégica. Debido a que las situaciones de dialogo implican el
reconocimiento de los intereses de quienes participan y la compensacion de las
asimetrias explicitas e implicitas de los que dialogan, se hace necesaria una
permanente revision critica de lo consensuado teniendo en cuenta que los
contextos de las practicas pueden variar. Lo que permanece como tesis fuerte
de la ética dialégica son los procedimientos mediante los cuales deben ser
logrados los consensos. Se sostiene desde esta postura tedrica que hay
espacios de sentido que habitan profesionales de la salud y pacientes, que
deben ser mediatizados para lograr una comunicacion en la que ambos puedan

manifestarse como una totalidad. La Rocca et al. (2011)
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7.2. Etica En Psicologia.

Para Ferrero (2000), un primer anélisis de lo que implica la dimension ética
para la psicologia nos exige centrar las responsabilidades del profesional
psicélogo en un marco mucho més amplio que el estrictamente circunscripto al
ejercicio de la profesion, ya que los supuestos éticos con los que debe
manejarse no deben quedar exclusivamente circunscriptos a dicho marco.

Desde esta perspectiva podriamos plantear entonces que el psicélogo se
halla inmerso en lo que se podria considerarse como tres niveles de
compromiso diferentes:

El primero de ellos es aquel en el cual el psicologo es, ante todo, un
ciudadano. Desde este punto de vista, debera atenerse a todas las obligaciones
que como tal le atafien. Podriamos sefialar aqui tanto la Declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos, la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos- también conocida como Pacto de San José de Costa Rica- y otras
declaraciones de derechos de importancia ....

En sintesis, el compromiso con los derechos humanos y la dignidad de las
personas, adquiere valor de una obligacion ética para todo ciudadano, y por
tanto forma parte de las regulaciones especificas del ejercicio de la psicologia.

En un segundo nivel, el profesional psicblogo debe regirse por las

reglamentaciones atinentes a la comunidad de pares en un sentido amplio, es
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Psicologos de la Republica Argentina (FePRA)’, aprobado por dicha entidad en
su sesion del 10 de abril de 1999, el cual enfatizara el respeto a los derechos
humanos y dignidad de las personas, en una direccion coincidente con la del

Protocolo del Mercosur:

“E|l Cédigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la Republica
Argentina (FEPRA), hace suyos los siguientes Principios Generales, acordados
por los paises miembros y asociados del Mercosur en la ciudad de Santiago de
Chile. 7 de noviembre de 1997:

A- Respeto por los derechos y la dignidad de las personas.

“Los Psicologos se comprometen a hacer propios los principios establecidos por
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. Asimismo, guardaran el
debido respeto a los derechos fundamentales, la dignidad y el valor de todas las
personas, y no participaran en practicas discriminatorias. Respetaran el derecho
de los individuos a la privacidad, confidencialidad, autodeterminacion y
autonomia’. (Federacion de Psicologos de la Replblica Argentina- FePRA-

1999:4).

Ferrero (Ob. Cit) concluye que si bien es esta tercer instancia la que mas
compete al desempefio del profesional psicologo, es de suma importancia
poder contextualizar dicho campo en un marco mas amplio, desde donde poder

dar cuenta de una dimensién ética que no se circunscriba exclusivamente a una
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7.3. La Importancia De La Comunicacién Entre Profesionales De La Salud,
Pacientes Y Familiares De Pacientes Ante La Planificacion Anticipada De

Cuidados Médicos.

Segun Torregorosa Sanchez (2005), durante méas de treinta afos los
Testamentos vitales o voluntades anticipadas, han sido la herramienta principal
para expresar las preferencias de los pacientes en cuanto a los cuidados de la
salud al final de la vida.

Han tratado de resolver dos aspectos importantes: el tipo de tratamiento
que el paciente desearia 0 no que se le aplicara en las fases avanzadas de la
enfermedad y quien seria la persona encargada de hacerlo .... Se deberia
potenciar su uso, puesto que su misma elaboracién aportaria ventajas
adicionales obligando al paciente a pensar sobre las cuestiones al final de la
vida, a iniciar un didlogo entre paciente-médico- familia, a adquirir
conocimientos sobre todo lo relacionado con la naturaleza, evolucién y
tratamientos de su enfermedad, y a informar a su representante sobre sus
decisiones y deseos ....

La planificacion anticipada de cuidados médicos, representa una
concepcion mas amplia e integral de todo el proceso de toma de decisiones al
final de la vida, que deja de centrarse en los documentos escritos en si para

fomentar los procesos comunicativos entre profesionales, pacientes y familiares
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de forma que ello ayudara a mejorar la toma de decisiones al final de la vida,
basados en la comunicacién, la informacién y el respeto de los deseos Yy
creencias del paciente, en donde las directivas anticipadas serian un elemento
mas dentro de esa planificacion.

El médico deberia invitar al paciente a que expresara de forma abierta lo
que son sus preferencias, objetivos y metas sobre el lugar que se considera
mas apropiado para los cuidados terminales, la persona o las personas que van
a proporcionar estos cuidados, las preferencias del paciente para iniciar y
terminar el tratamiento de soporte vital, y tratar de planificar soluciones frente a
posibles situaciones inesperadas. Todo ello deberia estar validado legalmente y
constar en la historia clinica.

Para Ara (Ob. cit) ... conocer de la mejor forma posible los deseos de los
pacientes acerca de los tratamientos de soporte vital y otros cuidados en las
fases finales de la vida es mejor que tomar decisiones de acuerdo con la
interpretacion de lo que la familia y médico consideran que es lo mejor para el
paciente.

Siguiendo al autor antes mencionado, éste considera que los meédicos
deberian discutir futuros tratamientos de soporte vital con los enfermos que
previsiblemente perderan la capacidad mental para ‘decidir, por ejemplo
pacientes con inicio de demencia, y en aquellos en los que no seria
sorprendente que fallecieran, como pueden ser los pacientes terminales y los

pacientes con enfermedades cardiacas y pulmonares graves. Se recomienda
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iniciar las conversaciones sobre voluntades anticipadas en las primeras visitas
de la relacién clinica, poniendo énfasis en que esta discusiéon se enmarca en el
contexto de un acto médico ordinario con la intencién de conocer, comprender y
respetar la voluntad del enfermo respecto a sus cuidados médicos futuros.

.... Cuando el paciente haya llegado a una decisién es muy importante que
médico, paciente y representante del paciente revisen las voluntades
anticipadas para aclarar cualquier malentendido y para asegurar que contienen
informacién suficiente para poder tomar decisiones clinicas.

Una vez revisadas, se recomienda su formalizacién de acuerdo a la
normativa vigente e incorporarlas a la historia clinica, con copias para el
paciente, representante y familia.

Es recomendable actualizar las voluntades anticipadas, de forma que
cualquier cambio en los deseos del paciente quede convenientemente

registrado.
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8. MARCO NORMATIVO Y LEGAL DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS

8.1 Jurisprudencia Argentina En Materia De Directivas Anticipadas

El Nuevo Cédigo Civil Y Comercial De La Nacién Argentina, redactado por
la Comisién de reformas designada por decreto 191/2011 de la Republica

Argentina en su ARTICULO 60, establece que:

Directivas médicas anticipadas. La persona plenamente capaz puede
anticipar directivas y conferir mandato respecto de su salud y en prevision de su
propia incapacidad. Puede también designar a la persona o personas que han
de expresar el consentimiento para los actos médicos y para ejercer su
curatela. Las directivas que impliguen desarrollar practicas eutanasicas se
tienen por no escritas. Esta declaracion de voluntad puede ser libremente

revocada en todo momento por quien la manifesto.
En el texto de Aizenberg y Reyes (Ob. Cit), “EL reconocimiento del derecho

a la Autodeterminacién en el Ordenamiento Juridico Argentino: La consagracion

de las Directivas Médicas Anticipadas en la ley 26.529, se expresa lo siguiente:
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“Acerca del marco jurisprudencial vinculado a las Directivas Anticipadas,

encontramos algunas sentencias relevantes en el tema, que deben ser citadas”:

El Caso de la Seiiora M:

Con intervencién del Juzgado en lo Criminal y Correccional de Transicion n° 1

Mar del Plata, el 25 de Julio de 2005.

La sefiora “M” fue diagnosticada con una enfermedad degenerativa de las
neuronas motoras del sistema nervioso central que derivd en variadas
afecciones sobre su cuerpo. A raiz de las complicaciones sufridas, la sefiora
‘M”, en pleno uso de sus facultades mentales manifesté expresamente su
voluntad inequivoca en el sentido de “no someterse a ninguna practica que
prolongue su vida en forma artificial por medio de procedimientos médicos
invasivos y a permanencia.”, lo cual qued6é plasmado mediante instrumento
publico ante escribano. Posteriormente, su marido promovié una accién de
amparo a fin de hacer valer la voluntad declarada anticipadamente por su
esposa, y asimismo en dichas actuaciones presentd constancia notarial de
donde surge que ella también decidié designarlo como mandatario a fines de
que -en su representacion- arbitre todas las medidas necesarias para dar

cumplimiento a su voluntad. El fallo resulté favorable a “M”, con fundamento en
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8.2 Fundamentos Juridicos De Las Directivas Anticipadas En EI Derecho

Argentino.

En nuestro pais los Fundamentos Juridicos de las voluntades anticipadas
en el Derecho Argentino sefialan lo siguiente: Las directivas anticipadas
encuentran anclaje legal en la consagracion de los derechos a la libertad, a la
dignidad y a la autodeterminacioén personal, todos ellos garantizados en nuestra
Constitucion Nacional, tal como surge de su articulo 19 y, en términos mas
amplios, en principios y valores que integran el bloque de constitucionalidad del
articulo 75, inciso 22 y que otorga status legal a los Tratados Internacionales
sobre Derechos Humanos, donde se resguarda el Derecho de la Salud.

Siguiendo el recorrido normativo de nuestra legislacion interna,
encontramos la obligacién que recae sobre los profesionales de la salud de
respetar la negativa del paciente a tratarse o internarse, tal como lo establece el

articulo 19, inciso 3° de la Ley N° 17.132 que regula el ejercicio de la Medicina.
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Uno de los aspectos mas relevantes de ésta ley, es la expresa inclusién en
su texto de las directivas anticipadas, consagrando el derecho de todo paciente
a su emision. Hasta la sancion de la antes citada, Argentina contaba con
instrumentos que regulaban a nivel local las manifestaciones de voluntad
anticipada: las leyes N° 4.623 y N° 2.611 de las provincias de Rio Negro y
Neuquén, respectivamente -

Las voluntades Anticipadas encuentran anclaje legal en la consagracién de
los derechos a la libertad, a la dignidad y a la autodeterminacion personal, todos
ellos garantizados en nuestra Constitucién Nacional, tal como surge de su
articulo 19 y, en términos mas amplios, en principios y valores que integran el
bloque de constitucionalidad del articulo 75, inciso 22 y que otorga status supra
legal a los Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos, donde se
resguarda el Derecho de la Salud.

A partir del afio 2009, nuestro ordenamiento juridico ha incorporado a
través de la sancion de la Ley N° 26.529 una norma que con alcance nacional
regula los “Derechos del Paciente”. Uno de sus aspectos mas relevantes es la
expresa inclusién en su texto de las denominadas voluntades anticipadas,
consagrando el derecho de todo paciente a su emisién. Hasta la sancion de
ésta ley, Argentina contaba con instrumentos que regulaban a nivel local las
manifestaciones de voluntad anticipada: las Leyes N° 4263 y N° 2611 de las

Provincias de Rio Negro y Neuquén, respectivamente.-
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9.2. Instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos serd un cuestionario auto
administrado confeccionado exclusivamente para este proyecto y constara de
preguntas con opciones de respuestas, algunas respuestas seran dicotomicas
(Si 0 No) y el resto con alternativas (Escala Likert). De los datos arrojados se

hara un anélisis de tipo descriptivo.
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9.3. Procedimiento.

A continuacién se describiran los items que han sido seleccionados como
instrumento de medicién para el andlisis de los cuestionarios administrados
tendientes a explorar la percepcion de los profesionales psicélogos que trabajan
en instituciones de salud publica y privada del partido de General Pueyrredon,
en relacion a la normativa denominada directivas anticipadas, también
conocidas como voluntades anticipadas. En un primero momento se mostraran
los porcentajes obtenidos por cada item respondido (andlisis cuantitativo) y

luego, se procederé a realizar el analisis descriptivo de los mismos.

Para el analisis de los datos obtenidos se tuvo en cuenta el total de items
administrados. Una vez obtenidos los datos de cada cuestionario, se
determinaron los porcentajes correspondientes a cada item en el total de
cuestionarios administrados a una muestra de 30 profesionales psicblogos que
trabajan en instituciones publicas y privadas del Partido de General Pueyrredén.
Cabe aclarar que la muestra en un primer momento constaba de un total de 50
profesionales, pero a raiz de que no se pudo contactar a la cantidad precisada
de 50, y sumado a que muchos de ellos no prestaron colaboracion para realizar
el cuestionario, la muestra se redujo a un total de 30 profesionales psiclogos,
15 de los profesionales encuestados desempefian su actividad profesional

exclusivamente en el ambito privado (consultorio, hospital privado, sanatorio o
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clinica privada), en cambio los 15 restantes desempefian sus actividades en el
ambito publico (hospital publico, sub centros de salud municipales de la ciudad).
El objetivo de realizar el cuestionario a profesionales que se desempefian
exclusivamente en el ambito privado y no sélo encuestar a quienes se
desempefian en el &mbito publico, y que pueden también trabajar en consultorio
privado, es observar si los resultados de los cuestionarios arrojaban datos
significativos respecto de ambos sectores en relacion a la percepcién de cada
quien acerca de las directivas anticipadas, es decir la intencién de esa eleccion
es poder comparar si la percepcion de un profesional que so6lo trabaja en el
ambito privado se diferencia de la de un profesional que se desemperia en el
ambito publico respecto de tal normativa.

En relacién a los items analizados, el cuestionario const6 de 20 items en
total, cada uno de ellos orientado a indagar la percepcién que los profesionales
psicdlogos tienen respecto de la normativa Directivas anticipadas, que esta
destinada a proteger el derecho a la autonomia de los usuarios de servicios de
salud y respetar la toma de decisiones de los mismos acerca del modo en que
quisieran ser tratados en un futuro, a las atenciones, cuidados y tratamientos
que estén dispuestos a recibir o no, protegiendo asi también el derecho a una
muerte digna en caso de que la gravedad del caso del paciente sea irreversible,
y no puedan ya tomar esas decisiones en forma consciente. Para indagar la
percepcién y asi mismo el posicionamiento ético, y el conocimiento de los

profesionales psicologos en relacion a las directivas anticipadas, se propusieron
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13 items tendientes a ser respondidos por Sl o por NO, es decir con opcion de
respuesta dicotomica y el resto de los items con opcién de respuesta de escala
Likert muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en

desacuerdo, muy en desacuerdo.
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item 4: ;Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes

y un después en las practicas médicas?

Respuestas: Si 71% No 29 %

mSi
N No
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item 6: ¢Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser

mencionado a los mismos en el marco de una terapia?

Respuestas: Si 42 % No 55 % No contesta el 3 %

BSi
E No

# No contesta
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item 7: ¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser
imprescindible en aquellos pacientes que consultan a causa de algln

padecimiento médico en el que se encuentren en tratamiento?

Respuestas: Si 94 % No 6 %

o Si

& No
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item 8: ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante.............c..cceeeeen390. %

Importante..........ccoccevvveecinee 48 %

Ni importante ni sin importancia....16...%.....................

Poco importante................oocee 00 %0

Sin importancia............coeeeveeeeen 00 %

® Muy importante

® importante

# Ni importante ni sin
importancia

M Poco importante

® Sin importancia
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item 9: ¢ Cuén de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean

un derecho del paciente?

Muy de acuerdo.............ceeeeeeen92 L%
Deacuerdo.........cccoeeeeeeeeeenennen 82 %0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo....6...%.............c.ceeennne
En desacuerdo...........c.coeveeenen . 00.%.

Muy en desacuerdo.....................0. %o

= Muy de acuerdo
®| De acuerdo
% Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

m En desacuerdo

B Muy en desacuerdo
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item 10: ¢ Conoce alguin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho

derecho?

Respuestas: Si 13% No 87%

B Si

® No
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ftem 11: ¢En qué grado de acuerdo esté con la siguiente afirmacién? “Los

psicélogos en general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas’.

Muy de acuerdo......coveeeeeeeeeiienn 190 Yo
Deacuerdo..........ocvevvieiiineeiininenns B Yo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...... 10, %0
En desacuerdo..........ocoveeeeeeneeeeen 100 %

Muy en desacuerdo...........cocooeeeenen 00 Yo

0% ® Muy de acuerdo
® De acuerdo
% Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

m En desacuerdo

® Muy en desacuerdo

Pagina | 99



ftem 12: Existe poca informaciéon en el saber popular acerca de las

directivas anticipadas.

Muy de acuerdo..............cccoeeeeen 920000 Youenaeaeie e
Deacuerdo............ccoceevveieieneen 450000 Yo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo......... 0........ Yo
En desacuerdo.............cccoeeeii 30 Yo

Muy en desacuerdo............cooeeveveee O You

B’ Muy de acuerdo
M De acuerdo
# Ni en acuerdo nien

desacuerdo

B En desacuerdo

B Muy en desacuerdo
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item13: ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca

de esta nueva ley?

Muy de ACUETdO. .. oo eeeeeeieeieeen B8 Yo
DE ACUEITO. .. oo eeeereceeneeene e 420 Y eeeeenee e
Ni de acuerdo nien desacuerdo.............3..... % ...
En desacuerdo... ... oooveveeeeeveenneennenneeeen 0 %o

Muy en desacuerdo.......coveeeeueeeeieeeenn 0 Yo

® Muy de acuerdo
m De acuerdo
= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

W En desacuerdo

® Muy en desacuerdo
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item 14: ¢ Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo.............ccceeeevenvennenn 920 %
De aCUErdo. .. ....cooveueeeeeeeeeaeeineeneeeeee 480 Y0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ 3o,
Endesacuerdo..........ccccveveieeeeeeeeeneennn 0 %o

Muy en desacuerdo.............cccceveeeeeveeennn 0o Yo

B Muy de acuerdo
m De acuerdo
% Ni en acuerdo ni en

desacuerdo

mEn desa_:cuerdo

® Muy en desacuerdo
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ftem 15: ¢Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en
contradiccion con las normas éticas que regulan las practicas de los

profesionales de la salud?

Respuestas: Si52% No48 %

m Si

m No
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item 16: ;Considera que a partir de la aplicacion de las directivas

anticipadas las normas éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben

ser revisadas?

Respuestas: Si % 65 No 35 %

®Si
E No
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ftem 17: ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas

anticipadas es controversial?

Respuestas: Si 77 % No23 %

& Si

E No
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iftem 18: ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones

dilematicas en alguna institucién particular, por ejemplo religiosa?

Respuestas: Si 90 % No 10 %

mSi
= No
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ftem 19: ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara

los derechos de los pacientes?

Respuestas: Si 97 % No 3 %

| Si

® No
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ftem 20: ¢ Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un

avance para los sistemas de salud argentinos?

Respuestas: Si 3 % No 97 %

= Si

B No
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10.2. Andlisis Cualitativo.

Para el analisis cualitativo, se dividieron los items en grupos, a los fines de
indagar la percepcion de los profesionales psicélogos en los distintos items del
cuestionario respecto de las directivas anticipadas.

De los 20 items de los que consta el cuestionario, los dos primeros estan
orientados a indagar si los profesionales encuestados tienen conocimiento

sobre las Directivas Anticipadas, a continuacion se citan nuevamente:

item 1: ¢, Tiene conocimiento de qué son las Directivas Anticipadas?

Respecto a si los profesionales tienen conocimiento de que son las directivas

anticipadas o voluntades anticipadas el resultado arrojado es:

Respuestas: Si81 % No 19%.

item 2: ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un
derecho del paciente a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los

derechos del paciente, historia clinicay consentimiento informado?

Respuestas: Si81% No 19 %.
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Por los datos arrojados en respuesta a los dos primeros items,
observamos que los profesionales psicologos tienen conocimiento acerca de las
directivas anticipadas y de la ley que regula tal normativa en nuestro pais.

items: 3, 4, 8, 12, 19 y 20. Tienen por objetivo indagar si los profesionales
psicélogos perciben la importancia y necesidad de contar en el ambito sanitario
con las directivas anticipadas y si perciben que tal normativa es indispensable
para la autonomia de los pacientes a la hora de decidir sobre su salud. Los

items son:

item 3: ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas

autonomia al paciente a la hora de decidir sobre su salud?

Respuestas: Si94 % No 6 %.

item 4: ;Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un

después en las practicas médicas?

Respuestas: Si 71% No 29 %

item 8: 4, Cuéan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante...........................39..%. oo
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Importante...............c.oii i 45 %
Ni importante ni sin importancia....16...%.....................
Poco importante......................o..0.. %o

Sinimportancia...................c.cc.....0.. %o

item 12: Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas

anticipadas.
Muy de acuerdo..............................52....... Youoeaenannnn.
Deacuerdo.............c.coooeviiin e 460 Yooiaaennnn.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo......... 0........ Youeeanannn.
Endesacuerdo.............cccoecviiin e 3 Yo
Muy en desacuerdo..............cceeeeee . O %

item 19: 4Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los

derechos de los pacientes?

Respuestas: Si 97 % No 3 %
item 20: ;Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un

avance para los sistemas de salud argentinos?

Respuestas: Si 97 % No3 %
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Observamos que tanto en el &mbito de trabajo privado como publico, los
psicologos perciben como fundamental la implementacién de las directivas
anticipadas como normativa a favor de la autonomia de los usuarios de
servicios de salud. Ademas de ello, consideran en un 97 % la importancia de
incorporar una ley que regule los derechos de los pacientes en nuestro pais,
ademas del avance que implica, segin la percepcién del 97 % de psicologos
encuestados, para el sistema de salud argentino, la incorporacion de tales
directivas.

También se observa que cerca del 80 % de los profesionales encuestados
consideran entre Muy importante e Importante el hecho de contar con Directivas
Anticipadas en el ambito sanitario argentino, pero a su vez perciben que en el
saber popular existe poca informacion sobre las Directivas Anticipadas,
considerando entre el 52 % y el 45 % estar Muy de Acuerdo y de Acuerdo con
respecto a la poca informacién en el saber popular sobre la existencia de tal
normativa.

Cabe destacar que respecto al ftem n° 20, varios profesionales pidieron
permiso para plasmar sus ideas en relacién al enunciado planteado, lo mismo
sucedi6 con otros items en los que cada uno de los profesionales manifestd por
escrito lo que consideraba necesario agregar a la respuesta; respecto al-item n°
20, tres profesionales respondieron lo siguiente, (ademas de marcar con una

(X) por Si o por NO, como lo pedia la consigna):
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jtem 20: ¢Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un

avance para los sistemas de salud argentinos?

Respuesta al item n® 20 de un profesional del sector privado:
“Si, respeto al paciente, a sus derechos”.

Respuesta al item n° 20 de un profesional del sector publico:

“Como psicéloga pienso que debe integrarse en la interdisciplina todo

avance de las leyes de salud y no quedar en una ley nada mas”.

Respuesta al item n° 20 de un profesional psicélogo del sector publico:

«Sj, sobre todo para promover la interdisciplinariedad y la comunicacion

entre los profesionales de la salud”.

ftems 11, 12, 13, y 14. Tienen por objetivo indagar si los profesionales
psicologos perciben que cuentan ellos mismos como profesionales, con la

informacién suficiente acerca de las Directivas Anticipadas. Los items son:

ftem 11: 4En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los

psicologos en general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas’.
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Endesacuerdo.........covvevieieineaenen 00 %

Muy en desacuerdo............cccveeveeven 0. %

ftem 14: ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo..........c.ocoeevvvevveineeeen 820 %
Deacuerdo............coeevevveniniineeeeneee A48 Yo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................3.... %.......c..coeee il
Endesacuerdo............ccoceveevinveeveene e 00 %0
Muy endesacuerdo............ocoeeeeveeveneenn 0 %o

Respecto de los items antes mencionados y en base al porcentaje arrojado
en cada uno de ellos, podemos observar que los profesionales psicélogos en su
mayoria consideran que carecen de informacién acerca de la normativa de
directivas anticipadas, pero extrafiamente, en los dos primeros items destinados
a indagar sobre el conocimiento que los profesionales poseen sobre las
directivas anticipadas, mas del 90 % respondi6 por el si, afirmando conocer y
saber que existe una ley que regula esa normativa por lo que podria deberse a
que la gran mayoria respondio lo “socialmente deseable” en los primeros items,
o realmente tienen conocimiento acerca de la ley de derechos del paciente y de
las directivas anticipadas en particular, pero no consideran que tengan en sus

ambitos de desempeiio profesional la suficiente informacién, asi como tampoco
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consideran que haya suficiente informacion en la sociedad respecto de tales
directivas.

items 15, 16, 17, y 18. Tienen por objetivo indagar aspectos éticos y
dilematicos que los psicologos perciben en relacién a las directivas anticipadas
y a su implementacién. Los items son:
ftem 15: ¢;Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en
contradicciéon con las normas éticas que regulan las practicas de los

profesionales de la salud?

Respuestas: Si52% No 48 %

item 16: ¢Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas

las normas éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser

revisadas?

Respuestas: Si % 65 No 35 %

iftem 18: ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones

dilematicas en alguna institucién particular, por ejemplo religiosa?

Respuestas: Si 90 % No 10%
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Respecto de los items antes mencionados y en base al porcentaje arrojado
en cada uno de ellos, podemos observar que los profesionales psicélogos en su
mayoria perciben que el implementar en la préctica la normativa de Directivas
anticipadas, podria generar situaciones dilematicas.

En el item 15: ;Cree usted que en algln caso este derecho puede entrar
en contradiccién con las normas éticas que regulan las practicas de los
profesionales de la salud?

Uno de los profesionales psicologos del ambito privado responde con un

agregado a la respuesta pedida. Responde lo siguiente:

“Sj. Entre médicos y demés profesionales y entre los miembros de la
familia y el paciente a la hora de tomar una decision sobre la salud del

paciente”.

ftems 5, 6, 6.1, y 7. Tienen por objetivo indagar en qué grado los
profesionales psicologos perciben como necesario informar a sus pacientes
acerca de las directivas anticipadas y si reconocen que tal normativa es un
derecho del paciente.

Los items son:
ftem 5: ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el

ejercicio de la practica psicologica?
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Un solo profesional psicdlogo (sector privado), agrego el siguiente comentario a

su respuesta:

“Sj, si no lo hiciera el médico”.
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11. RESULTADOS

A la luz de los datos obtenidos a partir del analisis de cada cuestionario,
podemos expresar que los profesionales psicélogos consideran por un lado
conocer la normativa de directivas anticipadas, tanto en el ambito de trabajo
privado como publico, y en ambos ambitos, perciben como fundamental la
implementacién de las directivas anticipadas como normativa a favor de la
autonomia de los usuarios de servicios de salud, pero su vez consideran que
no cuentan como profesionales del ambito de la salud, con la suficiente
informacion respecto de las directivas anticipadas. Expresan también, en mayor
porcentaje, que es indispensable que esta normatiVa se dé a difusién, asi como
la ley que la regula, para respetar y promover la autonomia de los pacientes,
pero, al mismo tiempo consideran que no es el psicologo quien debe informar
sobre ese derecho a sus pacientes, argumentando alguno de los profesionales
encuestados, que el médico es quien debe informar. Cabe destacar que un
mayor porcentaje estuvo a favor de que no sea el psicélogo quien comunique
sobre tales directivas. Por lo tanto, pareciera ser que para los propios
psicélogos el conocimiento acerca de las directivas anticipadas no estéa del todo
claro y si poseen el conocimiento que dicen poseer acerca de tales directivas,
restaria pensar que aun no se ha logrado la autonomia profesional suficiente y

que se continta considerando como Gnica informacién a brindarse en materia
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de salud la informacion brindada por el médico, asociandose los padecimientos
exclusivamente a los casos de origen organico y no psiquico, Y considerando
que la informacion correspondiente al ambito de la salud de un paciente sea
fisica 0 no, primero debe ser considerada por el médico de la persona usuario

del servicio de salud.
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12. CONCLUSION

En primer lugar queremos recordar que el presente estudio ha tenido como
finalidad explorar acerca de la valoracién que poseen los profesionales
psicélogos en relacion a las Directivas Anticipadas, describir el posicionamiento
ético de los profesionales psicélogos respecto de las Directivas Anticipadas,
caracterizar el tipo de informacién que brinda el profesional psicélogo que
trabaja en los centros de salud dependientes de la Municipalidad de General
Pueyrreddn, y aquellos que trabajan en el ambito privado a sus pacientes, y
establecer un anélisis comparativo de los resultados obtenidos en los diferentes

ambitos indagados.

1. Tal como preveiamos, la mayoria de los psicologos encuestados
considera que las directivas anticipadas son una normativa
indispensable de la practica médica actual y de la practica sanitaria
en si, y establecen que es de suma importancia contar con directivas
anticipadas en el sistema de salud argentino, aunque ellos consideran
también, que el profesional psicélogo en general no cuenta con la
informacién necesaria sobre directivas anticipadas y que en el saber

popular tampoco se conoce acerca del tema.
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2 Observamos que tanto en el ambito de trabajo privado como publico,
los psicologos perciben como fundamental la implementacion de las
directivas anticipadas como normativa a favor de la autonomia de los
usuarios de servicios de salud. Ademas de ello, consideran en un 97
% la importancia de incorporar una ley que regule los derechos de

los pacientes en nuestro pais.

3. Un mayor porcentaje estuvo a favor de que no sea el psicologo quien
comunique sobre tales directivas a los pacientes, aunque quienes
estuvieron a favor de comunicar sobre tal derecho a sus pacientes en
el marco de una terapia, consideraron que el momento oportuno para

hacerlo es en el transcurso de la misma.

4. Desde el posicionamiento ético percibido a partir de las respuestas
que cada profesional psicélogo respondi6 de los cuestionarios que
fueron administrados, podemos concluir que, tanto los profesionales
del ambito de trabajo de salud publica como privada, consideran
fundamental contar con informacion acerca de las directivas
anticipadas, y a su vez, consideran de suma importancia contar con
esta normativa para respetar el derecho a la autonomia de cada

paciente. Cabe concluir que los psicologos expresarian un
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posicionamiento ético a favor de tales directivas y de su

implementacion.

5. Respecto al posicionamiento de los profesionales que trabajan en el
ambito de salud publica del Partido de General Pueyrredén y de los
profesionales que se desempefian en el ambito privado en relacién a
las directivas anticipadas, podemos concluir que no se presentar
diferencias significativas, por lo que trabajar en salud publica o
privada, no pareciera influir en la valoraciéon que cada profesional de

los ambitos mencionados tiene respecto de tal normativa.

Desde nuestro punto de vista, consideramos que sé debe promover entre
los agentes de salud (psiclogos, médicos, enfermeros) un modelo de relacién
comunicativa y de autonomia, poniendo el énfasis en la importancia y
singularidad de la interaccion profesional de la salud-usuario como el ambito
especifico de dialogo que posibilite la obtencion de informacién que el mismo
paciente brinde acerca de su salud, de los aspectos que valora de la relacion
con los profesionales y su valoracion personal sobre qué decisiones considera
que deben ser tenidas en cuenta por parte de los mismos, garantizando la
eleccién por parte del usuario de la decisiobn que coincida mejor Yy

razonablemente con sus propios intereses y valores.
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Como refieren La Rocca et al. (2011) la autonomia sigue siendo la
capacidad del sujeto moral de decidir a favor de sus propios intereses, siempre
que estos hayan sido legitimados a través de una argumentacion que tenga en
cuenta los intereses de todos los otros involucrados en la toma de decisiones
Enesacomunidad debe respetarse la autonomia pero también debe existir
la capacidad para ponerse en el lugar del otro: deben tematizarse las asimetrias
y compensarse las diferencias, aceptando que el dialogo puede llevarnos
siempre al consenso entre todos los involucrados o al menos sentar las bases

para que esto suceda.

Se sostiene desde esta postura teérica que hay espacios de sentido que
habitan profesionales de la salud y pacientes, que deben ser mediatizados para
lograr una comunicacién en la que ambos puedan manifestarse como una

totalidad. >

Creemos que las aportaciones que hemos podido realizar a partir de este

trabajo de investigacion son:

a. Iniciar una linea de investigacién, mas precisamente de exploracion
que en la actualidad cuenta con un escaso desarrollo empirico en
nuestro contexto, y que aborda una problematica cada vez mas

compleja como es la interaccién profesional de la salud-usuario y
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cada vez mas conflictiva si tenemos en cuenta las cuestiones éticas

implicadas en la misma.

b. Haber efectuado un primer relevamiento sobre las opiniones y
actitudes de los profesionales psicologos de la ciudad de Mar del
Plata, tanto de aquellos que trabajan en el sector de salud publica

como privada.

c. Aportar datos acerca del posicionamiento que hoy dia tienen los
profesionales psicologos respecto de cuestiones éticas y sanitarias y
de cémo ellos mismos se perciben frente a una normativa como las
directivas anticipadas de la que de hecho consideran conocer pero no
estar lo suficientemente informados y ademas percibir que es el
médico quien debe informar sobre la misma. Es por ello, que con esta
investigacién también consideramos que pudimos explorar la propia
mirada que los profesionales psiclogos tienen de su praxis y de sus
incumbencias, que parecieran todavia estar alejadas de una
pretension estimulante de lo interdisciplinar en el campo de trabajo

sanitario.
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13. PROPUESTAS

a.

En base a las conclusiones arribadas y a la informacién que
dio origen a dichas conclusiones, proponemos como fundamental
la participaciéon activa de los profesionales de la salud a que
trabajen de forma interdisciplinaria  (psic6logos, médicos),
consideramos que un modelo de relacion profesional de la salud-
usuario basado en el compromiso es indispensable y debiera
promoverse para fomentar la participacion del usuario en la toma
de decisiones, el dialogo como parte del proceso de informacién y
el respeto a la libertad de eleccién dentro del criterio de lo

razonable.

Consideramos ademas, que el trabajar desde Io
interdisciplinario permitiria también fomentar el compromiso de los
profesionales de la salud con los usuarios de esos servicios. Por
tal motivo trabajar en equipo sobre cuestiones de la salud que
requieren de la mirada bio-psico-social, es indispensable.
Proponemos entonces trabajar con los usuarios, desde lo
interdisciplinario, en la concientizacion de sus derechos, asi como

en la importancia y finalidad del consentimiento informado como
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parte de un proceso de informacién y libre autodeterminacion,
donde se contemplen las directivas anticipadas.

Fomentar un modelo de autonomia basado en el respeto a
los derechos del usuario, que contemple la importancia de
propiciar un espacio de interaccion en el que se contemplen sus

valores.
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Conse\n‘(imient’o informado para participantes de investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esia. investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion “Nuevos D.e"rechoh_s._,gNuevas Practicas? Percepcion de los Profesionales
Psicélogos ante las Directivas Anthi_padas”, se enmarca en el proyecto Valores y Practicas
. Cientificas Il (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y Epistemologia (ELE), de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. La meta de este estudio es explorar acerca
de la percepcion de los profesionales psicologos ante las directivas anticipadas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario
auto-administrado. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recabada sera
confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Por lo
tanto, sus respuestas al cuestionario seran anénimas. '

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su participacion en él. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le paréciera incomoda, tiene usted el derecho de no

responderla.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactarse a:
dainvestigacion@gmail.com

. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion “Nuevos Derechos ¢Nuevas Practicas?
Percepcién de los Profesionales Psicologos ante las Directivas Anticipadas”, enmarcado en el
proyecto Valores y Practicas Cientificas Il (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y
Epistemologia (ELE), de la Facultad de Psicologla, Universidad Nacional de Mar del Plata. He sido
informado/a de que la meta de este estudio es explorar acerca de la percepcion de los
profesionales psicélogos ante las directivas anticipadas.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario auto-administrado, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos. C

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asl lo decida sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactarme a: dainvestigacion@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.



4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

Si

No | XX

5- ;Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el gjercicio de la

practica psicologica?

Si

No | .~

6- ;Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el marco de una terapia?

Si

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo

considera conveniente?
Al principio de 1a MiSMa. r......c.coruwrrmsresseeeeese

En el transcurso de lamisma............ocoeevenenees

7- ¢Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algun padecimiento médico en el que se

encuentren en tratamiento?

| | \
N

No




12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo..........c.ooviiiiiiiiii e
De acuerdo...f}d ......................................................
Ni de acuerdo niendesacuerdo...........c...cooiveieiiiiinnn.
Endesacuerdo............oouiiiiiinie e

Muy en desacuerdo..............coceiiuiiiiiiiiiieiee e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo...)é .................................................
Deacuerdo..........coooiiiiiiiiii e

Ni de acuerdo niendesacuerdo...........ccooeviiiiiiiiieinenennn.
ENdesSacUErdO. .. ....oovne e e et e e i e e

Muy en desacuerdo.......... e
14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo.% ..................................................
Deacuerdo..........ccooviiiiiiiiiiiie e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.............ccccoeeeiiiiiiinnennns
Endesacuerdo.............couvriiiiiiiiie i
Muy en desacuerdo............ccoooiiiiiiiii i

15- ¢ Cree usted que en algln caso este derecho puede entrar en contradiccion con las

normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No'><;




Hic .
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Consentimiento informado para participantes de investigacion

El prop6sito de est= ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta. investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asl como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion “Nuevos Derechos ¢Nuevas Practicas? Percepcion de los Profesionales
Psicologos ante las Directivas Anticipadas”, se enmarca en el proyecto Valores y Practicas
Cientificas Ill (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y Epistemologia (ELE), de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. La meta de este estudio es explorar acerca
de la percepcion de los profesionales psicélogos ante las directivas anticipadas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas -en un cuestionario
auto-administrado. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recabada sera
confidencial y no se usara para ningun otro prop6sito fuera de los de esta investigacion. Por lo
tanto, sus respuestas al cuestionario seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su participacion en él. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le pareciera incomoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

De tener preguntas sobre su participaciéon en este estudio, puede contactarse a:
dainvestigacion@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion “Nuevos Derechos ¢Nuevas Practicas?
Percepcion de los Profesionales Psicologos ante las Directivas Anticipadas”, enmarcado en el
proyecto Valores y Practicas Cientificas Il (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y
Epistemologia (ELE), de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. He sido
informado/a de que la meta de este estudio es explorar acerca de la percepcion de los
profesionales psicologos ante las directivas anticipadas.

Me han indicado- también que tendré que responder un cuestionario auto-administrado, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos. C

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asl lo decida sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactarme a: dainvestigacion@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.



4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

Si K

No

5- ;Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la

practica psicolégica?

Si

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el marco de una terapia?

Si X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva (En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?
Al principio de lamisma.............cooooiniinn

En el transcurso de la misma....... X..............

7- ;Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algun padecimiento médico en el que se

encuentren en tratamiento?

Si X

No




12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipada‘s.

Muy de acuerdo.... 2. ...
DE A@CUETAO. .. ...ttt e e e et e e e
Ni de acuerdo niendesacuerdo.............ccoeeeieiiiiiiinan s
EN deSacuerdo. ... ......ooinnieii e i

Muy en desacuerdo.............cooiiiiiie i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo.......! X e,
De acuerdo........cccouveiii it e
Ni de acuerdo niendesacuerdo.............coooeiiiiineinnnennn.
ENndesacuerdo...........coovinenins i e e

Muy en desacuerdo...........ccooveiriiieieeieeni
14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de aCUErdO..........coiiuiiiiiiiiiie e
De acuerdo............. e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............cccoeveniieiiiineenen.
EN deSacuerdo...........oueeiuenveeiee e caninaeen s eeneaaes
Muy €n desacuerdo. ...........coouuuiriierneeniiniiiiee e

15- ¢Cree usted que en algun caso este derecho puede entrar en contradiccion con las

normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No | X




HIC
{ nagaclo.

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asf como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion “Nuevos Derechos ¢ Nuevas Practicas? Percepcion de los Profesionales
Psicologos ante las Directivas Anticipadas’, se enmarca en el proyecto Valores y Practicas
Cientificas Il (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y Epistemologia (ELE), de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. La meta de este estudio es explorar acerca
de la percepcién de los profesionales psicologos ante las directivas anticipadas.

Sj usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario
auto-administrado. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recabada sera
confidencial y no se usara para ninguin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Por lo
tanto, sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su participacion en él. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le pareciera incémoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

De tener preguntas sobre su participacion  en este estudio, puede contactarse a
dainvestigacion@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion “Nuevos Derechos ¢Nuevas Préacticas?
Percepcion de los Profesionales Psicologos ante las Directivas Anticipadas”, enmarcado en el
proyecto Valores Yy Practicas Cientificas Il (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y
Epistemologia (ELE), de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. He sido
informado/a de que la meta de este estudio es explorar acerca de la percepcion de los
profesionales psicologos ante las directivas anticipadas.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario auto-administrado, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos. T

Reconozco que la informacion que Yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asl lo decida sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactarme a: dainvestigacion@gmail.com :

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.



4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

si | %

No

5- ;Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la

practica psicolégica?

Si

No | 7~

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el marco de una terapia?

W cOnadlsS | e pe. W ENCA  TUSiHAD

o\ \L { _—— )
Si A< e \QU&:‘)J LN
AC mm  Tomo, L PESSE Dl syeTD P, 17 < Nes
No | Y~ AT ve Tusio i, AOUPIDUds o PRRedi0hl @Espe W

en Wenal AP =\ f\)odiou\alro>‘_
6.1-En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo

o .

onsidera conveniente?
/ Al principio de la misma............oooenmmeenenneee
En el transcurso de la misma..........c.cooeeeeeees

sted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en

/
/ 7- ¢Cree u
an a causa de algin padecimiento médico en el que se

aquellos pacientes que consult

encuentren en tratamiento?

si | °

No

e
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12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de @CUETAO. ........ouiitiiniit e
De acuerdo....... 2
Ni de acuerdo niendesacuerdo...............coevviiiiiinninnen
Endesacuerdo..........ccooeiiiiiii it .

Muy en desacuerdo..............oeuuimniiniiniiaeee e

13- ;Esta usted de acuerdo con que debe haber méas difusion acerca de esta nueva ley?

MUy d€ ACUETAO...... 75 oot
D€ ACUETAO. .. ... et ee e ee et e eea e e s e
Ni de acuerdo niendesacuerdo............ccooeiiiieineiinenenn.
EN deSacuerdo.........ccoueeininie e ee e ee e e
Muy en desacuerdo.............c.oeeuiiunninniiniiiiiei e

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo..... V ................................................
(B3 Tol 8 1) (o [o PR
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.............ccceeeeernnneeninennnn.
En desacuerdo..........coceeeuinieiriiiiiiiecnieeeeaaeenns eeeeeens
Muy en desacuerdo. ...........ccoooeuimiiriiniiiceinnnae s

15- ;Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradicciéon con las

normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

si | ¥

No




Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta. investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asf como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion “Nuevos Derechos ¢Nuevas Practicas? Percepcion de los Profesionales
Psicélogos ante las Directivas Anticipadas”, se enmarca €en el proyecto Valores y Practicas
Cientificas Ill (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y Epistemologia (ELE), de la Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. La meta de este estudio es explorar acerca
de la percepcion de los profesionales psicologos ante las directivas anticipadas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario
auto-administrado. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recabada sera
confidencial y no se usara para ningdn otro propésito fuera de los de esta investigacion. Por lo
tanto, sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas durante su participacion en él. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le pareciera incémoda, tiene usted el derecho de no
responderla.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio, puede contactarse a:
dainvestigacion@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion “Nuevos Derechos ¢Nuevas Practicas?
Percepcién de los Profesionales Psicologos ante las Directivas Anticipadas”, enmarcado en el
proyecto Valores y Practicas Cientificas Ill (2012-2013), dentro del grupo Eticas, Valores y
Epistemologia (ELE), de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata. He sido
informado/a de que la meta de este estudio es explorar acerca de la percepcion de los
profesionales psicologos ante las directivas anticipadas.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario auto-administrado, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos. Co

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningtin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asl lo decida sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participaciéon en este estudio, puedo
contactarme a: dainvestigacion@gmail.com

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.




4- ;Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

si | X

No

5- ;Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la

practica psicolégica?

Si

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el marco de una terapia?

si | X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principio de la misma............ooeovvrmmnnenees

En el transcurso de la misma....... X .............

7- ¢Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algun padecimiento médico en el que se

encuentren en tratamiento?

Si

No




12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo............ooooiiiiii i

De ACUETdO. ...l S s
Ni de acuerdo ni en desacuerdo......... T
EN desacuerdo.......o..ee i e e e e

Muy en desacuerdo. .. ...........coeuiuriuiiirineeeee e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo...)( .................................................
DeE ACUEIO. .. ...ttt e e
Ni de acuerdo niendesacuerdo.............c.ooviiieiniennnenn.
ENdesacuerdo. .. ......co.ueuiieie e e e e e
Muy en desacuerdo.......... PP IREE

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo.........x ......... TR USSR SO
Deacuerdo..........oooeeeiiiiiiein i e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............ccoeeeeiieienneenen.
En desacuerdo................. Ceasneisaassdesassaasasssssasnsnssuacnss
Muy en desacuerdo..............oeiiiiiiieiieeine

15- ;Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradicciéon con las

normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No | X




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifesté.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si V7

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si )(

No

3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

si | )

7

No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si &

No

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicoldgica?

Si p

4

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

. F

Si /

/

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva (En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principiode lamisma..................coopunnne.

En el transcurso de la misma........... / ........

7- ¢ Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

Si %

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante........................ K ..............................
Importante..........cc.ooiiiii e
Ni importante ni sin importancia...................c.co.ocn
Pocoimportante...............coiiiiiiii e,
Sinimportancia.............cccoe i

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del

paciente?

Muy de acuerdo....................... 2( ..............................
De acuerdo.........c.ooeiiiiiiiiie e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............cccoeevieiineinnannnn.
Endesacuerdo............cccouiiiiiiiiiiiii e e e
Muy en desacuerdo............c.cc.eeeeiinie i e

10- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

No )(

11- ¢En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacion? “Los psicologos en

general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...........cooiiiiiiiii i e
Deacuerdo..........coccoevvvveinniinnnnnn. )( ...........................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.............cc.ccoeevieiciinenennnn.
Endesacuerdo...........cocoeoiiiiiiiiiini e e



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo.............cccceeniiniiiinnennes [T
De acuerdoX ...................

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo.............ccooeeiiiii i
Deacuerdo........c.cooveviiiniiiee e, >< ...............
Ni de acuerdo niendesacuerdo............ocoeeeeeeiineennnnnnns

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de aCuerdo............cuouiieeeieiieicieee e e eeaean,
De acuerdo...........cccoeeiiiiiiiiii il )< ..................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................cccceeeiieneennnn..
Endesacuerdo.............ccoooiiiiiiiie i

15- ¢ Cree usted que en algln caso este derecho puede entrar en contradiccién con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si \/

No




16- ¢ Considera que a partir de la aplicaciéon de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si 7(

No

17- ¢Estd usted de acuerdo en que esta cuestién de las directivas anticipadas es
controversial?

Si )(

No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucién particular, por ejemplo religiosa?

Si

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes?

Si

No

20- ;Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

A

No




3. Yegmon

Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podréa ser revocada en todo momento por quien la manifest6.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento acerca de (que son) las directivas anticipadas?

Si o4

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si »

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas contribuyen a la autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si X

No




8- ¢, Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante...... X .................................................
Importante. ...
Ni importante ni sin importancia..............................l
Poco importante.............o.ooeiiiii
Sinimportancia............coo v

9- ;,Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de AcUErdo.. L oo
De acuerdo.........co.oviniiie e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccceevevciieeenne.
Endesacuerdo..........co.oe i
Muy en desacuerdo.............ccccoeviiiiiii i

10- ¢ Conoce algln caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

. L
Si |

genera np tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muyde ACUETAOD. ......ovve et et

Deacuerdo\/~
Ni déécuerdo niendesacuerdo.............oeveiiieiiiieeininann.
En déTsacuerdo ...........................................................
Muy €N deSACUETAO. ...........ooo e e e e



16- ¢Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si o

No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

si | x

No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si 7Q

19- g,Cfe_e_ usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?

il

No




el

Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendrén como inexistentes.

‘La declaracion de voluntad deberad formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

. A partir de la definiciéh anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

_1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

No

2- ¢ Sabia que las directivas anticipadas constituyen actuaimente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?.

Si | X

"~ No

3- ¢(Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

si B

 No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

si | x

No

5- ;Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

: Sl‘_‘- X

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

s [¥

‘_No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
~considera conveniente?

Al principiode lamisma.............c..ccveiveniennnn -
" En el transcurso de la misma..... X ................ SE%PGTW‘UDO (" ﬂUTGUOM(’/\
7- ¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
‘_aquell_o's pacientes que consultan a causa de algun padecimiento médico en el que se

encuentren en tratamiento?

-“Si X

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

MUY IMPOMANE..... X oo,
Importante

Ni importante ni sin importancia

Poco importante

-------------------------------------------------------

Sin importancia

9- ¢ Cuédn de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

De acuerdo

" Ni de acuerdo ni en desacuerdo.............cocveueeeeeseennnnnnn

En desacuerdo

DR R L R R I R I R I

Muy en desacuerdo

10- _(;Conot;e algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

s

‘T_Nd X

11~ ¢En qué grado de acuerdo eSté con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

........................................................
................................................................
....................................
............................................................

.....................................................



12- Existe poca informacioén en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo...... ...
Deacuerdo.........cooociiiiiiiiiiiiiice e [
Ni de acuerdo ni endesacuerdo............coccoveeeiiineninenenn.
ENn desacuerdo.......c.ciuieiieiiiiiiie e e e e e
Muy en desacuerdo.............ooveeiiiieniie i,

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

- Muy-de acuerdo........ X i, e
 DEACUETTO........ccuiiiii e e
" Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............o.ovvevereernn.n.
BN AESACUBTUO. .....cveeeeeeees oo
- Muy €N deSACUETAO. ... ..uienitiere et et e e e eens

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

| Muy de acuerdo..Z(..............., ..................................
De 8CUEFdO......c.ieiiiiii e e
~ Ni de acuerdo ni en desacuerdo.............c.ccceeeeeveeveeennnn.
En desacuerdo..............cccooii il
-Muy en desSacuerdo........ccveveiir vt e

15- ¢ Cree usted que en algln caso este derecho puede entrar en contradiccion con las

normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

si .xyguémws /DEMAS (Roresioules

word 8= toMar LK BEATEW

No| | &l Ontiente -

— 7 e y 14 FrRuin e Oiete
e/ esro 21 A Fg@,ggé



16- ¢Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

X

No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
EE | I B Ve
- No

18- ¢ Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si | X

No

194 ¢ Cree ustéd que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si Pag
No

20- ¢Considera usted que.la. promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos? =

S Mx .a@q@ou@aemgw VS D ReeHOT «

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano pudblico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

. " A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque

- conuna cruz (X) la respuesta que considere:
1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?
si | X

No

_ 2—-.2,Sabia que las directivas anticipadas constituyen actuaimente un derecho del paciente
a part'ir,de' la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
“clinica y consentimiento informado?

Si X

No

3- F(;Co'n_'sidera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

.,VSi X

" No




4- ;Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

si | X

No

5- ¢Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

' _'.__'Si o )(

No.|

» 6-*@,Pie'nsa'usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

si | X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢(En qué momento de la terapia lo
cohsideré conveniente?
Al principio de la misma.............. )( ..............
~ En el transcurso de la misma...............c.........

7- @Cree.ﬂsted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

No




8- (;Cuén importante considera usted las directivas anticipadas?

~Muy importante....................... X .............................
Importante

Ni importante ni sin importancia

Poco importante

Sin importancia

.........................................................

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo...................... X ................................
‘De acuerdo

...............................................................

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

“En desacuerdo

..........................................................

10- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

VH.S‘. ~

No

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicologos en
general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo..............ooveriiiiiiiinii
De acuerdo..............cevnennnn. X ................................

Ni -de acuerdo ni en desacuerdo

....................................
...........................................................

En desacuerdo

Muy en desacuerdo



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo...........c.cooveiiii i
De acuerdo...........cccceevvvinennnne. A ........ e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccovevneeveninennn.n.
EN desacuerdo.........c.oovvieieiiiiiiniee e e v

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

. Muy de acuerdo........ e, s X ............................
" De acuerdo..........coorererenn) e

Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................coovovevevv ...

EN deSACUETUO. .........ivniiiiieeeieeee e eee et e ee e

Muy €N desacuerdo..........coviiiinin e e

Muy de acuerdo.............ce Sl
De aéuerdo..; ............................................................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccoeeeeeeeninennn.n.
En dESACUETAOD. .. ....eniie et i e e ee s

15- ¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
" normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

. Si

o[ Y




16- ¢ Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas
“éticas a las que hacemos referencia méas arriba deben ser revisadas?

Si'X

No

17- ;Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es
controversial?

" 'No.

: 18- ¢ Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna -

institucion particular, por ejemplo religiosa?

},,Si, X

No

19- é,Crée usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
si| X
No

20_.- g,ConSidera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

'.s; -

"No.




H Pk

Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano puablico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaraciéon podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
“con una cruz (X) la respuesta que considere:

B ' 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?
s | X

No.

2- _(';Sab'ia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
‘a partii‘ de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
“clinica y consentimiento informado?

s [ x

\J

No

3- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si‘)(

" No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

si| X

No

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

WX

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el marco de una terapia?
si | ¥

‘No

v6.1-1- En caso de que la 'respuesta sea positiva ¢(En qué momento de la terapia lo
" considera conveniente?
Al principio de la misma............. X ................

" En el transcurso de la misma.............c...........
7- "(;Cr_'eé usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en

aquellos pacientes que consultan a causa de alglin padecimiento médico en el que se
‘encuentren en tratamiento?

s [

‘_ No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante

.........................................................

IMPOrtANte. ... e, X e,
Ni importante ni sin importancia

Poco importante

Sin importancia

.........................................................

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
é
paciente? :

_ Muy de acuerdo...... X

.........................................................

~ De acuerdo

....................................
...........................................................

10- (;Condce algin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

s
Mo Y

1’1_7 (En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacién? “Los psicélogos en
general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

: M‘uy deacuerdo............oevuiiiili i
De acuerdo...............cc........ S X ...........................

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

...........................................................

- Muy en desacuerdo

.....................................................



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo.............cc.ooouiiiiin i e
Deacuerdo.............coooven 0N [

Ni de acuerdo ni en desacuerdo............ocovwvooeeoe

Endesacuerdo...........ooeie oo

- ENdesacuerdo................couuuuueesie e
‘Muy en desacuerdo.................. R

15- ¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccién con las
~ normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

o[ %

No




16- ¢Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

o [X

No

17- ¢(Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

s [x

No.

- 18- ¢ Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

si [ x

CNo |

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes? -

| . :»  ><,

" No

.20- ¢Considera usied__ que la promﬁlgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifest6.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si X

No

2- 4 Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciénte
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

si | x

No

3- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si X

No




f,’!,{ U @OLO

4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si

No )(

5- ¢Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No | K

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si

No | ¥

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principiode lamisma................coceviiin

En el transcurso de lamisma.........................

7- ¢Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

si | X

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante............ccooiiiiiiii
Importante................c....... R e,
Ni importante ni sin importancia.....................cooe
Pocoimportante............cooveivnii i
Sinimportancia..........c..cooeiiiiin i

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de @CUBIdO.......c.vviiiiie et
De acuerdo................... D S PR URR P
Ni de acuerdo ni en desacuerdo............cc..coevvieineninennns
Endesacuerdo...........cooiiiiiiiinin e
Muy en desacuerdo..........ccooeeiiiiiiiiiiii

10- ¢ Conoce algln caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

NOX

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo.............oeeniiiiiiiiiin e e
De acuerdo........coouuiiiiie e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.....5 ....ccooeeeveeereernennnnn.
Endesacuerdo...........cooevniiiiiiiinici e e
Muy en desacuerdo.............covevreiiiiiiiiiin e



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo.............cooeeviiiiiiiiiiie e
Deacuerdo...........ccoceeeeee X oot e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............cccevvvieueenrnnn. ...
En desacuerdo

..........................................................

....................................................

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo............. S e,
Deacuerdo............oeoiniiiiii e,

....................................
..........................................................

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo............ccvviriiiie e e
DE ACUETAO......veevree e B e,
Ni de acuerdo niendesacuerdo................cccceeveviiinennnn.
En desacuerdo

..........................................................

....................................................

15- ¢Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccién con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si )(

No




16- ¢ Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si Y

No

17- ¢(Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es
controversial?

Si X

No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si X

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si X
No

20- ¢ Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si
X

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifesté.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si &

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacioén de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si S

No

3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si bl

No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si | &

No

5- ¢Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No g

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

si | ¥

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢jEn qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principiode lamisma..................cocoee e

En el transcurso de la misma..... 5 ..................

7- ¢Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

Si §

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante.......... O/ ...........................................
Importante..........cooiiir i
Ni importante ni sin importancia................c..cooccoiii.
Pocoimportante.............ccooo i
Sinimportancia............cccveeiiiii i

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo........... e
Deacuerdo..........coieiiiiii i
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..........c.ccceeieieiiiinininnnen.
Endesacuerdo..........c.oouiiiiiiiiiiii e
Muy en desacuerdo.............cc.coeveiiiiiiiiiini i

10- ¢ Conoce algin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

NoO

11- ¢En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en

general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...... Y ..............................................
Deacuerdo..........cooovieiiiiiiiei e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............ccceceeiiiiniiinnnnn.
Endesacuerdo...........ccoviiiiiiiiii e

Muy en desacuerdo...........coceviiieiiiiie i



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo...... 5 .................................................
De acuerdo..........cooouuiiiiie i e
Ni de acuerdo ni endesacuerdo..............cccceeevvievennnennnen.
Endesacuerdo............cccouiiiiiiiniii i
Muy en desacuerdo.............cooeeiii it i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

Muy de ACUETAO. ... v
Deacuerdo..........c.oiiiiiiii i

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo... 3/ ..................................................
De acuerdo............ccoviiiiiiis e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccccevevninnnnennnn.
Endesacuerdo............ccoeiiiiiiiiiiee e
Muy en desacuerdo.............ccceeevnineiiiiinine e e e

15- ¢Cree usted que en algun caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si X

No




16- ¢Considera que a partir de la aplicaciéon de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No

:(

17- ¢Estd usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
Si 5/
No

18- ;Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si

No

¥

19- ;Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?

Si

No

~

20- ;Considera usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los

sistemas de salud argentinos?

Si

No

y

3




Fruimeds .

Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativbs, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)

testigos. Dicha declaracién podréa ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

T A péktir'de Ia"definicién an'teriorrhente citada le pedimos a continuacion que marque

con una cruz (X) la respuesta que considere:

- 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si

No

:X

2- ; Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

s

" No X

3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si | x

T No |




4- ¢, Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Six

No

5- ¢Cree usted que esta regulacién es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

3 Si

_ -No x'

6- ¢Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

R ES

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?
Al principio de la misma............. XKoo, S
- En el transcurso de la misma.........................

7- ¢Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de alglin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

Si |X

No




8- ¢Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante...................coooi

Importante.......................... K e,
Ni importante ni sin importancia.......................ccooeeeenne.
Poco importante.............ooovii i
Sinimportancia...............oviiiiiiii e

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo........... X .............................
Deacuerdo..............i......... e,
Ni de acuerdo ni en deSacuerdo..........ovvvvoeeoe .

..........................................................

~ En desacuerdo
Muy eh desacuerdo

....................................................

10 ¢Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

.Sii
W[

11- 4En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

‘Muy de aCuefdo....vf...;....~ ...........................................

De acuerdo............. Koo, et

"Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

...........................................................

Muy en desacuerdo.................. EE



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo.............coevviiiiiiin e
De acuerdo.......................... X e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo......................cooevuunenn...
Endesacuerdo.............cooooiiiiiiiii e,
Muy en desacuerdo..................oooei i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

R Muy de acuerdo. ... .. e D

'_ De acuerdo...........c.cc.o.......... e e,
“Ni de acuerdo ni én desacuerdo. ...................................
En_desacuerdo.....................;....‘ ................................

~Muy en desacuerdo................ccociiee i e

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

' Muy de acuerdo................. X e,
De abuerdo ...............................................................
-Niv de acuerdo ni en desacuerdo................ccoeevuneeeeernnn.

'_En deSACUEIUO. .. ...uoieetiiiiee s et e eee e
Muy en desacuerdo...............c.imiieuoee e

15- ¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
~ hormas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

s [x

No




16- ¢Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas

. éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No

17- (Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

- ';_.,;Si:" s

" No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

si [y |

No

19- ¢Cree usted que hacia‘ falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes? R

vSi %

No

20- ;Considera usted_ que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

si
| x

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifest6.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si v

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si Vv

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

si | Vv

No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si | Vv

No

5- ¢Cree usted que esta regulacién es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si N

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si | v

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢(En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principio de la misma....... \/ ....................

En el transcurso de la misma.........................

7- ¢Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

Si |

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante.... ... ... e
Importante...... e,
Ni importante ni sin importancia......................cccoeL
Poco importante.............c..oooiiiiiiiii
Sinimportancia............cooviiiiii e

9- ¢;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo..........ccouieieiiiiie i e
D& @CUETAOD. ... 57 .ot e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..........c.cccecvieiniiieinnnenn.
Endesacuerdo............ccooeiiiiiiiiiiiie e
Muy en desacuerdo.............cccoviiiiiiniiiiie e

10- ¢ Conoce algun céso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

No |

11- 4En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacién? “Los psicélogos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...........coouiiiiiiiiiiii e e
De acuerdo..........cocoiiiiiie e e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.............c.ccceeiiiieeninnnnn.
En desacuerdo...... ‘/ .................................................



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo. ... .. .....oiiiii e
De acuerdo..........coooeiiiiiiiiii e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............cccoevveveninnnnen.
Endesacuerdo............ccouiiiiiii it e
Muy en desacuerdo.............cccoeviiiiiiiiiiii e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo...... . ........co v e
B2 To10 1<) o [0 TR

EN desacuerdo..........co.oviiiiiiiiiii i e e e e eens
Muy en desacuerdo.............cceeeveeviiiiiiii e e

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo..... . ...
De acuerdo..........cccoiiiiiiii i e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............c.ccccevviiveenennnnn.
Endesacuerdo.............coooeiiiiiiiii i e
Muy en desacuerdo.............ocoeeveniuiieeiiiiee e e e

15- ¢ Cree usted que en alglin caso este derecho puede entrar en contradiccién con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No/




16- ¢Considera que a partir de la aplicaciéon de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No|

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
Si
No v

18- ¢ Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucién particular, por ejemplo religiosa?

si |

No

19- ;Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si v~
No

20- ;Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si %

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracién de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerirda de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podré ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

- A partir de la de_finicién anteriormente citada le pedimos a continuaciéon que marque
~con una cruz (X) la respuesta que considere:

"~ 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

- Si -

NO X

2- (',Sabia'que las diréctivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y_consentimiento informado?

Si

No X

3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan méas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

vSi X

VN'o

[ cuedo



4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si | «

No

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

CSiT

_No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

s x

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?
~ Al principio de la misma........ R,

" Eneltranscursodelamisma..........c..cccoeeenn.

7- ¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algun padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

: No




8- (;Cuén‘importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante

.........................................................

Importante X

Ni importante ni sin importancia

Poco importante

.......................................................

Sin importancia

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
- _paciente? . -

Muy de acuerdo

De acuerdo......... )< .................................

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

..........................................................

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

10- ¢ Conoce algln caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

: i

No | X

11- g,E_n-"qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacion? “Los psicologos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

En desacuerdo %

Muy en desacuerdo....... P




12- Existe poca informacioén en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo..........coooeeiiie i
 DE ACUETdO...... % oot [T,
Ni de acuerdo nien desacuerdo.............cccovveiieinnenine.e.
Endesacuerdo..........ccccovvviiiiiiii e
Muy en desacuerdo...........ccvvirviiiieniiieee e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

MUy e ACUErdO....... 75 oo
» -Déac":uerdo.,..........,....'.._. ........ L
" Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............ooovveerrevernn..
"En d_esacuerdo......................‘ ....................................

) Muy en desacuerdp ....................................................
14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

MUY € CUBTUO. ... oot ee e s
. :De ACUETAO. ... ..eiiiiiei i e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................cooeevereeeeeeen.
EN d@SACUTAO.......eeeot e e
Muy en desacuerdo............ccoeiviiinni

15- ¢ Cree usted que en algun caso este derecho puede entrar en contradicciéon con las
_ normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No | #




16- ¢ Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

‘No |

17- ¢Estd usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
CESE | x R
“No

18- ¢ Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

. Si _‘ X

No

19- 'g,C_ree'usted, que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes? .
si | ¥
No |

- 20- (;'Consi'dera usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

No




RO bk

Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracién de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque

con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

si | Y

No

2- ;Sabia que las direciivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia

clinica y consentimiento informado?
yi)
si | ([

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente

a la hora de decidir sobre su salud?

si |

No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

si | ®

No

5- ;Cree usted que esta regulacién es también un punto de corte en el ejercicio de la

practica psicolégica?

Si 7\

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el marco de una terapia?

si | X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢(En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?
Al principio de lamisma..............c.ooiiin

En el transcurso de la misma....... )0 ...............

7- ;Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se

encuentren en tratamiento?

si| X

No




8- ;Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy |mportante>"/
IMPOMANEE. .. ...ttt e
Ni importante ni sin importancia.....................coon
Poco importante. ...........ooviiiiiiiie

Sin IMPOANCIA. ...

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del

paciente?

Muy d€ ACUETO. .........uuiitieriinieerie et
D ACUETAD. .. & oo
Ni de acuerdo nien desacuerdo...............ooviieiieiinnnnnn.
EN deSacuerdo. .. ......c.ooinniniieiieaeeieieiee e e e
Muy €n desacuerdo............ocouuuerrmniiiiinr e

10- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

No | W

11- ¢En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacién? “Los psicélogos en

general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de @CUEIO. .........uuiiniiiiineee e e
De acuerdo.... o . s
Ni de acuerdo nien desacuerdo...............coveevniiieinnnns
ENdeSacUErdo.......ccouininnieiee it caine e ee e
Muy en desacuerdo............oovieiiineriiniinie e



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo............oooiiiiiiiiii
De aCUEId0.. & . .. et
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccocevveiinineenen.
Endesacuerdo............ooooiiii i
Muy en desacuerdo............ccoeeiiiiiii i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo.............cooeeiiiiiii e,
De aCuerdo.. & . . i
Ni de acuerdo niendesacuerdo...............cocevieeieiennn.n.
Endesacuerdo............ccoiiiiiiiie e
Muy endesacuerdo.............cooiiiiiiii i

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo...... ..o
D ACUETAO. ... 2 e,
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............cccevviiieieninenennn.
Endesacuerdo............couiiiiiiiiiii i e
Muy en desacuerdo............c.ooeuiiiiiiiinie e

15- ;i Cree usted que en algun caso este derecho puede entrar en contradiccién con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No | X




16- ¢Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No <

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

si | x

No

18- ;Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucién particular, por ejemplo religiosa?

Si ¥

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si X
No

20- ;Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los

sistemas de salud argentinos?

S
"

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracién de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto6.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento acerca de (que son) las directivas anticipadas?

Si

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si

No

3- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas contribuyen a la autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si

No

X

N

O
TJL\

2N,



4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en

las practicas médicas?

Si e

No

5- ¢Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

. : Sioel Owwe es elFelRo &l ™ )DDrD:- e D=
Si e
Mooih Prtcloei s ofef Ucch -

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ;En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principiodelamisma..............cccooeeiiie

En el transcurso de la misma...... Koo,

7- ¢Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

_ — Ay que Fomerad &l TRReMYO ‘e Soa
S Lz ﬂésoltomeﬁoxmpitumbo Aipor orrj= f3v0- BC’O

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante. ...
Importante................. ) ST PP
Ni importante ni sin importancia..................cocoe
Poco importante............ccooiiiii i
Sinimportancia.............coooiii i

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo............ouuiiiiiiiiiii it
De acuerdo........... L,
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............c..cccevieviiiinninnnn.
Endesacuerdo............ooooiii i
Muy en desacuerdo............cooveeeeeiiniitiiiii e

10- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

NO}C

11- ¢En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacién? “Los psicélogos en

general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...........ccooeiiiiiiiiiiie
De acuerdo........... >( ..................................................
Ni de acuerdo nien desacuerdo..............coceeeieieeneeneennnns

Endesacuerdo..........cccoiiiiiiniii i e
Muy en desacuerdo.............ccooeieiiiniiiiiiiiii



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo......... 7‘ ..............................................
(D123 101 1) (o [o TP
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................coeeviiiininnnn.
Endesacuerdo..........cccooviviiiiiiiiiii e e
Muy en desacuerdo. ............cccceeuriieiiiiiiiiieee i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo

De acuerdo........ 7‘ ........................

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo................coiiviiiiiniiniin e
14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de aCUerdo.............cueveiiiiiiiiiiiiie e e e
DE ACUETAO... ... Lo oo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccccveviininnnnnn.
Endesacuerdo...........coovvveiiniiiiiiie e e

Muy en desacuerdo.............cceeveeiieiiiiii i

15- ¢Cree usted que en algun caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

si[x | el onso ok ngwﬁl&?% bovte (4 zQ»'rOMOM(&
— DA proicire es Meo & MopwetR poolrdt
. el conTRe ps Uy Mevrealionp! 2t PPoFesion
b (A fOSMNENDA e oMM o e core Poaeciio
oy Pacienvre eu el uaRO 0= UMK TerpEIh -




16- ¢Considera que a partir de la aplicaciéon de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si 7(

No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es
controversial?

Si X

No

18- ;Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si 7g

No

19- ;Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes?

Si )(

No

20- ;Considera usted que la promulgaciéon de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si %

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracién de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifesté.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque

con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento acerca de (que son) las directivas anticipadas?

Si X

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia

clinica y consentimiento informado?

Si X

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas contribuyen a la autonomia al paciente

a la hora de decidir sobre su salud?

si | F

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante... 3( ...................................................
IMPOrtANTE. ... ee et
Ni importante ni sin importancia...................c.oooo
Pocoimportante..............ooooiii
SINIMPOMaNCIa..........euiii i

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del

paciente?

Muy de ACUETAO. ... X e
DE ACUEIAO. ... oottt e e e e e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............cccoueeeeeeneininnne
Endesacuerdo.........coouieiiereiiieeiiie e e
Muy en desacuerdo.............cooeiiniiiiieineiiie e

10- ¢ Conoce algln caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

si | X

No

11- ¢En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacién? “Los psicélogos en

general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas’.

Muy de acuerdox
DE ACUEIAO. ... et et e et e e e e e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............cooeemeiiineiennn.
Endesacuerdo..........oouieiieeeeiiiiee e e e e e
Muy en desacuerdo............ccooevveimiiieriininie



16- ¢;Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si %

No

17- ;Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

Si X

No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si

No X

19- ; Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si X
No

20- ;Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

S Cokio Psicoloah Pignsp que fele e orARSE el I
X (mreeoiac( LA 'roooq AUANCE DE IAS \leyel D= SALLD
YNO GueDAR &N UUA IeY NADA MAS)

No
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Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

.+ A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuaciéon que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

~ 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si

No

2- ¢ Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
‘a parﬁr de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
’ clinica y consentimiento informado?

s

- No

-3- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

S

" No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si

No

5- ¢Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si

- No

6',1‘—-_ En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
g:onsideré conveniente?

Al pﬁﬁcipio delamisma............ccoceeieeviniennnn.
" En el transcurso de la misma......................

7--¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algiin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

s | a0

Mo




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante.... ..o
Importante..........oooii
Ni importante ni sin importancia.......... e,
Pocoimportante..........cooooieiiiiiic
SN IMPOMTANGCIA. .. ..o et e,

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy'(je acu_erdo..........;........;..‘...v..» ..............................
" De acuérdo.............. PP PUPPRPPRN
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................ccceeeeeenrnn.
En desacuerdo..................... e
Muy en desacuerdo................. e e

10- ¢, Conoce algln caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

i:NOI

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicologos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...........oc.ooiiiiiiii
De acuerdo

....................................

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
EN dESACUETAD. .. ....vveeeeiee e e e e,
. Muy en desacuerdo.............ccoceiiieiniieiinine i



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

MUY A€ BCUBTAD. .. .o
Deacuerdo...........ooiiiiii i [,
Ni de acuerdo niendesacuerdo..............cccoeveviieveeeneennn.
ENdesacuerdo..........ccovveeiniiiiiie i e
Muy en desacuerdo............coeuvviiiieeie e e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

.. Muy.de acuerdo........;............ TN
D@ ACUETAO. .. e e

. Ni dé acuerdo ni en d_e'sa_cuerdb ....................................

; En Qesacuefdo.......................‘ ....................................
Muy €N deSACUETAO. .. ...iiiuiieie e e e e e

14~ ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

15- ¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
_normas éticas que regulan las préctiéas de los profesionales de la salud?

Si

No




16- ¢ Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia més arriba deben ser revisadas?

Si

No

17- ;Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

S,

No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

- Sic

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta eh_huestro pais una ley que regulara los derechos de los
' pacientes? o

Si

“No.

20- ¢Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos? =

Si-

"No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pUdiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarroliar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
" con u_ri_a cruz (X) la respuesta que considere:

~ 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

8

| No x

.2- ¢ Sabia que las directivas anticipadas constituyen actuaimente un derecho del paciente

a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

s

:"No: ><

-7

3- (‘,C"onsvidera usted qﬁ'e las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
‘a la hora de decidir sobre su salud?

'No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si

No§<

5- (',Crée usted que esta regulacién es también un punto de corte en el ejercicio de la

practica psicologica?

s
N [X

' 6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

enel marco de una terapia?
s [ X

:~No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principio de la misma........ ><~ .................
En el transcurso de lamisma.........................

7- ¢ Cree usted que la mencion de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

. [X

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante..........coooori i
Importante

Ni importante ni sin importancia... ?( ............................
Poco importante

Sin importancia

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo

.........................................................

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

....................................................

10- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

N°><r

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psic6logos en
general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muy de aCuerdo............coveieiiniii it
De acu’erdo...>< ........................................................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............cccveevennnnn.n.

En desacuerdo

.....................................................

Muy en desacuerdo



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

En desacuerdo..........ccovviiviiiiiiiiiniii e
Muy en desacuerdo..............coceiiiuiiieniet i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo......... e e e e e e
De acuerdo...>.<.~ .......................................................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..........ccccvveiiieiniinnnnn.
En desacuerdo.......cccovveiiiiiieee e e e e
Muy en desacuerdo...........ccceievereiiniiiiiiie e

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de aCUerdo............covvvviriiiiii e e
De ACUBTAO.... /et ettt e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...........cccoceveiieniiiincnnnns
EN desacuerdo.........ccooiiieiiiie i e e

Muy en desacuerdo............cccieveir i

15- ¢ Cree usted que en algun caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No [ X




16- ¢ Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No><

N

17- ¢(Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
“No |

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

's_i, ._ ><

No A

19- ¢ Cree usted que hacia falta en huestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
si | X
No

20- ¢Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los

sistemas de salud argentinos?

'Si: . ><

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persdna_ capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
" pudiendo’ consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.
La declaracién de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

* A partir de la’definicién anteriormente citada le pedimos a continuaciéon que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

- 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si X

~No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a p'artir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

- Si X

'No

3- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

si [ X

- No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

si | X

No

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicologica?

No

'6- ¢Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

; No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢(En qué momento de la terapia lo
~ considera conveniente?
Al principio de la misma.............. )< .............

"En el transcurso de la misma.........................

7- ¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algun padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

NAo




8- Q;Cuén importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante..........cooooviiii e

Importante...................c.cll X ........................

~ Ni importante ni sin importancia

Poco importante...........ccoooiiiiiiii

Sin importancia
9- ¢Cuéan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paCiente?

Muy de acuerdo

De acuerdo

_ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

10- (;Cohoce alguin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

o Muy' de acuerdo

De acuerdo

Ni de-acuerdo ni en desacuerdo

....................................

. En desacuerdo

...........................................................

. MUy @N d@SACUETAOD. ... v eeieeeeee e



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo...................... )< ...............................
De acuerdo.........ccooveiiiiiiiiiin e e
-Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............ccoevevivniinnnenenne.
Endesacuerdo..........ccouiiiiiiiiiii e
Muy en desSacuerdo.............coooviiinieiieeie e e e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

T MUy de acuerdo. ... oo X o
: Dé acuerdo............... e e,
NP de acuerdo ni en desacuerdo...................ccoeeiiiiees

En desacuerdo........................ PN
- Muy en desacuerdo........ e e

"14- 4 Y sobre las directivas anticibadas en particular?

:Muy de acuerdo.......... SO _ X .............................
D@ BCURITO. ... s
~Ni de acuerdo ni en desacuerdo.................coceeereiiieennn,
EN DESACUETAO. ... veve oo eee e e e,
. 'Muy en desacuerdo................ e ————

15- ¢Cree usted que en alglin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

§[X

N

No .



Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano puablico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si

No .4

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si %

No

3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si ¥

No

i co



4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si X

No

5- ¢Cree usted que esta regulacién es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No

6- ¢Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principio de la misma................’.<. ..............

En el transcurso de lamisma.........................

7- ¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

Si %

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante.............cooeiiiiiiii
Importante..........c.oooiiii A T
Ni importante ni sin importancia..................cc.oooii
Pocoimportante.............ooeeiiii i
Sinimportancia............cooeiiiiiii

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de aCUErdO.........cuvuieiniiiiciii i
Deacuerdo.........ccoeeviiiiiiii i ){ ...........
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..............c.ccceevviiiiinnnennn.
Endesacuerdo............ccevuviieiieiiini i e
Muy en desacuerdo..............c.cevieeiniiiiiiiniee e

10- ¢ Conoce algtin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

No

X

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmaciéon? “Los psicélogos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo............ceeveuiiiiiiiiiii e
De acuerdo...............................X .............................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............coveiverininennnen.
Endesacuerdo...........cocoiviiiiiiiiii i
Muy en desacuerdo.............cc.coviiiiiiii i e



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo............ccoeieiiiiiiii i
De acuerdo.............ccoiviiiiiiiininiiinns X
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............ccoveviuniinnninnen,
Endesacuerdo.........cccovvuiiiiiiiiiiiiei
Muy en desacuerdo..............c.covivieiiiiiiiieeine e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo...........c.ccoeeiiiiiiiiiiiiiinie s
Deacuerdo..........ccoevivvinnceninennnn, e,
Ni de acuerdo nien desacuerdo.............ccocovevvniiiiincnennn.
En desacuerdo.........cooeeviiiiieie e et eas
Muy en desacuerdo.............cccoveiiiiiiiiiiiiin

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo............ccoeviueiiiiiiniiii i e
De aCuerdo.........cooviiriieiiie e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............ccoveviveiinnininnans
En desacuerdo.........coviiieeiiiiieie e e
Muy en desacuerdo...............ccoviiiii i

15- ¢ Cree usted que en algln caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si X

No




16- ¢Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si X

No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
Si X
No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si X

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes?

Si X

No

20- ;Considera usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

No




b. {()b\&'@

Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerirda de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podréa ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

" A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque
~ con una cruz (X) la respuesta que considere:

C1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

S| X

" No

2- ¢, Sabia que las directivas anticipadas constituyen actuaimente un derecho del paciente
a partir de la pro'mulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

s | X

No

3- (;Cpnsidera uSted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

- 8i

"No | X%




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si

No | %

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica? '

st

No | K

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si

No | %

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principio de la MISMA.......cooiiiiniiiiien e,

En el transcurso de la misma.........................

7- g,Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
“encuentren en tratamiento?

si

- No RN




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

-Muy importante

Importante. ... ..o e
Ni importante ni sin importancia.. N.............c...ocooevvvnnn...
Poco importante

.......................................................

Sin importancia

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?
MUY A€ ACUETAO. .. eveee e e,

“ De acuerdo..: :
" Ni de acuerdo ni en desacuerdo..lb............ccceeeereennn,
“En desacuerdo..................... i e ee e eere e naeseanteens

- Muy.en desacuérdo

1 0- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

Nol‘ X

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicdlogos en
‘general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo

DB ACUEAD .. R oo

....................................

Ni de acuerdo ni en desacuerdo...

En desacuerdo

.....................................................

Muy en desacuérdo



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

. Muy de acuerdo.....0 ...
De ACUEBTAOD. ...t
Ni de acuerdo niendesacuerdo..............ccooveviiiininnennn,
Endesacuerdo........ccocviiiiiiiiie
Muy en desacuerdo.............cccooe it ciiiiiiee e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

T Muy de acuerdo...
DB BCUTAO. ... s
Ni de acuerdo nien de'sa_cderdo..f ...............................
Endesacuerdo..........cocov i
MUY €N dESACUBTAO. .........eeeveeeecreieeeeeereeeeeiieeenrees e

14 .Y sobre las directi\}as anticipadas en particular?

MUY € BCUBTTO. ...t ereveeeeeeeeeieeeeneeerieaseeeneeneees
'De_écuerdo..‘ ....... e vetviestetresteshesnees eeneeanrane rareeneesaeees
-Ni de acuerdo ni en desacuerdo...!N . ..ccoooeeeeieeereeeenn,
- En desacuerdo........... S e
MUy €N dESACUETAO. .......c.vevvivrereee e s enereeeee e

15~ ¢Cree usted que en alglin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

s

N [



16- ¢ Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No X

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestiobn de las directivas anticipadas es

controversial?

Si

No | K

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si

No | K
19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes?

Si X

No

20- ¢Considera usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

No
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Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
jngados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

= .A:par‘tir de la- definicién anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- gTenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?
s |LX

‘No

2 gSab'ié'que las directivas anticipadas constituyen actuaimente un derecho del paciente
a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

s [X

“No

'3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

- No




4- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
- las practicas médicas?

si |-

No X

5- ;Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

s

6- ¢Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si

"No X

6.'1— En caso de que la respuesta sea positiva /En qué momento de la terapia lo
considera conveniente? |

Al rincipio de 12 MiSMa............ocoovvveeern,
- Enel transcurso de la misma.........................

7- ¢Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
éncuentren en tratamiento?

Si

No |




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante

Importante

Ni importante ni sin importancia........?.i .........................
Poco importante

.......................................................

Sin importancia

9- Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

.........................................................

Muy de acuerdo
" De acuerdo.... L X

Ni de.acuerdo ni en desacuerdo..
~-En desacuerdo

...........................................................

“Muy en désacuerdo

~10- ¢ Conoce algtin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

si

""Né ’X»

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

MUY d€ @CUETAO....... ...t ee e e e
De acuerdo................. e e,

Ni de acuerdo ni en desacuerdo...
En desacuerdo.......

............................................................

P LR R R R R I

" Muy en desacuerdo



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo...........ccoeiiiiiiiiii e
De acuerdo.........ccccoeeeveeeeennnnn. Xt e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............ocovevnevvennnennnnn.
EN AESACUETAO. ... v v eeeee e e eee e e e
Muy en desacuerdo............cooieeiiiiiii i

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

- MUY d€ ACUBIAO.......ceeieeeieseeseee e e e e e

~ De ACUETAO. ... Za SR
. Ni .deacu_erdo niendesacuerdo.............ccceevieiiiiinninnnnn
En desacuerdo....................... et

'ﬁ | Muy en desacuerdo................ ettt

1 4-4(;'Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de BCUETUO. ... s e oo oo
De acuerdo.’.,. .......................... X e
" Ni de acuerdo ni en deSacuerdo................coeevevevevenre...
EN ESACUBTAD. ... cv e eee e eeeeneeeean.
Muy en desacuerdo................. sessreieeerivanren et rna e

15--¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si| v

‘No |



16- ¢ Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No 5

17- ;Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es
controversial?

- Sl S

No X

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dileméticas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si ' v

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes? A

si |y

No

20- ;Considera usted qué la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si

No N4

2- 4 Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si

No | Y

‘3- ¢Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

si | X

No




(Ulf;',uvo

. 4- ;Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un despues en
las practicas médicas?

Si X

No

5- ;Cree usted que esta regulacién es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si T

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
: én.ei marco de una terapia?

Si

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
‘considera conveniente? ‘
Al principio de la misma................c..cceevennen.

“ Eneltranscursodelamisma................c.oc.....

7- gCree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

» Si | X

- No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante..............oooiii i
Importante.............cooceiiiini )V ...............................
~ Ni importante ni sin importancia

Poco importante

Sin importancia

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

" Deacuerdo................... —\ ................................

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

| Muy de acuérdo

....................................
..........................................................

-10- (;Condce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

| ':No X

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
general no tienen informacion sobre_'las directivas anticipadas”.

Muy dé acuerdo

De acuerdo................ X

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 En.desacuerdo ’



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo.....................%i ................................
De acuerdo..........c.ooooiiiiiiiiiii e [
Ni de acuerdo niendesacuerdo............coceevevievininnennns
EN desacuerdo..........cooveiii it e
Muy en deSacCUErdO.............veueeiinieecereiaen i eiee e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusiéon acerca de esta nueva ley?

. -Muy de acuerdo........ SR e
‘Dé BGUETAO. ... e
tNi_ 'de acuerdo ni en desacuerd_o... ..................................

‘.'-len desacuerdo.......... ST SRS
| Muy €N AESACUBTAD. ... ueueeieeeerteeeeee e eeeeee e eeeseeanen

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo..............c........ e e
Deacuerdo...................c.... A e
;Niv de acuerdo ni en desacuerdo..........co.ceevevvinieinirinennennn
"En desacuerdo...........ooiiiiii

Muy €N deSACUETTO...........ceeieeeeeeeeeeeeeee e eee e

157 ¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccién con las
“normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

No




16- ¢Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si w&

No

17- ;Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

:-‘:"'Si; T =

No

18- ¢ Piensa usted que eSte'dere_c_ho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

si | X

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si x
No

20- ¢Considera usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

X

No
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Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

Si X

No

2- ¢ Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacioén de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

Si X

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

Si X

No




4- ; Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si

NOX

5- ¢Cree usted que esta regulacion es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No | X

6- ¢Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

Al principio de la misma...............x ...............

En el transcursode lamisma.........................

7- ¢ Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

si | X

No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante.............c...ooooiiiii e,
IMPOrtante. ... X oot e e e
Ni importante ni sin importancia........................cc.cene Ll
Poco importante.............cccccoviiiiii i,
Sinimportancia.............ccooiii i,

9- (Cuén de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo.........ccoviiiiiiiii
De acuerdo............ X .................................................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...................coevevinnnnn.n.
Endesacuerdo............cocoeiiiiiiiiii i

10- ¢, Conoce algtin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

si | X

No

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmaciéon? “Los psicélogos en
general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo.........ccoceviiiiiiiie e
Deacuerdo.........ccooeviieiiiii e



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo...........cocvveviiiiriee e
De acuerdo.................. ’X ..........................................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................c.c..ceovevvnnnn...
Endesacuerdo.............oooeivieiiiii i
Muy en desacuerdo..............c.ccveviiiieiiiiieiie e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusién acerca de esta nueva ley?

Muy de acuerdo..........c..coeiviiveiiiiii e,
De acuerdo............ R e,
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................cccovvevveennn...
Endesacuerdo................oooiniiiiiiiii e

14- ;Y sobre las directivas anticipadas en particular?

Muy de acuerdo...........cccoeuvieniiiiiiiiee e
De acuerdo............. X ................................................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccceeeenvvvenennnn.
En desacuerdo..........ccoooeeiiiniiiiiiie e

15- ¢Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradicciéon con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

No| X




16- ¢Considera que a partir de la aplicaciéon de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No X

17- (Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
Si
No| X

18- ¢ Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si X

No

19- ¢Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
Si X
No

20- ¢Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si

No X
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Lés directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
‘pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

- "*A partir de la definicion anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

- 1- ¢ Ténia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

s [

No

2- ¢ Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
-a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

o [X

No _

3- (;Considera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

S| X

No




4- ¢ Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

si| X

No

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la
practica psicolégica?

Si

No X

6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos
en el marco de una terapia?

Si | X

No

6.1- En caso de que la respuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
considera conveniente?

7- ¢Cree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de alglin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

si | X

: No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

-Muy importante

.........................................................

Importante

Ni importante ni sin importancia

....................................

Poco importante

Sin importancia

.........................................................

9- ¢(Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

.........................................................

-. De.acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

....................................

En desacuerdo

..........................................................

Muy en desacuerdo

10- ¢ Conoce algln caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

- Si .

" No|

11- ¢En qué grado de acuerdo estd con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
‘general no tienen informacién sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

...........................................................

.....................................................

Muy én.desacuerdo



12- Existe poca informacion en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

- Muy de acuerdo... S e
D@ acuerdo...........ceuvieiieeii e,

D@ BCUETAO. ..o e
“Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................................
"Endesacuerdo..........c.ccooiiiiiiiee e
| Muy en desacuerdo...............cc..uuveeeeeecneeeeeeeee

15- ¢ Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si




16- ¢Considera que a partir de la aplicacion de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

" No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

s e e

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

S

No |

19- ¢Cree usted que hacia" falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pa'cientes?
Si | X
No

- 20~ 'chhsidéra usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de ‘s_al;ud argentinos? - o

Si ——1

No
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Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
pefsona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerird de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo momento por quien la manifesto.”

-~ 'A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque

~con una cruz (X) la respuesta que considere:

" 1- ¢ Tenia conocimiento de que son las directivas anticipadas?

si | X

- No.
2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente

a partir de la promulgacion de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

:-Si‘ X

No"

3- "(;_ansidera usted que las directivas anticipadas le otorgan mas autonomia al paciente
a la hora de decidir sobre su salud?

s [ X

No ..



4- ;Considera usted que las directivas anticipadas marcaran un antes y un después en
las practicas médicas?

Si

No><

5- ¢Cree usted que esta regulaciéon es también un punto de corte en el ejercicio de la

practica psicolégica?

Si

No X

.6- ¢ Piensa usted que este derecho de los pacientes debe ser mencionado a los mismos

en el-marco de una terapia?
si | X

No

_6.'1-' En 'casb de que la 'réspuesta sea positiva ¢En qué momento de la terapia lo
t:onsider_é conveniente?

Al principio de fa Misma....................coorvoenn

.. En el transcurso de la niisma......x ...............

7- gCree usted que la mencién de las directivas anticipadas debe ser imprescindible en
aquellos pacientes que consultan a causa de algin padecimiento médico en el que se
encuentren en tratamiento?

si | X

" No




8- ¢ Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante..........cooiii
cmportante. ...

Ni importante ni sin importancia...... % .......................

Poco importante...........cooviiiiiiii
Sin importancia

9- ¢Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

© Muy de acuerdo............c......... e
. De acﬁerdo...._ .............. S 5< ...............................
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................cccovveeuveenn...

En desacuerdo

..........................................................

10- ¢ Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

w2

11- ¢En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicologos en

general no tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

- Muy € BOUETO. . eve oo
De acuerdo ' A

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

....................................

En desacuerdo

...........................................................

. MUY €N dESACUETUO. .. ... eer e eer e e seere e e e



12- Existe poca informacién en el saber popular acerca de las directivas anticipadas.

Muy de acuerdo..................... )( ..............................
‘Deacuerdo............ccooeivi i e TR
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................c.ceevvevneinnnnnn.
Endesacuerdo...........cooviviiiiiiiiiie e
Muy en desacuerdo.............cooeviiiiiniee e

13- ¢ Esta usted de acuerdo con que debe haber mas difusion acerca de esta nueva ley?

- Muy de acuerdo......... oerbesasinanns PN
De'ac‘uerdd ................ 7< ................................

Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............o..ocovvovvovevvn.)
Er'\' desacuerdo...............uviiieeiiiiiiii i
© “Muy en desacuerdo............. e,

14- &Y sobre las directivas anticipadas en particular?

. . 7

. -Muy de acuefdo.....................X.. ..................................
D€ BCUBTUO. . e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. ...............oooovvv oo,
"Endesacuerdo..............cooiiiiiiii e
Muy é_n desacuerdo..........ccooveiviiinin i e

15- ¢Cree usted que en algin caso este derecho puede entrar en contradiccion con las
normas éticas que regulan las practicas de los profesionales de la salud?

Si

V_No‘ X




16- ¢Considera que a partir de la aplicaciéon de las directivas anticipadas las normas
éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si

No )(

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es
controversial?

- 18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si' >\ v

No

19- é,Cree usted 'que hacfa falta eni nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
si | %
No

20~ g,Considéra usted que la promulgacion de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

‘No




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos meédicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracién podra ser revocada en todo momento por quien la manifestd.”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacion que marque
con unacruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento acerca de (que son) las directivas anticipadas?

si /

7

No

2- ; Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado?

/]

Si %

/

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas contribuyen a la autonomia al paciente

a la hora de decidir sobre su salud?

A

si | \/

(

No

Vel



8- ; Cuan importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy importante..........
Importante..............
Ni importante ni sin i

Poco importante
SiNiMPOMaNCIA. .. ......oii i

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo)O

(B L=YE 1010 1= (s [+ TUTU PP
Ni de acuerdo nien desacuerdo.............cooooeiiieecinnieennns
EN deSACUETITD. .. ...vuveieneer e et e et e e e eea e e
Muy en desacuerdo............coovveeeriinirniiiiiii e

10- ¢, Conoce algun caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

H

‘f‘fz‘ltv - . .,
11- é%n qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
ER R RS

AT

o tienen informacion sobre las directivas anticipadas”.

Muyde ACUBTAD. . .ottt e

De’;ééperdo ..............................................................
Ni%;a%‘»acuerdo niendesacuerdo.............oceeviiiiiienenanenes
Eﬁgé;égécuerdo .................... BT URUPUPRPRPOO

Mujjén AESACUETTO. .. ... ee e e e e




16- ;Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia més arriba deben ser revisadas?

Si >/

No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?
4
Si V
No

18- ;Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna

institucién particular, por ejemplo religiosa?

Si%

/

No

19- ;Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los
pacientes?

V-

Si W

No

20- g,thsidera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si -~ - Nebu Yede m%ma/@éb
>ﬂ SVW@QMNWMP g(b

ngm- @03




Las directivas anticipadas son definidas por la Ley Nacional Nro. 26.742 como: “Toda
persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre su salud,
pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el
médico a cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

La declaracién de voluntad debera formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podra ser revocada en todo ‘momento por quien la manifesto,”

A partir de la definicién anteriormente citada le pedimos a continuacién que marque
con una cruz (X) la respuesta que considere:

1- ¢ Tenia conocimiento acerca de (que son) las directivas anticipadas?

Si | x

No

2- ;Sabia que las directivas anticipadas constituyen actualmente un derecho del paciente
a partir de la promulgacién de la ley 26.742, ley sobre los derechos del paciente, historia

clinica y consentimiento informado?

Si X

No

3- ;Considera usted que las directivas anticipadas contribuyen a la autonomia al paciente

a la hora de decidir sobre su salud?

Si b

No




8- (;Cuén importante considera usted las directivas anticipadas?

Muy |mportante7<
Importante. ........ ..o
Ni importante ni sin importancia...................c.......e
Poco importante..............coeeuiiiiiinr i
SN IMPOMaNCIa..........ov et

9- ;Cuan de acuerdo esta usted en que las directivas anticipadas sean un derecho del
paciente?

Muy de acuerdo,..f. ...................................................
DE @CUBIO. ... .t i et et e e e e e e e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo................ccociiiiiininnnn.
Endesacuerdo............coouveriiiiiieee e e
Muy en desacuerdo. .............ccouvveiieieeiieeri e

10- ¢, Conoce algtin caso en que un paciente haya hecho uso de dicho derecho?

Si

No | ¢

11- ;En qué grado de acuerdo esta con la siguiente afirmacion? “Los psicélogos en
¢ gos €
general no tienen informaci6n sobre las directivas anticipadas”.

Muy de acuerdo...z(. ...................................................

Deacuerdo..........oooiuiii i e e
Ni de acuerdo ni en desacuerdo...............ccoeiieiiiieiiinnns
Endesacuerdo.............cooeeiiiiiiiiiiniinne. ..................

Muy en desacuerdo............ccoooooiiiiriiiiiiiini e



16- ;Considera que a partir de la aplicacién de las directivas anticipadas las normas

éticas a las que hacemos referencia mas arriba deben ser revisadas?

Si 1%

No

17- ¢Esta usted de acuerdo en que esta cuestion de las directivas anticipadas es

controversial?

Si ¥

No

18- ¢Piensa usted que este derecho puede acarrear situaciones dilematicas en alguna
institucion particular, por ejemplo religiosa?

Si X

No

19- ¢ Cree usted que hacia falta en nuestro pais una ley que regulara los derechos de los

pacientes?
N
Si 1%
No |

‘,‘

20- ;Considera usted que la promulgacién de dicha ley constituye un avance para los
sistemas de salud argentinos?

Si S

No




