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RESUMEN

Introduccion: El gran desarrollo cientifico-técnico de la medicina en los Gltimos 50
afos ha permitido alargar el final de la vida. Este desarrollo técnico ha dado lugar a que
en ocasiones se le apliqguen a los pacientes procedimientos desproporcionados e
innecesarios con los que tan solo se consigue alargar el proceso de muerte o que el
paciente sobreviva con grandes secuelas. La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)
es de suma importancia ya que, actualmente el 60% de los fallecimientos que se
producen en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) plantean conflictos de
decisiones de este tipo. Objetivos: Conocer cuéles son los conflictos éticos en relacion
a la LET, el marco ético que tiene la profesion médica y enfermera, averiguar que dice
la literatura en relacion a la toma de decisiones, y conocer el papel que deben asumir las
enfermeras en relacion a la LET. Estrategia de busqueda y resultados: Se ha
realizado un anélisis de 20 documentos de los ultimos 10 afios, localizados a través de
descriptores en bases de datos y budsqueda manual. Conclusiones: Los profesionales
necesitan mas formacion en relacion a la toma de decisiones en la LET y en estrategias
comunicativas. La enfermeria debe de participar de forma activa en el proceso de toma
de decisiones, no obstante su rol no esté bien definido. Por todo esto, es necesario la

elaboracion de protocolos que sirvan de apoyo a los profesionales.

PALABRAS CLAVE:

Limitacion del esfuerzo terapedtico, Etica, Cuidado terminal, Cuidado de enfermeria,

Toma de decisiones.

INTRODUCCION

El gran desarrollo cientifico-técnico de la medicina en los Gltimos 50 afios ha permitido
alargar el final de la vida. Las técnicas de soporte vital condujeron a un cambio en el
proceso de morir. No obstante, la tecnologia no es inocua, y puede producir dafios que
superen al beneficio. Este desarrollo técnico ha dado lugar a que en ocasiones se le
apliquen a los pacientes procedimientos desproporcionados e innecesarios con los que

tan solo se consigue alargar el proceso de muerte. Todo ello conduce a la agonia del



enfermo y provoca gran sufrimiento en sus familiares. A partir de esto, surge un debate

de si <<todo lo técnicamente posible, ¢;es éticamente aceptable?>>.

La LET es de suma importancia ya que, actualmente el 60% de los fallecimientos que se
producen en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) plantean conflictos de
decisiones de este tipo™ 2.

Muchos de los casos mas representativos de la bioética estadounidense implican este
tipo de decisiones®.

Los principios bioéticos son una valiosa herramienta que debidamente aplicados, sirven
para humanizar el adelanto cientifico-tecnologico. Estos principios son: no

maleficiencia, justicia, autonomia y beneficencia’.

La ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica®, es de
suma importancia ya que es la base que regula la importancia que tienen los derechos y
obligaciones de los pacientes en materia de autonomia, informacién y documentacion
clinica. Segun esta ley, “el paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente,
después de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles”.
Segun el Cédigo deontolégico del CIE® para la profesion enfermera, la enfermera “al
dispensar los cuidados promovera un entorno en el que se respeten los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias espirituales...”, “se cerciorara de que la
persona reciba informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que den a
los cuidados y a los tratamientos relacionados” 'y “se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los
derechos de las personas’.

El Cédigo de Etica de las enfermeras y enfermeros Catalanes® es mas reciente que el
Caodigo Deontolégico del CIE, ademas, refleja también los valores que deben poseer las
enfermeras, y fundamenta la toma de decisiones especialmente cuando surgen conflictos
de tipo ético. “La enfermera es responsable de participar en la toma de decisiones
clinicas sobre el final de la vida con el equipo de salud y la persona atendida o con la
familia 'y / o personas significativas cuando la persona atendida no puede decidir o asi
lo desea. Es especialmente importante que aporte su valoracion profesional ante las

decisiones relacionadas con la adecuacién y / o limitacion del esfuerzo terapéutico, el



rechazo al tratamiento y la sedacion”. Ademas de velar por la autonomia y la dignidad

de la persona.

En Espafia, una Comunidad Auténoma que se ha preocupado por este tema es
Andalucia, que mediante la Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la
Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte en Andalucia’, regula de forma
detallada la LET y ha supuesto cambios muy significativos en la practica en esta
comunidad. Esta ley sirve de apoyo a la hora de la toma de decisiones en aquellos casos
que se presenten conflictos éticos, sirve de base para la normalizacion de la practica de
la LET.

La LET es un término acufiado en nuestro entorno. Asi, algunos autores sostienen que
seria mas adecuado hablar de ‘“‘ajuste” u otros términos que no puedan crear
consideraciones negativas. Esto se debe a que la expresion limitacion no equivale a
“dejar de hacer”, sino una cambio de perspectiva, un cambio de actitud que comprende
afiadir o modificar medidas de acuerdo con los fines terapéuticos del momento. En
Estados Unidos, donde surgio la bioética y en el ambito anglosajon, se utiliza la

expresion “no iniciar o retirar un tratamiento” (withhold o withdrawn)s.

La LET se define como “la decision inmediata sobre la no implementacion o la
retirada de medidas terapéuticas al anticipar que no conllevaran un beneficio
significativo al paciente”. Pero, como hemos comentado antes, el hecho de limitar
algun procedimiento de soporte vital no quiere decir que el esfuerzo finalice. Cuando se
retiran las medidas de soporte vital, continda la obligacién de cuidar y acompafiar al
paciente en el proceso de muerte. Son los cuidados paliativos los que pasan a una
primera linea asistencial, estos se centran en la sedacion, analgesia y apoyo psicologico,

junto con el acompafiamiento de la familia® °.

Hoy en dia la LET es muy frecuente en el ambito de cuidados intensivos. Es
considerada buena practica clinica y éticamente aceptada, y se encuentra avalada desde

diferentes sociedades cientificas como estandar de calidad® ®.

Mediante el uso de la LET se evita la llamada obstinacion terapéutica. Se trata de una
“situacion en la que una persona, que se encuentra en situacion terminal o de agonia y
afecta de una enfermedad grave e irreversible, se le inician o mantienen medidas de

soporte vital y otras intervenciones carentes de utilidad clinica, que Unicamente



prolongan su vida bioldgica, sin posibilidades reales de mejora o recuperacion, siendo,

. . .. .y 9
en consecuencia, susceptibles de limitacion’”.

Segun el Dr. Callahan®, la LET es: “Aceptar el hecho de que una enfermedad no puede
controlarse a pesar de haber hecho un esfuerzo para ello y suspender un tratamiento,
es moralmente tan aceptable como decidir previamente que la enfermedad no puede ser

’

controlada de manera eficaz y no iniciar medidas de soporte...” .

También es de suma importancia entender el papel de las enfermeras, ya que de ellas se
espera que participen en la LET de forma activa aportando su vision humanizadora de
los cuidados y la ética del cuidar'®.

Lo comentado anteriormente, refleja la importancia que tiene la LET hoy en dia ya que
se da cada vez con méas frecuencia debido al avance cientifico-técnico. Se trata de un
tema de mucha actualidad y que parece que crea grandes conflictos éticos entre los

profesionales sanitarios.

A partir de todas estas ideas, planteo un trabajo de fin de grado que tiene como objetivo
general averiguar que dice la literatura en relacion a los conflictos éticos que se dan en

la LET. Voy a contestar esta pregunta haciéndome tres objetivos especificos.

OBJETIVOS
Objetivo general:

-¢Cuales son los conflictos éticos en relacion a la limitacion del esfuerzo

terapéutico?
Objetivos especificos:

-¢Qué marco ético tiene la profesién médica y la profesién enfermera en relacién
alaLET?

-¢Queé dice la literatura en relacion a la toma de decisiones de médicos y

enfermeras respecto a la LET?

-¢Qué papel deben asumir las enfermeras en relacién a la LET?



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En primer lugar se han aclarado los descriptores para realizar la basqueda bibliogréfica
con la aplicacién DeSC (Descriptores en Ciéncias de la Salud) de la Biblioteca Virtual

en Salud y del MeSH (Medical Subjects Headings) de la Biblioteca Nacional de Estados

Unidos.

Palabras clave

Descriptor castellano

Descriptor inglés

Limitacion del esfuerzo

terapéutico

Privacién de tratamiento

Withholding treatment

Etica

Clinica ética

Clinical ethics

Cuidado terminal

Cuidado terminal

Terminal care

Cuidado de enfermeria

Atencion de enfermeria

Nursing care

Toma de decisiones

Toma de decisiones

Making decision

Se ha realizado un analisis de 20 documentos de los ultimos 10 afios, localizados a

través de descriptores en bases de datos y busqueda manual.

Los criterios de inclusion han sido que las palabras clave estubieran contenidas dentro
de los titulos, el buen impacto de los resumenes, la posibilidad de acceder al texto

completo y que estubieran escritos en inglés o castellano.
RESULTADOS:

Una vez obtenidos los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), se procedié a la

busqueda bibliografica en diferentes bases de datos.

De la primera busqueda manual con las palabras clave “ética” y “limitacion del esfuerzo
terapéutico” se obtienen 529 resultados. De los cuales, una vez leidos los resimenes que

me han parecido mas interesantes, queda reducida a 3 articulos.

De la segunda busqueda manual con las palabras clave “limitaciéon del esfuerzo
terapéutico” y “enfermeria” se obtienen 352 resultados. De los cuales, una vez leidos los

resimenes que me han parecido mas interesantes, queda reducida a 6.

En la base de datos Pubmed, se realiza una bisqueda a través de los descriptores Mesh

“withholding treatment” y “nursing care” relaccionados con el operador boleano AND,




y se obtienen 34 resultados, resultando 1 articulo de interés. Haciendo otra busqueda
con los descriptores “withholding treatment” y “clinical ethics”, con el operador AND,

se obtienen 94 resultados, de los cuales 3 son articulos de interés.

En la base de datos Scielo se cruzo el descriptor “privacion del tratamiento” y “atencién

de enfermeria” y se encontr6 1 articulo de interés.
En la Revista Clinica Espafiola se encontrd 1 articulo de interés.

También he incorporado como estrategia de busqueda, bibliografia de bibliografia.

DISCUSION

1. ¢Qué marco ético tiene la profesion médica y la profesion enfermera en
relacion ala LET?

A continuacion voy a pasar al analisis de la documentacion para asi, responder a la
primera pregunta. Al no existir ningun articulo que haga una comparacion en este
momento, me remito a los codigos deontoldgicos médicos y enfermeros espafioles e
internacionales.
El Cédigo de Etica y Deontologia Médica Espafiol** se cre6 en el 1978 y tiene como
base la Constitucion de 1976, que establece la necesidad y el reconocimiento de regular
los colegios profesionales y el ejercicio de los profesionales titulados. Este codigo fue
actualizado en 1990, 1999 y 2011. Su uso sirve para confirmar la responsabilidad que
tiene la profesion médica con la sociedad, incorporando el avance de los conocimientos
cientifico-técnicos y el desarrollo de nuevos derechos y responsabilidad de los médicos
y los pacientes. EI articulo que me ha parecido mas interesante en este cddigo, en
relacion al tema de mi trabajo, es el articulo 36, donde se regula la atencion médica al
final de la vida. El citado articulo sostiene que “el médico tiene el deber de intentar la
curacién o mejoria del paciente siempre que sea posible. Cuando ya no lo sea,
permanece la obligacion de aplicar las medidas adecuadas para conseguir su
bienestar, aun cuando de ello pudiera derivarse un acortamiento de la vida”. También
refleja claramente que “el médico no debera emprender o continuar acciones
diagndsticas o terapéuticas sin esperanza de beneficios para el enfermo, indtiles u
obstinadas. Ha de tener en cuenta la voluntad explicita del paciente a rechazar dicho

tratamiento para prolongar su vida. Cuando su estado no le permita tomar decisiones,
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tendra en consideracion y valorard las indicaciones anteriormente hechas y la opinion
de las personas vinculadas responsables”.

En cuanto al Cédigo Deontolégico Enfermero Espafiol*?, fue aprobado el 14 de junio de
1989. El establecimiento de un Codigo Deontoldgico sirve de marco para el ejercicio
profesional. Son tres los articulos que tienen relacion con este trabajo y que son
aplicables a la practica de la LET. Para empezar, el articulo 18 dice “ante un enfermo
terminal, la enfermera consciente de la alta calidad profesional de los cuidados
paliativos se esforzara por prestarle hasta el final de su vida, con competencia y
compasion, los cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos. También
proporcionara a la familia la ayuda necesaria para que puedan afrontar la muerte,
cuando ésta ya no pueda evitarse”. El articulo 54 expone que “la enfermera debe
adoptar las medidas necesarias para proteger al paciente cuando los cuidados que se le
presten sean o puedan ser amenazados por cualquier persona”. Y para terminar, el
articulo 55 menciona que “la enfermera tiene la obligacion de defender los derechos
del paciente ante malos tratos fisicos 0 mentales, y se opondra por igual a que se le
someta a tratamientos futiles o a que se le niegue la asistencia sanitaria’.

El Cédigo Internacional de Etica Médica®® surgié de la tercera Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial, realizada en Londres en el afio 1949. En este codigo se
recogen los deberes de los médicos en general, de los médicos hacia sus enfermos y de
los médicos entre si. EI codigo dice que “e/ médico debe, en todos los tipos de practica
medica, dedicarse a proporcionar su servicio médico competente, con plena
independencia técnica y moral, con compasion y respeto por la dignidad humana”,
“debe respetar los derechos del paciente, de sus colegas y de otros profesionales de la
salud, asi como salvaguardar las confidencias de los pacientes”, “debe actuar
solamente en interés del paciente al proporcionar atencion médica que pueda tener el
efecto de debilitar la fortaleza mental y fisica de aquél” y para terminar, “debe
recordar siempre la obligacion de preservar la vida humana”.

En cuanto al Cédigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)®, fue
adoptado por primera vez en 1953 y ha sido revisado en varias ocasiones, la ultima en el
afio 2005. EIl codigo tiene cuatro elementos principales y sirve de apoyo a la conducta
ética de la profesion. Son dos los puntos mas importantes que he encontrado en relacion
a la LET. El cddigo dice que la enfermera “al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres

y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad”, y “se cerciorara de
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que la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que
den a los cuidados y a los tratamientos relacionados”. Ademas, dice que “al dispensar
los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los
avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las

personas’”.

2. ¢Qué dice la literatura en relacion a la toma de decisiones de médicos y
enfermeras respecto a la LET?

Hasta aqui hemos hablado del marco ético que tiene la profesion médica y la profesion
de enfermeria en relacion a la LET. Ahora vamos a contestar al segundo objetivo del
trabajo, que trata de analizar que dice la literatura en relacion a la toma de decisiones de
médicos y enfermeras respecto a la LET.

LA LET se aplica tanto a la retirada como a la no instauracion de medidas o
procedimientos terapéuticos. Desde el punto de vista ético y juridico no existen
diferencias entre ellas. En cambio, desde el punto de vista emocional, los profesionales

suelen tener més dificultades con la retirada de medidas que con la no instauracion™.

Existen numerosas las barreras que dificultan el cuidado del enfermo al final de la vida.
La sociedad niega u oculta la muerte, ademas de que es dificil predecirla con exactitud y
con frecuencia el tratamiento del paciente critico se lleva a cabo a través de diferentes
especialistas. Otras dificultades identificadas por los profesionales sanitarios incluyen
las expectativas poco realistas del paciente, de sus familiares e incluso de los médicos,
sobre el pronostico o la efectividad del tratamiento intensivo. Ademas de la falta de
formacién que reciben los profesionales en medicina paliativa. Segun Nelson J, la
identificacion de estos obstaculos es el primer paso para mejorar la calidad al final de la

vida del paciente™.

La muerte es el fin de la vida y forma parte de ella, sin embargo, adoptar decisiones en

estas situaciones indiscutiblemente plantea problemas clinicos y éticos.

Los principios bioéticos necesitan ser adecuadamente aplicados, para poder humanizar
el adelanto cientifico-tecnoldgico. La solucion a estos dilemas éticos que surgen no esta

en la bioética, ésta es tan solo una herramienta para tratar estos temas.



La utilizacion de los cuatro principios basicos de bioética tiene que servir para dar un
valor metodoldgico en la toma de decisiones. Estos principios son:

1- No Maleficencia: consiste en no hacer dafio. “Primum non nocere”. Se vulnera este
principio cuando a un paciente se le aplicado un tratamiento que no esté indicado y que
le causa dafios. En UCI es frecuente que las intervenciones alarguen el proceso de la
muerte, por ejemplo la reanimacion cardiopulmonar a un paciente terminal, en este caso

la intervencion lo Unico que logra es prolongar la situacion.

2- Beneficencia: el objetivo principal es el bien del paciente. En la tradicion médica del
Juramento Hipocrético supone hacer siempre todo aquello que es posible. Esto puede

vulnerar los principios de autonomia y de justicia.

3- Autonomia: es el principio que sustenta el derecho del paciente respeto a la atencion
a su salud. Hay que respetar las decisiones del paciente, ya que la autoridad final recae
sobre él. Para garantizar el respeto a la autonomia se utiliza el consentimiento

informado y el documento de voluntades anticipadas.

4- Justicia: debe entenderse como equidad, es decir, uso racional de los recursos. Esto
no significa una distribucidn igualitaria, sino distribuir los recursos de acuerdo con las
necesidades de cada uno. Este principio es importante, ya que los recursos son finitos,

por lo que hay que hacer un uso adecuado®®.

Para hablar sobre LET hay que definir uno de los conceptos fundamentales, la

enfermedad terminal. La enfermedad terminal tiene cinco caracteristicas:

1- “Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

2- Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3- Presencia de varios problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes.

4- Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy
relacionado con la presencia explicita o no, de la muerte.

5- Prondstico de vida inferior a seis meses”™*".

En la practica clinica existen varios factores que dificultan la toma de decisiones por
parte del profesional sanitario, estos son la dificultad de establecer un prondstico

certero, una formacion médica excesivamente tecnificada, tendencia a desarrollar
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medicina defensiva por parte del médico por miedo a procesos judiciales, falta de
tiempo y formacion en estrategias para la toma de decisiones. Por parte del usuario, las
dificultades se centran en la aceptacion del proceso de morir, la falta de informacion y
la presion para el uso de tecnologia diagndstica y terapéutica. A todo esto se le suma
que la decision de LET no es s6lo una cuestion técnica, sino que también tiene caracter

ético.

Sanz Rubiales y colaboradores analizan cuatro actitudes de los profesionales de la salud
frente al paciente cercano a la muerte, estas son: abandono, lucha, finalizacion y
acompafiamiento. Estas actitudes vienen condicionadas por los prejuicios que los
profesionales sanitarios tienen con respecto a la muerte, por el desconocimiento del
codigo deontoldgico y legal y por el olvido de cuél es nuestra responsabilidad cuando
no se puede curar al paciente’®. Por lo tanto, es de suma importancia que ante un
paciente terminal, los profesionales no olviden su objetivo principal que es proteger la
calidad de vida del paciente y preservar su dignidad. Hay que humanizar los cuidados
en este tipo de paciente para asi, proporcionar una muerte sin sufrimientos, intima y en
compafiia. No se debe ni adelantar, ni alargar el proceso de muerte con procedimientos
agresivos y desproporcionados. Asi, “se ayuda al enfermo y a su familia a disminuir la
pesadilla de la muerte, a comprender su significado y a convertirla en un hecho
trascendente para la vida, teniendo en cuenta las voluntades anticipadas o testamentos

vitales del enfermo”?.

Gardaz et al*®

., en cambio, divide el proceso de acompafiamiento al final de la vida en
dos fases principales: la decision y la implantaciéon. La primera fase empieza con la
evaluacion de la situacion por parte de los profesionales, se busca determinar los deseos
del paciente. Esta fase se realiza en conjunto con el representante legal, los familiares y
el equipo profesional. Después de la toma de decisiones, el médico se reune con la
familia y le entrega la informacion sobre la situacidn actual y el plan de actuacion, todo

esto debe quedar documentado en la historia clinica del paciente.

Randall y Vincent' resaltan la importancia que tiene la discusion entre todos los
miembros del equipo en la toma de decisiones al final de la vida. Esta discusion mejora
la calidad del ambiente de trabajo, disminuye la sobrecarga y evita la aparicion de

depresion y estrés postraumatico en los profesionales.
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Un estudio realizado en UCI de Espafia’, reflejo que los criterios en la toma de
decisiones en relacion a la LET no eran uniformes y que dependian de las caracteristicas
de la poblacién. Es dificil establecer unos criterios ya que se consideran factores que no
son exclusivamente clinicos. Resaltdé que en relacion a la LET existen tres preguntas
fundamentales: ¢a quién? ;qué? Y ¢coOmo? En la siguiente tabla se muestran los criterios

y pasos para la toma de decisiones en relacién a la LET.

Tabla: Criterios y pasos para decidir la limitacion del esfuerzo terapeutico (LET)
Primer paso: ¢a quién? Evaluacion del caso:
— Preferencias del paciente:
* Individualizar
— Preferencias de los allegados
— Gravedad (prondstico):
* Preguntas: jes preciso el diagndstico? ;estd optimizada la terapia?
» Calculo del prondstico en «ese» paciente
— Calidad de vida
— Distribucion de recursos (inversion racional)
Segundo paso: ¢qué limitar? tomar la decision:
— Deliberacion participativa:
* Individualizar
— Aclarar el fin de la intervencion:
» Comunicar la decision y registro en historia clinica
Tercer paso: ¢cOmo? medidas:
— Medidas negativas:
* No iniciar/retirar:
o Procedimientos desproporcionados (cargas/beneficios)
o Procedimientos extraordinarios
o Procedimientos indtiles y fatiles
— Medidas positivas:
» Tratamiento de las patologias que se ha decidido tratar (medidas
intermedias)
» Medidas paliativas

Una decision de LET es conveniente realizarla con todos los implicados: el paciente, sus
allegados y los profesionales involucrados. Para establecer el proceso es fundamental el
trabajo en equipo. También es necesaria la formacion en habilidades de comunicacién y
las estrategias comunicativas.

Uno de los principales problemas éticos en relacion a la LET encontrados es la negacion
de los allegados a una LET indicada. Esto se debe a la necesidad que presentan de
mantener la vida a toda costa y la negacion ante la muerte. Manejar este tipo de
situaciones es dificil, y el principal objetivo es tomar la mejor decision para el paciente

evitando el enfrentamiento®.
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Uno de los articulos encontrados sobre recomendaciones para la elaboracion de
protocolos propone un modelo general para la toma de decisiones de LET en UCI que
me parece interesante incluir'.

Diagrama de flujo de la LET en UCIL.
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Existe un documento internacionalmente conocido para el registro de las decisiones de
LET, que ha sido desarrollado en EEUU vy esta siendo usado por casi todos sus Estados
con el nombre de POLST (Physician Orders for Life Sustaining Treatment). En Espafia,
la SEMYCyUC ha recomendado el uso de formularios similares al POLST, ya que estos

formularios han sido utilizados con buenos resultados*.

3. ¢Qué papel deben asumir las enfermeras en relacion a la LET?

Para continuar abordando el tema de la limitacion del esfuerzo terapéutico vamos a

examinar que dice la bibliografia sobre el rol que deben asumir las enfermeras en este
ambito.

Segun Cabrera et al.'°

, “la enfermeria tiene un papel importante en el trato directo con
las personas moribundas y sus familias, aunque la realidad es que, en ocasiones, se

pone de manifiesto que el colectivo de enfermeria forma parte de la sociedad que niega
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la muerte”. Cabrera insiste en que en los casos en los que no podemos salvar la vida al
paciente, aun nos queda trabajo, ya que la entidad de nuestra profesién consiste en

[ * ~ »
cuidar, escuchar, acompariar y atender”.

De la enfermera se espera una participacion de forma activa, para que asi aporte su
vision humanizadora y ética de los cuidados. “La enfermera aporta al equipo sanitario
una vision y valores éticos propios de la profesion, por formacion y por sentido del
cuidado, y contribuye, recogiendo el testimonio del enfermo y su entorno familiar,

elementos necesarios para decidir el iniciar o retirar un tratamiento o procedimiento”".

Un articulo fundamental para tratar el papel que deben asumir las enfermeras en
relacion a la LET es el articulo “Rol de enfermeria en la limitacion del esfuerzo

19 porque en él, varios autores dan su opinién sobre

terapéutico en el paciente critico
este tema. A continuacion detallaré los mas importantes. Segun el citado articulo, “son
muy pocos los articulos que en realidad se centran en describir algun tipo de rol
especifico para el enfermero en esta situacion”. Destaca el aporte hecho por Adams et
al. y Gardaz et al. EI primero al describir roles, estrategias y objetivos que realiza el
profesional de enfermeria en la toma de decisiones al final de la vida y el segundo, al
describir un modelo de trabajo aplicable a las realidades hospitalarias, donde los
profesionales de enfermeria se les considera parte fundamental. Teniendo en cuenta lo
anteriormente comentado, es llamativo que Jensen et al.?, al determinar el nivel de
colaboracion entre los profesionales de la salud en UCI en relacion al LET, resalte la
necesidad de clarificar el rol de enfermeria, y para ello ve necesario la elaboracion de
guias, en las que se clarifiquen las funciones de cada profesional en el momento de la
LET.

Inghelbrecht et al.'®, declaran que en el 63,9% de los casos es la enfermera quien inicia
la discusion sobre la LET al considerar que se esta produciendo futilidad en cuanto al
tratamiento o las medidas que se le estan suministrando al paciente. Esto refleja la
importancia que tiene la enfermera en relacion a la LET dentro del equipo

multidisciplinar.

Monteverde®, remarca el importante papel que juega la enfermera en relacién a la toma
de decisiones, ya que ésta ocupa un lugar privilegiado dentro del equipo. Se encuentra

cerca del equipo de salud, del paciente y de los familiares, y esto le permite conocer los
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distintos puntos de vista, recopilar la informacion y aportarla en el proceso de toma de

decisiones.

Segun Alligood™, “aunque en el plano técnico algunas de las acciones de la enfermera
son delegadas por el medico, desde el punto de vista moral cada uno es un interlocutor
valido, que pueden tener visiones complementarias de la situacion”, de ahi, la

importancia que tiene la toma de decisiones en equipo.

Para Wingate et al.'®, “

la suspension de las terapias es un momento que debe estar
plasmado en el cuidado de enfermeria y en las ordenes médicas” ya que son los dos

profesionales los que realizaran la LET cuando se haya determinado la futilidad.

Wainwright y Gallagher'®, sugieren que el cuidado es propio de la enfermeria, sin
embargo, en el contexto de LET su planificacion debe ser llevada a cabo en equipo. No
obstante, aunque los tratamientos se puedan limitar, el cuidado nunca se considerara

futil, por lo tanto nunca se limitara.

Es importante remarcar que segin Hov et al.'®, los profesionales de enfermeria
consideran que les es mas facil suspender los tratamientos si la decision ha sido tomada
en equipo multidisciplinar, ya que de esta manera, la decisién proviene de un juicio
ético realizado por todos los integrantes del equipo de salud. Pero en la practica parece
que la decisién no siempre se realiza en equipo, ya que en un estudio de Ferrand et al.?,
si bien el 91% de las enfermeras y el 80% de los enfermeras creian que las decisiones
tenian que tomarse de forma colaborativa, tan solo el 27% de las enfermeras y el 50%

de los médicos creian que en la practica se habian llevado de forma colaborativa.

1.1° elabor6 en 2011 una serie de recomendaciones acerca del

Gardaz et a
acompafiamiento al final de la vida en UCI. En este modelo, la enfermera desempefia un
rol activo durante el proceso. La aplicacion de este modelo es fruto de conflictos
generados en las UCIs entre el médico y la enfermera durante el proceso de toma de
decisiones. Este autor también sefiala que “las enfermeras refieren dificultades en la
colaboracion con los médicos en relacion a los procedimientos que se realizan a los

pacientes moribundos y en el manejo de sus emociones”.

Un resultado muy llamativo del estudio sobre las “Percepcion de las actitudes éticas de

»10

la enfermeria de cuidados intensivos ante la LET”™ es que “la propia enfermeria, en
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mas de una tercera parte, opina que ellas no deben participar en la toma de decisiones
a la hora de decidir la limitacion del tratamiento en su paciente”. Otro dato que refleja
el estudio es que “la mayoria opiné que casi siempre seria util la ayuda de un experto
en etica a la hora de tomar decisiones relativas a la limitacion del tratamiento”. ESte
estudio demuestra que la mayoria del personal de enfermeria no dispone de los
conocimientos y actitudes necesarias para participar en el proceso de toma de decisiones
en relacion a la LET. Esto puede deberse a la falta de experiencia en este tipo de
decisiones, a los turnos rotatorios que no facilitan un contacto continuado con los
pacientes que conlleva a cierto distanciamiento y falta de implicacion con ellos. Otra
posible causa son las actitudes que puedan asumir las enfermeras en relacion a la
comodidad de no asumir responsabilidades, ni implicarse en la toma de decisiones
dificiles. Ademas de la falta de formacion especifica en temas de bioética.

Para Gardaz *°, “la enfermera actua de abogada. Facilita la toma de decisiones puesto
que presenta de forma clara el estado del paciente ayudando a los familiares a dirigir
las acciones a sus objetivos de cuidado, que implican aliviar el dolor en el paciente y
crear la mejor experiencia posible al final de la vida, ayudando a los familiares a

aceptar la muerte”.

También en relacién al paciente, Gingell'® sefiala que una de las principales
obligaciones de la enfermera es proporcionarle confort, propicidndole la mejor calidad
de vida posible hasta el fin de su vida y ofreciendo apoyo a la familia durante todo el
proceso. Sostiene gue en este momento la enfermera es la que se encarga de propiciar
un cuidado tanto fisico como emocional. Esto también la ayuda a poder determinar
quién es el familiar més significativo, y asi proporcionarle un ambiente 6ptimo para el

acompafiamiento en el proceso de muerte.

El analisis de la bibliografia, pone en evidencia que la enfermera, debe ser participe en
las decisiones relacionadas con la LET cuando se percibe una desproporcion entre los
fines y los medios. Segtn Idalid®® et al., “deberia existir un dialogo bioético en el que
deben participar todos los profesionales y en el que se realicen intercambios de ideas
que junto con la utilizacién de metodologias especificas se llegue a un consenso, y a la
resolucion de los problemas planteados”. Ademés, nos recuerda que una vez tomada la

decision de la LET, continta presenta la obligacion ética de no abandonar al paciente

16



durante todo el proceso y garantizar que recibe todos los cuidados necesarios como para
asegurar la ausencia de dolor fisico y psiquico.

Para terminar de contestar a la pregunta sobre qué papel deben asumir las enfermeras en
relaciéon a la LET, es interesante mencionar el articulo “Limitacion del Esfuerzo

1 en el que se dan unas recomendaciones para la

Terapéutico en Cuidados Intensivos
elaboracion de protocolos. En dicho articulo se sugieren los diagnésticos enfermeros
que pueden utilizarse en un proceso de LET “que como instrumentos de valoracion de
las necesidades de cuidados orienten las intervenciones que deberian realizarse para
conseguir los objetivos propuestos, como orientacion para la organizacion del PAE”,
podria servir de camino para la elaboracién de protocolos de actuacion (ANEXO 1:
Posibles diagnosticos, intervenciones y objetivos a tener en cuenta al elaborar un PAE

en la LET).

CONCLUSIONES

En respuesta al tema de este trabajo sobre conflictos éticos en relacion a la LET, y
segun la literatura revisada, se puede sostener la importancia que tiene la LET hoy en
dia, ya que cada vez se da con mayor frecuencia debido al avance cientifico-técnico. Se
trata de un tema de maxima actualidad y que crea grandes conflictos éticos entre los

profesionales de la salud.

El marco ético que regula la profesién enfermera es el Cdodigo Deontoldogico de la
Enfermeria Espafiola, gracias al cual se fundamenta la toma de decisiones,
especialmente cuando surge un conflicto. El codigo fue aprobado el 14 de junio de
1989, pero teniendo en cuenta que el contexto sociocultural evoluciona habria que
revisarlo periodicamente para asi, poder adecuarlo a las nuevas necesidaes y
situaciones, ya que se ha gquedado obsoleto. El codigo deontoldgico del CIE para la
profesion enfermera dice que el codigo “solo tendra significado como documento vivo
si se aplica a las realidades de la enfermeria y de la atencion de salud en una sociedad
cambiante” por todo lo anteriormente comentaro, habria que revisar y actualizar el

Cddigo Deontoldgico Espariol.
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Como hemos podido comprobar a partir de este trabajo, en el proceso de toma de
decisiones en relacion la LET en la practica clinica existen varios factores que la
dificultan. Uno de los factores es la falta de tiempo y de formacion de los profesionales
en este tipo de procesos, por esta razon es de suma importancia la formacion de los
profesionales en este ambito, ademas de habilidades de comunicacion y estrategias
comunicativas para asi poder afrontar satisfactoriamente este tipo de situaciones.
Ademas, es importante la creacion de protocolos de actuacion que ayuden a los
profesionales a la hora de la toma de decisiones de este tipo. También hemos
comprobado la importancia que tiene que este proceso se realice entre todos los
miembros del equipo, el paciente y los allegados.

Por otra parte es de suma importancia entender el papel que poseen las enfermeras, ya
que de ellas se espera que participen en la LET de forma activa. La enfermera ain no es
consciente de la importancia que tiene su participacion en la toma de decisiones en
relacion a la LET aportando su vision humnizadora de los cuidados. Se trata de uno de
los profesionales que esta méas cerca del paciente y tiene la oportunidad de ejercer de

agente confidente del paciente y la familia.

El rol de enfermeria en el contexto de la LET no esta del todo definido y por ello queda
reflejada la necesidad de la elaboracion de protocolos o guias de actuacion, que ayuden
a los profesionales a clarificar el rol de cada uno ellos dentro del equipo. Y asi, poder
reflejar la importancia que tiene la figura de la enfermera dentro del equipo, con un

papel activo en la toma de decisiones sobre la LET.

En la literatura, las enfermeras opinaron que seria Util la ayuda de un experto en ética en
el momento de la toma de decisiones nos conduce a pensar que ellas no quieren
participar en la toma de decisiones 0 que no estan correctamente formadas en estos
temas. Por esta razon, se deberia facilitar una buena formacion en el area de la bioética

y fomentar el anlisis de estos casos en conjunto con todo el equipo asistencial.

En Espafia, una Comunidad Auténoma que se ha preocupado por el tema de la LET es
Andalucia mediante la elaboracion de la Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y
Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte en Andalucia. Esta

ley que regula de forma bastante detallada la LET, por lo que encuentro que deberia
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extrapolarse a otras Comunidades Autonomas, ya que se trata de un elemento que
facilita la toma de decisiones en este &mbito.

Tal como he comentado anteriormente y tras el analisis de la bibliografia, se puede
sostener que la LET constituye una buena practica clinica desde el punto de vista ético,
técnico y juridico. Esta calidad exige la elaboracion de actuaciones: establecer
protocolos que regulen la préctica clinica para asi, disminuir la variabilidad, disponer de
un registro apropiado para la LET y establecer indicadores adecuados para medir la
calidad.
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Anexo 1:

POSIBLES DIAGNOSTICOS, INTERVENCIONES Y OBJETIVOS A TENER EN
CUENTA AL ELABORAR UN PAE EN LALET

DIAGNOSTICOS RESULTADOS (NOC) INTERVENCIONES (NIC)
NANDA
Dominio 6. 1204. Equilibrio emocional. | 4920. Escucha activa.

AUTOPERCEPCION

Riesgo de baja

1302. Afrontamiento de
problemas.

7560. Facilitar visitas.
5470. Apoyo emocional.

autoestima 1205. Autoestima. 5400. Potenciacion de la
situacional 1702. Creencias sobre salud: | autoestima.
(00153) percepcion de control. 5390. Potenciacion de la
Baja autoestima conciencia de si mismo.
situacional
(00120)
Riesgo de soledad 1204. Equilibrio emocional. | 5470. Apoyo emocional.
(00054) 1203. Severidad de la 7560. Facilitar visitas.
Dominio 7. soledad. 7170. Facilitar la presencia de la

ROL / RELACIONES

Cansancio del rol de
cuidador
(00061)

2204. Relacién entre
cuidador principal y paciente.
2507. Salud fisica del
cuidador principal.

2506. Salud emocional del
cuidador principal.

familia.

7040. Apoyo al cuidador
principal.

7110. Fomentar la implicacion
familiar.

7120. Movilizacién familiar.
5370. Potenciacion de roles.

Procesos familiares
disfuncionales
(00063)

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia.
2602. Funcionamiento de la
familia.

0906. Toma de decisiones.
2609. Apoyo familiar durante
el tratamiento.

7100. Estimulacion de la
integridad familiar.

7110. Fomento de la implicacion
familiar.

4410. Establecimiento de
objetivos comunes.

5250. Apoyo en toma de
decisiones.

5020. Mediacion de conflictos.
7150. Terapia familiar.

Disposicién para

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia.
2609. Apoyo familiar durante
el tratamiento.

2605. Participacion de la

7040 / 7140. Apoyo al cuidador
principal/familia.

5270. Apoyo emocional.

5250. Apoyo en la toma de
decisiones.

mejorar los familia en la asistencia 5820. Disminucion de la ansiedad.
procesos familiares sanitaria profesional 4920. Escucha activa.
(00159) 7100. Estimulacion de la

integridad familiar.
7560. Facilitar las visitas.
7110. Fomentar la implicacién
familiar.

Dominio 9. 1302. Afrontamiento de 7040 / 7140. Apoyo al cuidador

AFRONTAMIENTO
I TOLERANCIA AL
ESTRES

Duelo
(00136)

Riesgo de duelo

problemas.

1307. Muerte digna.
1304. Resolucion de la
afliccion.

principal/familia

4920. Escucha activa.
5270. Apoyo emocional
5340. Presencia.

5290. Facilitar el duelo.
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complicado
(00172)

Ansiedad ante la

1300. Aceptacion: estado de
salud.
1307. Muerte digna.

5820. Disminucion de la ansiedad.
6482. Manejo ambiental: confort.
5470. Apoyo emocional.

muerte 1402. Control de la ansiedad. | 5420. Apoyo espiritual.
(00147) 1206. Deseo de vivir. 5424. Facilitar la practica
religiosa
5260. Cuidados en la agonia.
1404. Autocontrol del miedo. | 4920. Escucha activa.
1704. Creencias sobre salud: | 5470. Apoyo emocional.
Temor percepcion de amenaza. 6160. Intervencion en casos de
(00148) 1210. Nivel del miedo. crisis.
5380. Potenciacion de la
seguridad.

Negacion ineficaz
(00072)

1803. Conocimiento: proceso
de la enfermedad.

1300. Aceptacion: estado de
salud.

2103. Severidad de los
sintomas.

1402. Autocontrol de la
ansiedad.

Disposicion para
mejorar el
afrontamiento
(00158)

Disposicién para
mejorar el
afrontamiento familiar
(00075)

1300. Aceptacion: estado de
salud.

1302. Afrontamiento de
problemas.

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia.
2211. Ejecucion del rol de
padres.

4920. Escucha activa.

5470. Apoyo emocional.

5240. Asesoramiento.

5230. Aumentar el afrontamiento.
4820. Orientacion de la realidad.
5270. Apoyo emocional

5250. Apoyo en la toma de
decisiones

5230. Aumentar el
afrontamiento

5820. Disminucion de la
ansiedad

5424. Facilitar la practica
religiosa

7560. Facilitar las visitas

7040 / 7140. Apoyo al cuidador
principal/familia

5270. Apoyo emocional

5250. Apoyo en la toma de
decisiones

5230. Aumentar el
afrontamiento

5820. Disminucion de la
ansiedad

4920. Escucha activa

7100. Estimulacion de la
integridad familiar

7110. Fomentar la implicacién
familiar.

Afrontamiento familiar
incapacitante
(00073)

Afrontamiento familiar
comprometido

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia.
2609. Apoyo familiar durante
el tratamiento

(00074)
Afrontamiento 1302. Afrontamiento de
ineficaz problemas.
(00069) 1300. Aceptacion: estado de
Afrontamiento salud.
defensivo 0906. Toma de decisiones.

7040 / 7140. Apoyo al cuidador
principal/familia.

5270. Apoyo emocional.

5250. Apoyo en la toma de
decisiones.

5820. Disminucién de la ansiedad.
4920. Escucha activa.

7100. Estimulacion de la
integridad familiar.

5230. Aumentar el afrontamiento.
7110. Fomento de la implicacion
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(00071)

familiar.

5230. Aumentar el afrontamiento.
5390. Potenciacion de la
conciencia de si mismo.

4640. Ayuda para el control del
enfado.

5820. Disminucion de la ansiedad.
4920. Escucha activa.

5270. Apoyo emocional.

0300. Autocuidados

AVD. 0900. Cognicidn.
0208. Movilidad.

0802. Signos vitales.

0503. Eliminacion urinaria.

1800. Ayuda al autocuidado.
5260. Cuidados en la agonia.
6482. Manejo ambiental: confort.
0180. Manejo de la energia.
Manejo de la medicacion

Deterioro generalizado | 0501. Eliminacion intestinal. | (2380)/nutricion
del adulto 1101. Integridad tisular. (1100)/liquidoselectrolitos
(00101) (2080)/ sedacion
(2260)/presiones (3500)/ dolor
(1400) /intestinal (0430)
1850. Mejorar el suefio.
2620. Monitorizacién neuroldgica.
3350. Monitorizacion respiratoria.
Dominio 10. 1302. Afrontamiento de 5480. Clarificacion de valores.
PRINCIPIOS problemas. 5300. Facilitar la expresion de
VITALES 2011. Estado de comodidad: | sentimiento de culpa.
Riesgo de sufrimiento | psicoespiritual. 5230. Aumentar el afrontamiento.
espiritual 2001. Salud espiritual. 5250. Apoyo en toma de
Sufrimiento espiritual | 1307. Muerte digna. decisiones.
(00066) 5420. Apoyo espiritual.

Sufrimiento moral
(00075)

1700. Creencias sobre salud.

2000. Calidad de vida.
2003. Severidad del
sufrimiento.

5470. Apoyo emocional.
5424. Facilitar la practica
religiosa.

Conflicto de decisiones
(00083

1614. Autonomia personal.
0906. Toma de decisiones.

5250. Apoyo en la toma de
decisiones.

5820. Disminucion de la ansiedad.
4920. Escucha activa.

7100. Estimulacion de la
integridad familiar.

Disposicién para
mejorar la
toma de decisiones
(00184)

Dolor agudo
(00132)

Dolor crénico
(00133)

Disconfort
(00214)

1614. Autonomia personal.
0906. Toma de decisiones.
2605. Participacion de la
familia en la asistencia
sanitaria profesional.

1605. Control del dolor.
2100. Nivel de comodidad.
2012. Nivel del dolor.

2008. Estado de comodidad.

0003. Descanso.

1302. Afrontamiento de
problemas.

1304. Resolucion de la
afliccion.

7040 / 7140. Apoyo al cuidador
principal/familia.

5250. Apoyo en la toma de
decisiones.

5820. Disminucion de la ansiedad.
4920. Escucha activa.

7100. Estimulacion de la
integridad familiar.

7110. Fomentar la implicacién
familiar.

1400. Manejo del dolor

6482. Manejo ambiental: confort
2260. Manejo de la sedacion.
2300. Administracion de
medicacién/analgésicos

Manejo de la medicacion
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(2380)/nutricion
(1100)/liquidoselectrolitos
(2080)/ sedacion
(2260)/presiones (3500)/ dolor
(1400) /intestinal (0430)
2300.

5260. Cuidados en la agonia
4920. Escucha activa

6482. Manejo ambiental:
confort

1850. Mejorar el suefio.
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