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CARTAS AL DIRECTOR

En respuesta a la pregunta: n
«¢Jugamos todos en el mismo
equipo?»

In reply to the question: ‘‘Are we really
playing together in the same team?”’

Sr. Director:

Después de leer atentamente el trabajo de Lomero-Martinez
et al.” publicado en su revista, solo me cabe felicitar a los
autores por el mismo. No obstante, nos gustaria poder hacer
alguna consideracion al respecto.

En primer lugar, hace ya tiempo que en Medicina Intensiva
venimos hablando de limitacién de tratamiento de soporte
vital (LTSV), quiza mas extendido el término de limitacion
del esfuerzo terapéutico (LET), y ahora en la actualidad se
tiende a adoptar el de adecuacion del esfuerzo (ATSV)?. Es
posible que con la tecnificacion de la medicina y las medi-
das que se pueden aplicar para el tratamiento de nuestros
pacientes, los médicos y el resto del personal sanitario nos
hemos hecho conscientes de la necesidad de adecuar las
medidas que se llevan a cabo sobre cada paciente, con el fin
de evitar la obstinacion terapéutica y, cuando no se puede
evitar la muerte, acompanar al paciente y garantizarle una
muerte digna’.

Por otro lado, a raiz de sus resultados, los autores con-
cluyen que los enfermeros se sienten excluidos tanto del
desarrollo de protocolos como de los procesos de decision en
la LTSV. En este sentido, los abajo firmantes, trabajadores de
una UCI polivalente de 12 boxes, convivimos durante tiempo
con dicha dificultad. Con el fin de atajar el problema y bus-
cando los mejores cuidados en nuestros pacientes, dentro de
las estrategias de mejora se comenzo a realizar un pase cli-
nico conjunto de médico-enfermera en horario de mananas,
en el que de manera colegiada se toman dichas decisiones
y se facilita la transmision de la informacion entre todos los
profesionales.

En este punto es particularmente destacable la reti-
rada de la ventilacion mecanica (VM) como medida de LTSV,
habiendo sido descrito en el pasado como el tratamiento mas
dificil de interrumpir para el equipo médico”. Del articulo se
extrae que, entre las enfermeras, un 36,5% no estarian con-
formes con la retirada de la VM, mientras que el porcentaje
desciende hasta el 12,9% entre los médicos. Hay estudios que
afirman que hasta en el 54% de los casos esto se hace con la
intencion de adelantar la muerte y de no querer prolongar
la vida*. Quiza el origen del conflicto ético que plantea la
retirada de la VM sea considerarla de esta forma, mientras
que en la mayoria de los casos la retirada se produce tras

un periodo de tratamiento y se realiza tras constatar que las
medidas implantadas no son Utiles, planteando en ese caso
la condicion de futilidad.

Por ultimo, no es menos cierto que no en pocas ocasiones
las decisiones de LTSV vienen derivadas de la futilidad de
los tratamientos ya instaurados en nuestros pacientes o de
las futuras terapias a iniciar®. En este punto, consideramos
inexcusable que la valoracion de la futilidad de estos, ya
sea desde un punto de vista fisiopatologico, probabilistico o
cualitativo, debe recaer sobre el personal médico. Nuestra
observacion la basamos principalmente en dos criterios
muy claros. En primer lugar, la continuidad asistencial que
el médico encargado del paciente realiza en condiciones
normales y que en multitud de ocasiones (al menos en
nuestro medio) por cuestiones de horarios laborales, las
enfermeras no pueden realizar. En segundo lugar, y huyendo
del menosprecio a la labor de cualquier profesional, con-
sideramos que la responsabilidad en la actualizacion y el
conocimiento de nuevas terapias o pruebas diagnosticas,
que marcaran en muchas de las ocasiones las decisiones de
futilidad, deben recaer en este caso en el personal formado
para tal finalidad: en este contexto, el personal médico.

En resumen, nuestra experiencia de un pase clinico con-
junto médico-enfermera ha ayudado a mejorar la toma de
decisiones en situaciones de LTSV. La propuesta de futilidad
médica en los tratamientos, la valoracion y el seguimiento
de la enfermera de dichas terapias, asi como la trasferencia
de emociones, sentimientos y valoraciones que los familia-
res trasladan a pie de cama son puntales que no debemos
obviar por la mejora de los cuidados a nuestros enfermos.
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Comentario a «<En respuesta a la L)
pregunta: ;Jugamos todos en el
mismo equipo?»

Comment to «In reply to the question: Are we
really playing together in the same team?»

Sra. Editora:

Tras leer la carta al director de Escudero-Acha et al. a la
publicacion de nuestro articulo, quisiéramos agradecer su
contribucion al debate tan interesante que representa el
papel de enfermeria y medicina en los cuidados al final de
la vida en los servicios de medicina intensiva'.

En primer lugar, quisiéramos felicitar al equipo por el
pase conjunto entre médicos y enfermeras. Tal y como mani-
fiestan en su carta, los turnos de trabajo no facilitan la toma
de decisiones conjunta de ambas profesiones. Este hecho se
refleja en un estudio multicéntrico realizado en 2014 por
el Grupo de Bioética de la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), donde
solo el 26,3% de las enfermeras participaban en la deci-
sion de limitacion del tratamiento de soporte vital (LTSV)
en sesion clinica’.

Este porcentaje difiere considerablemente del presen-
tado en el estudio ETHICUS, que revelo que la percepcion
de los médicos sobre la participacion de las enfermeras en
la toma de decisiones en los cuidados al final de la vida
variaba entre los paises del norte (95,8%) respecto a los
del sur de Europa (60,7%)*. Esta diferencia se hace patente
de forma similar en nuestro estudio, cuando se pregunta a
ambas profesiones sobre si las decisiones de LTSV se toman
de manera conjunta en su centro: medicina considera que
esto es asi en un 92,6%, mientras que el porcentaje de
enfermeria disminuye hasta el 63,5%, dejando de manifiesto
que la percepcion de ambas profesiones es diferente en
cuanto a la participacion en la toma de decisiones. Lo que
plantea dificultades afnadidas, tal y como apuntan Oberle y
Hughes, pues finalmente es el médico «el responsable de

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.
enfi.2018.10.003

tomar decisiones» y las enfermeras «deben vivir con esas
decisiones»*.

Las enfermeras tienen un rol importante cuando se
trata del cuidado del paciente, dado que pasan mucho
tiempo al lado de este y de su familia, siendo en muchas
ocasiones participes de discusiones sobre sus deseos al final
de la vida. Su posicion desempena un papel fundamental e
imprescindible de conexion entre el resto de profesionales
sanitarios, el paciente y su entorno®. El no poder hacer a
la enfermera participe de la toma de decisiones y ejercer
su papel representando los valores y creencias del paciente
puede desencadenar en muchas ocasiones distress moral o
burnout®, haciendo la toma de decisiones ain mas dificil si
cabe’.

Diversos documentos de consenso internacional senalan
que el rol de ambas profesiones, entre otros profesiona-
les sanitarios, es imprescindible y Unico para garantizar
unos cuidados de calidad en los cuidados al final de la
vida’8.

Es por este motivo por lo que creemos que la educacion
de ambas profesiones respecto a los cuidados de la vida debe
ser conjunta, en un foro donde se puedan debatir todas las
posiciones de manera abierta y ambas profesiones puedan
aprender conjuntamente, entendiendo y asumiendo las res-
ponsabilidades de cada una. Eso fue lo que impulso a los
autores a realizar este estudio multicéntrico, que espera-
mos que sea el primero de muchos, en los que quede patente
la evolucion de los equipos interprofesionales dentro de los
servicios de medicina intensiva.
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