


Programa de Directivas Anticipadas 
 
 

               Dra. Rosina Pace 

                          Dra. Laura Pezzano 



Programa Directivas Anticipadas 

 

• Sus raíces  

• Porqué las consideramos herramientas útiles 

• Qué son las DA 

• Nuestro programa 

• Nuestra experiencia 



Historia del respeto a la autonomía del 
paciente 

 



Respeto a la Autonomía 

• Uno de los ejes de trabajo de nuestro comité 
ha sido la valoración de la autonomía de los 
pacientes tanto en su aspecto asistencial 
como en sus acciones educativas para nuestra 
comunidad. 



Respeto a la Autonomía 

    Desde el inicio del Comité de Bioética se comenzó a 
pensar que la cuestión de una política de 
consentimiento informado era necesaria desde 
varios puntos de vista. 

• Porque es un derecho de los pacientes. 

• Porque mejora la calidad de la relación médico 
paciente. 

• Por el aspecto legal.  

          Se concretó en el año 2000 

 



 
Porqué hablar de Directivas 
Anticipadas ? 

 
• La medicina moderna ha puesto en manos de los 

servicios asistenciales un conjunto de prácticas que 
los profesionales deben administrar con criterios  
que  - si bien son en teoría puramente médicos  - 
tienen un  componente discrecional, debido al cual 
resulta muy importante para el accionar del médico 
conocer los modos de pensar y de apreciar la propia 
vida de sus pacientes. 

 



Directivas Anticipadas  
Algunas definiciones 

 Se define como "la manifestación escrita 
hecha por una persona capaz quien, 
consciente y libremente, expresa las opciones 
e instrucciones que deben respetarse en la 
asistencia sanitaria a recibir cuando se 
produzcan circunstancias clínicas que le 
impidan comunicar personalmente su 
voluntad". 

 



¿Quién puede otorgar el documento de 
directivas anticipadas? 
 

 Cualquier persona mayor de edad, capaz, libre y 
que no se encuentre judicialmente incapacitada 
puede otorgar el Documento de Voluntades 
Anticipadas. 

 



¿Cuál es el contenido de este documento? 
 
     Instrucciones sobre el alcance del tratamiento 

médico de la persona que otorga el documento, ya 
se refieran a una concreta enfermedad o lesión que 
padezca en el momento de otorgarlo o a otras que 
pueda padecer en el futuro. 

 Puede también indicar intervenciones médicas que 
desea recibir en caso de enfermedad, siempre que 
sean acordes con la buena práctica clínica, y puede 
también señalar aquellas que no desea recibir. 

 

 



¿En qué circunstancias? 
 

Las Directivas Anticipadas podrán ser aplicadas en caso 
de que el paciente se encuentre en: 

 

 a- enfermedad en fase terminal 

 b- permanentemente inconsciente 

 c- consciente pero con lesión cerebral irreversible sin 
expectativas razonables de recuperación. 

  

 



¿Cuál es la eficacia del documento de 
voluntades anticipadas? 
 
 Las Directivas Anticipadas producen efecto 

únicamente cuando la persona que lo ha otorgado 
carece de capacidad y posibilidad de expresar su 
voluntad 

 Mientras conserve tales facultades, prevalece 
siempre su voluntad sobre lo manifestado en el 
documento. 

 El Documento se puede revocar, modificar o sustituir 
por otro en cualquier momento y por cualquiera de 
los procedimientos por los que puede ser otorgado. 

 



¿Existen limitaciones legales respecto al 
contenido del documento? 
  

 

 El documento no podrá incluir instrucciones que 
sean contrarias al ordenamiento jurídico, y en el 
caso de que se introdujesen disposiciones de este 
tipo, no se tendrán en cuenta. 

 



Aspectos legales 

 Las disposiciones legales vigentes permiten 
respetar la negativa al tratamiento 

 Desde hace décadas la Ley de Ejercicio de la 
Medicina (LN 17132 art. 19 inc. 3) así lo establece 

 Desde el derecho positivo también se apela al 
respeto al derecho de disponer del propio cuerpo 
y a la intimidad (art. 19 CN; art. 1071 bis CC), a la 
libertad de cultos y objeción de conciencia (art. 
14 CN) 



Aspectos legales 
Ley17.132(ejercicio de la medicina)art.19,inciso3°: 
Respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa 
a tratarse o internarse, salvo los casos de inconsciencia, 
alienación mental, lesionados graves por causa de 
accidentes, tentativas de suicidio o de delitos . En las 
operaciones mutilantes se solicitará la conformidad por 
escrito del enfermo salvo cuando la inconsciencia o 
alienación o la gravedad del caso no admitiera 
dilaciones. En los casos de incapacidad, los profesionales 
requerirán la conformidad del representante 
 
 



Aspectos legales 

• Ley 26.529 

• Derechos del Paciente en su Relación con los 
Profesionales e Instituciones de la Salud. 

• Sanc.: 21 Oct./ 2009 – Promulgada de hecho: 19 
Nov./2009 - B.O.: 20/11/2009 

• Capítulo III 

• DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



Aspectos legales 

• Art. 11. Directivas anticipadas.  

    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 deberán ser 
aceptadas por el médico a cargo, salvo las que 
impliquen desarrollar prácticas eutanásicas, las que 
se tendrán como inexistentes.  

 



 

 

Programa Directivas Anticipadas 

El objetivo esencial buscado con las directivas 
anticipadas es conocer con claridad el pensamiento 
de los pacientes sobre ciertos cuidados sanitarios 
que puedieran recibir en circunstancias críticas. 



Programa Directivas Anticipadas 

• La implementación de las DA persigue la finalidad de 
empoderar al paciente en el proceso de toma de 
decisiones y, con ello, contribuir a la mejora de la 
relación médico paciente y a la calidad de la misma.  

 

• Acompañar efectivamente cambios éticos y legales 
en el seno de nuestra sociedad. 

 

 



Programa Directivas Anticipadas 
  

• Divulgar, difundir y capacitar a los médicos de internación, 
consultorio y domicilio, sobre qué son y cómo se recepcionan 
las DA. 

• Asegurar que las DA sean instrumentadas en forma correcta. 

• Elaborar un plan de divulgación entre los afiliados del Plan de 
Salud a través de diferentes medios. 

• Actuar como enrolador. 

• Entrevistar personalmente a cada afiliado que lo solicite, para 
disipar dudas. 

• Seguimiento estadístico de las DA, con evaluación periódica.  
 



 

• Yo,.________________________________________________________________
_______________________________________,  mayor de edad, con el 
DNI/CI/LC._nº________________________________ con capacidad para tomar 
una decisión de manera libre y con la información suficiente para reflexionar, 
manifiesto mi aceptación y/o rechazo de los tratamientos y cuidados que 
describo más adelante en este documento, para que se tengan en cuenta en el 
momento en que me encuentre en una situación en la que no pueda ya expresar 
personalmente mi voluntad, por mi estado físico y/o psiquico. 

• Deseo que el médico responsable de mi tratamiento retire o no comience los 
tratamientos que meramente prolonguen mi proceso de morir, en caso que yo 
padeciere una condición incurable o irreversible sin expectativas razonables de 
recuperación, como: 

 

• una situación terminal. 

• una situación con inconciencia permanente 

• una situación con mínima conciencia en la cual yo sea permanentemente incapaz 
para tomar decisiones o expresar mis deseos. 

  



 

• Deseo además que mi tratamiento sea limitado a medidas que me mantengan 
cómodo y aliviado de dolor o sufrimiento; en este sentido, deseo la asistencia 
necesaria para proporcionar un digno final de mi vida, con el máximo alivio del 
dolor, incluso si ello pudiera acelerar mi muerte. 

• También comprendo que aun no estando obligado a especificar todos los futuros 
tratamientos a los que  renuncio, quiero mencionar mi parecer a las siguientes 
formas de tratamiento: 

  

– No deseo reanimación cardiopulmonar. 

– No deseo ventilación mecánica. 

– No deseo ninguna forma de diálisis. 

– No deseo alimentación e hidratación artificiales. 

– No deseo _____________________________________________ 

  
• Deseo que los tratamientos indicados no den comienzo, pero si, por alguna razón o 

circunstancia esto hubiera sucedido, deseo que los tratamientos sean retirados 
cuando se haya llegado a la conclusión que la condición es irreversible en el estado 
general de los conocimientos a la época en que la decisión deba ser adoptada. 

  



 

• Ya que  ... DNI ... conoce mis modos de pensar, lo designo  para que - si estuviera 
accesible en la oportunidad - sirva como interlocutor para la interpretación del 
presente documento, en aquello que pueda considerarse dudoso o poco claro. 

  
 

• He requerido que esta manifestación anticipada de mi voluntad sea incorporada a 
la información médica sobre mi persona, de modo tal que todos quienes la 
consulten puedan conocerla. 

  
• Se me ha informado además sobre la posibilidad de dejar constancia de mi 

aceptación/no aceptación para la donación de órganos que se consigna en el 
formulario correspondiente. 

  
• Firma del paciente 
          Aclaración 
  
• Firma  de familiar o allegado 
          Aclaración 
  
• Firma y sello del médico 

 
 



 

 

HC Amb. 

HC Inter. 

HC Guardia 

 HC ID 

Fichas 

Ficha DA 

Medico carga la ficha desde 
cualquier nivel.  

Existe espacio para la firma del 
Paciente (Medico por defecto) 

Mail a dirección correo centro. 
bioética, con la identificación 

del evento el paciente y el 
medico 

Ficha impresa se envía a 
dirección, archiva y escanea. 



Centro Bioética recibe por 
mail: confirmación de 
dirección que DA fue 
escaneada y el PDF + el mail 
de la HC  

Enrolador / Agrupador de 
personas de DA y DO  
(acceso otorgado solo a 
uno/a persona del Centro 
bioética) 

Centro de Bioética de alta al 
paciente en el agrupador, 

sube el PDF de la DA para la 
visualización en la HC  

Aparece Icono en  Hc sobre DA y 
DO en todos los ambientes 

Hc con Info. Contextual, el 
medico atendiendo puede 
hacer clic en el Icono y ver 
la DA escaneada y 
posibilidad para imprimir 



Nuestra experiencia  



Nuestra experiencia 

Estrategias de 
comunicación 

Resistencias 
culturales 

Limitaciones 
estructurales 



Comunicación 









rosina.pace@hospitalitaliano.org.ar 

laura.pezzano@hospitalitaliano.org.ar 


