Tabla 2. Elementos de la toma de decisiones en la FFV

. Determinacion de la situacion bioldgica, psicologica, sociosanitaria y familiar del enfermo.

. Evaluacién de los tratamientos en base a la evidencia cientifica disponible, con los
criterios de proporcionalidad, futilidad y calidad de vida.

. Consideracion de que la toma de decisiones es un proceso gradual y continuo para
el que debe contarse con la participacion del enfermo o de sus representantes.

Garantia de que el proceso de comunicacion es el adecuado.

. Suministro de una informacién completa, que incluya las opciones terapéuticas dis-
ponibles, sus beneficios, y los riesgos e inconvenientes esperados.

6. Evaluacion de la competencia del enfermo.
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. En el caso del paciente competente, confirmacidén de sus deseos y sus preferencias;
es recomendable compartir la informacion y la decisién con la familia.

. En el caso del paciente no competente para tomar una determinada decision, debe-
rian considerarse las siguientes opciones, en el orden indicado:

a) Directrices previas en caso de que las hubiera, consultando con el Registro Na-
cional de Instrucciones Previas o con los registros de la comunidad auténoma en
la que resida el enfermo.

b) Deseos previamente expresados por el paciente y recogidos en su historia clinica
por el médico de cabecera o los médicos especialistas hospitalarios, en el caso
de que los hubiera.

c) Representante legal.

d) Familiares a cargo mas préoximos.

. En el caso de que al profesional sanitario se le planteen dudas relacionadas con
la decisién a tomar (idoneidad de las opciones gque se proponen, competencia del
enfermo, discrepancias con el representante, etc.), se recomienda la valoraciéon por
otros profesionales expertos o por comités de ética asistencial.

. Informacién de la decisién al equipo sanitario.
. Registro del proceso de la toma de decisiones en la historia clinica.
. Marco normativo (anexo 3).




