Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Propuesta de documento de voluntades anticipadas especifico
para pacientes con insuficiencia renal cronica

Begoiia Capillas Echevarria, Zurine Itxaso Gil Garcia, Magdalena Berasategui Burguera, Yolanda Martinez

Martinez, Iiaki Saralegi Reta, Arantza Arrausi Larrea

Hospital Universitario de Alava. Santiago. Alava

Introduccion:

Las Voluntades Anticipadas son procesos de comuni-
cacion y toma de decisiones compartidas que incluyen,
personal sanitario, pacientes y familiares. Se recomien-
da especialmente para planificar la asistencia sanitaria
en la fase final de la vida en pacientes crénicos, como
los pacientes con Insuficiencia renal cronica en dialisis
(IRC-D). Aunque en general los pacientes con IRC-D
se muestran partidarios de redactar un Documento de
Voluntades Anticipadas (DVA) especifico que recoja sus
preferencias para que sean tomadas en cuenta cuando
no sean competentes, la mayoria desconoce el proceso
de planificacion y no existen programas especificos para
pacientes IRC-D.

Objetivo:

Elaborar un DVA especifico para pacientes IRC-D como
resultado del conocimiento de sus preferencias y su va-
loracién de la calidad de vida relacionada con la salud.

Método:

Para conocer las vivencias de los pacientes y que
este conocimiento contribuyera a adecuar los pro-
cesos de planificacion y que los DVA recojan las
preferencias de los pacientes se realizé un estudio
cualitativo. Este estudio disefiado como investiga-
cion-accién participativa contaba con dos entrevis-
tas semiestructuradas a pacientes IRC-D. Se llevé
a cabo un muestreo intencional con un tamafio de
muestra definido por el criterio de saturacién. De

mayo a diciembre de 2012 se entrevistaron a 14 pa-
cientes IRC-D, acompafiados de algun familiar si lo
deseaban: nueve hombres y cinco mujeres, la mitad
de ellos en hemodialisis y la otra mitad con dialisis
peritoneal. Las entrevistas fueron grabadas con el
permiso del paciente para su posterior analisis de
contenido. Para elaborar el documento se partié del
analisis de la informacién del estudio anterior y se
cred un grupo de trabajo multidisciplinar integrado
por profesionales de hemodialisis e investigadores
de toma de decisiones al final de la vida. Se parti6
de los modelos de DVA existentes, y se incorporé a
estos modelos la perspectiva de los pacientes con
IRC-D.

Resultados:

El documento de VA final consta de una parte inicial en
la que se describe los deseos de los pacientes. En esta
parte se manifiesta como se desea mantener la diali-
sis como soporte vital mientras puedan mantener una
aceptable calidad de vida, que para ellos significa poder
comunicarse y realizar las actividades basicas de la vida
diaria, ademas de no tener dolor o sufrimiento. En una
segunda parte, se especifica las situaciones en que se
decide suspender el tratamiento de dialisis o el no co-
mienzo de otro tratamiento que prolongue el proceso
de morir, como seria padecer una condicién incurable o
irreversible sin expectativas de recuperacion (situacion
terminal, inconsciencia permanente). En estos casos, el
documento expresa el deseo de evitar el dolor y el su-
frimiento y de ser cuidado a ser posible en el domicilio,
salvo que suponga una carga excesiva para los familia-
res del paciente.
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Conclusiones:

El DVA especifico propuesto para pacientes IRC-D
recoge los aspectos mas relevantes para los pacien-
tes entrevistados. Conocer las vivencias de los pa-
cientes contribuye a adecuar los procesos de planifi-
cacion de la atencion al final de la vida y a elaborar
DVA que recojan sus preferencias.
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