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*Nuestra decision es cuidar”

Papel de los profesionales de Enfermeria
en la limitacion del esfuerzo terapeutico.

Maria Isabel Lagoueyte G.
Trabajo de grado Maestria en Bioética




7% UNIVERSIDAD
Actualidad en: DE ANTIOQUIA

Enfermeria-
Medellin

Esta ponencia es producto de una investigacion cualitativa realizada en

Medellin, con profesionales de enfermeria que trabajan en UCI de

adultos, tanto de instituciones publicas como privadas.
Tuvo como objetivos:

»Describir el papel de los profesionales de enfermeria en pacientes

sometidos a limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)

ocer los dilemas éticos que se le presentan a los profesionales

idado a pacientes sometidos a LET. —
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“La naturaleza nos ha dado enfermedades de
corta duracion mientras que la medicina ha

perfeccionado el arte de prolongarlas”

Marcel Proust
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+ Los Ultimos avances en tecnologia médica, permiten mantener

a los enfermos en las UCI| por periodos prolongados de
tiempo, a veces en condiciones de extrema gravedad,
sometidos a encarnizamiento terapeutico.

*En estas situaciones el cuidado de enfermeria es algo
fundamental.

se tienen en cuenta.
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v'No tienen conocimiento de causa.
v'Técnicamente pueden no ser competentes para opinar.
v'Sus conocimientos en bioética son escasos.

v'Su papel se limita a cumplir érdenes delegadas y a cuidar de

la mejor manera posible al paciente, pero aun haciendo parte

equipo de salud, su opinidon no es escuchada.
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En la actualidad y con el avance vertiginoso de las
investigaciones en tecnologia al servicio de la salud, se
tienen todo tipo de posibilidades frente a las enfermedades
cronicas, a las malformaciones al nacer y a los accidentes

logrando en muchos casos resultados asombrosos vy

deseables, y en otros, la prolongacion de una vida con
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 Hacia los anos 50 aparecieron sofisticados medios de

diagnostico y tratamiento.

* En el ano 1970 surgio en Estados Unidos la reflexion sobre la
bioética, con el libro “Bioethics, the science of survival” de Van

nsselaer Potter oncologo de la Universidad de Wisconsin.
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Posteriormente se editd el libro Principios de Etica Biomédica
(1979) de Tom. L. Beauchamp y James F. Childress, el cual es

considerado un clasico en el tema de Ila bioéetica y el

principialismo.
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A partir de la definicibn de los principios de autonomia,
beneficencia-no maleficencia y de justicia, se inicio el debate
sobre la forma de salvaguardarlos en el ambito clinico, y en

relacion con las condiciones de salud-enfermedad de Ilas

personas.
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Encarnizamiento u obstinacion terapeutica
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http://politica.elpais.com/politica/2015/10/01/actualidad/144
3694924 319509.html
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Consiste en “un intento irracional de luchar contra la muerte que
esta proxima y que es inevitable. Esta practica atenta contra el
principio de no maleficencia ya que, muchas veces, |lo que se
hace al adoptar estas medidas es danar al enfermo de una forma

iInnecesaria, aplicando tratamientos que ocasionan sufrimiento’.

Batiz J. Limitar el esfuerzo terapéutico al final de la vida.
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Segun Cabré y Solsona las formas de LET en medicina intensiva son:
* limitacion del ingreso en el SMI (servicio de medicina intensiva)

* limitacion de inicio de determinadas medidas de soporte vital o la

retirada de éstas una vez instauradas.

Estas decisiones resultan en extremo dificiles dada la urgencia que
requieren, el pronostico del paciente y los costos que implica este

amiento.

néutico en medicina intensiva.

L)
“-l-:;"---‘
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* Segun Solis es “la decision de retirar o no iniciar medidas terapéuticas
porque el profesional sanitario considera que en la situacion concreta del

enfermo, son inutiles o futiles”

« Para Barbero consiste en “la decision de restringir o cancelar algun tipo
de medidas cuando se percibe una desproporcion entre los fines y los

medios terapéuticos, con el objetivo de no caer en la obstinacion

\;;.-_—
%J, Casabona C, Gijon P,
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Callahan expresa que 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”

. L. Cabré, Solsona, J. Limitacidén del esfuerzo terapéutico en medicina intensiva.
. 2002. Med Intensiva; 26(6):304-11
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Adecuacion del esfuerzo terapeutico
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“Adecuacion proporcional del tratamiento como consecuencia de
la deliberacion entre paciente y profesional, que se fundamenta
en una relacion asistencial terapéutica que busca la participacion

y crece en mutua confianza”

P, Diestre G, Baigorri F. Limitacion del esfuerzo terapéutico: “cuestion de profesionales o s3tambi
An. Sist. Sanit. Navar. 30 (Supl. 3): 129-135.
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Futilidad del tratamiento médico




7. UNIVERSIDAD

Actualidad en: . DE ANTIOQUIA

E nfe I'm erla-q - Facultad de Enfermeria
Medellin

De la futilidad del tratamiento médico se ha hablado siempre, incluso
desde la epoca griega, cuando se afirmaba que “en la obligacion
moral del meédico respecto a sus pacientes sobresale el imperativo
de abstenerse de actuar cuando la muerte o la incurabilidad del

enfermo parecian ser fatalidades invencibles”

ar G. El concepto de futilidad en la practica médica. 2008. Rev Soc Peru Med Interna;
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Batiz al hablar de un procedimiento objetivamente futil, afirma

“... no produzca ningun beneficio debe ser desestimado a pesar de la
insistencia del enfermo, porque la instauracion de un procedimiento inutil,
accediendo a la peticion del enfermo, constituye una accion fraudulenta,
ya que contribuye a alentar en el enfermo unas expectativas inexistentes

0 carentes del necesario rigor cientifico”

o terapéutico al final de la vida.
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Legislacion colombiana y limitacion del esfuerzo terapéutico.
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Ley 1733 de 2014. Ley Consuelo Devis Saavedra

“Mediante |la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos
para el manejo integral de pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier

fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida”

Articulo 5, “los derechos de los pacientes”, en el numeral 4,
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“Derecho a suscribir el documento de Voluntad Anticipada: Toda persona capaz,
sana 0 en estado de enfermedad, en pleno uso de sus facultades legales y
mentales, con total conocimiento de las implicaciones que acarrea el presente
derecho podra suscribir el documento de Voluntad Anticipada. En este, quien lo
suscriba indicara sus decisiones, en el caso de estar atravesando una enfermedad
terminal, cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida de

no someterse a tratamientos meédicos innecesarios que eviten prolongar una

n el paciente y en el caso de muerte su disposicion o no de @M

:
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Ley 266 de 1996 reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia.

Ley 911 de 2004 dicta disposiciones en materia de responsabilidad

deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria.

No son muy explicitas en relacion con la LET aunque ambas leyes

de los principios de la bioética.
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Ley 911. Articulo 22.

“Cuando el profesional de enfermeria considere que como consecuencia de una
prescripcion se puede llegar a causar dano, someter a riesgos o tratamientos
injustificados al sujeto de cuidado, contactara a quien emitio la prescripcion, a fin
de discutir las dudas y los fundamentos de su preocupacion. Si el profesional tratante
mantiene su posicion invariable, el profesional de enfermeria actuara de acuerdo con
su criterio: bien sea de conformidad con el profesional o haciendo uso de la objecion

nciencia, dejando siempre constancia escrita de su actuacion”.
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El CIE, en su documento sobre atencion a pacientes moribundos

expresa que: “La funcion de las enfermeras y demas profesionales de
la atencion de salud al prestar cuidados a los pacientes moribundos
sigue siendo objeto de debate y las enfermeras deben conocer las

cuestiones y la legislacion actuales relacionados con los problemas de

la fase final de la vida”
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 Para la mayoria de los participantes, los conocimientos de ética son muy vagos,

manifiestan que en el pregrado recibieron nociones sobre el tema, pero fue algo
superficial, mas informativo que reflexivo, los que tienen provienen de la practica

diaria.

* En los posgrados, el tema no paso de ser una conferencia de corta duracion, dictada

por un medico y basada mas que todo en lo clinico del tema, y no en relacion con la

etica.

ara ser de esta manera, los participantes den unos COHCGM
: --_____;__.__._',_'——_—..-""’——'-"'__—-—’—-_—-__-l
INOS tan ac




7 UNIVERSIDAD
Actualidad en:s *.xs DE ANTIOQUIA

Enfe rmerla\l Facultad de Enfermeria
Medellin —

Se conoce muy superficialmente la legislacion
colombiana del ejercicio de la enfermeria, es decir,
las leyes 911 y 266 ya mencionadas, y ninguno

tiene conocimiento sobre la ley de voluntades

Icipadas.
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« EXpresan que quienes tienen mas formacion tanto en ética como en
aspectos meédicos (fisiopatologia, tratamientos, etc) son mas
escuchados por el equipo medico .... aunque esto no lo garantiza, si
sienten que ante el personal de enfermeria y ante el personal medico

son mas reconocidos, lo que quiere decir que es importante el estudio

y la formacion, no solo en aspectos clinicos, sino eticos y legales.
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 Los profesionales de enfermeria que trabajan en las UCI manifiestan un
gran sentido de responsabilidad, afecto y diligencia al momento de

ejercer sus funciones.

« Son dedicados y manifiestan un gran sensibilidad y compasion, no solo

por los pacientes, si no por las familias y los allegados.

« Su papel es imprescindible, es absolutamente importante y sin su

mpeno, seria imposible pensar en que las personas salieran de su
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Como aspecto general en todos los participantes, es la opinion
de que el cuidado nunca es inutil, nunca es prescindible, por el
contrario, manifiestan sentir felicidad y satisfaccion de atender a
las personas en esta situacion de vulnerabilidad, pues sienten

gque son responsables de esa vida desde el momento en que

entra a la UCI.
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En la gran mayoria de las instituciones hospitalarias no existen equipos
de trabajo multidisciplinario en los que se tenga en cuenta la opinion de la

enfermera.

Quienes expresaron que pueden opinar algo sobre el tratamiento y la
posible limitacion, fue en un contexto de “buena voluntad” del medico
tratante, el cual consulta la opinion del profesional de enfermeria para

gueé piensa pero esta no tiene caracter vinculante, y en el fondo, no
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“entonces yo le digo al médico: me les voy metiendo por el ladito: doctor que

pesar ese senor, qué esta pagando, que le estamos haciendo pagar... vea no
le mande examenes, yo para que lo voy a chuzar todos los dias, que le da
diarrea, que vomita... entonces es maluco porque finalmente yo sé que me
puedo rehusar a tomarle los examenes de laboratorio, pero pues... uno
finalmente lo chuza, se los toma, trata de que le duela lo menos posible, pero,

para mi si hay una sensacion de que se pude hacer mas — que como

ra- uno si puede opinar” 05
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« Algunos manifestaron sentir que debian tener mas protagonismo pues
desde los conocimientos tienen tantos como el médico, los cuales unidos a
la experiencia de afnos en la UCI y al estar cerca al paciente las 24 horas del
dia, les da un peso que deberia ser tenido presente al momento de la
decision.

« Esto no ocurre asi y para muchas enfermeras es causa de angustia

profunda pues ven al paciente sufrir de manera terrible sin que las medidas

s le ayuden a salir de su estado.
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“yo pienso que la opinion del enfermero el criterio del profesional

de enfermeria da muchas luces para verdaderamente hacer o

dejar de hacer... pues nosotros estamos en el dia a dia con los

pacientes, el medico pasa su ronda y sale y se va” 01
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“yo como enfermera siento angustia, y eso se transmite al equipo de
enfermeria porque muchas veces cuando no hay oportunidad de tener
esa comunicacion con la parte medica, al interior de enfermeria, eso si
se manifiesta... las mismas auxiliares dicen: por Dios qué mas le van
a hacer a este paciente...y uno se siente maniatado y uno ve que el
paciente no va para ninguna parte, y uno ve a la familia angustiada,

0 es desgaste” 06
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El papel de mediador, de ejercer abogacia a favor del paciente y de
la familia, es un aspecto relevante en el quehacer de los

enfermeros, pues el estar de manera continua cerca al paciente les

da elementos para poder argumentar en beneficio del usuario.
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El momento de la visita se convierte en el espacio ideal para

comunicarse con los allegados al paciente:
Se da informacion sobre el estado de salud.

Se obtienen datos sobre el entorno, las redes de apoyo que tiene, el

factor econdmico, y otros aspectos que le ayudan a la enfermera a

lanear un cuidado integral.
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Si bien es cierto, que el diagnostico, pronostico y tratamiento los
explica el meédico, es la enfermera quien debe hacer de
traductora de los términos medicos y cientificos que la familia no
entiende, es la enfermera |la que con su cercania y calidez

genera confianza para preguntar lo que al medico no son

capaces de decirle.
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Los profesionales sienten que deben cuidar tambien a la familia, esto
lo hace desde la cercania que experimenta con los familiares, pues
como expresaron algunas, el paciente esta sedado, pero la familia no.

“explicarle a la familia vea, el paciente en este momento esta muy
delicado pero no esta sintiendo dolor, estamos procurando por que
este dormido, esta limpio, le estamos dando alimentacion por una
sonda, no va a tener hambre...eso muchas veces le da tranquilidad,
porque a pesar de que a veces definitivamente se sabe que un
paciente va a fallecer a ellos les angustia “ay pero que no sienta

dolor” 08
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“Muchas veces la familia recurre a uno cuando tiene dudas, porque
generalmente le tiene mas confianza al personal de enfermeria, el
medico le explica... y muchas veces el familiar ni siquiera entiende
pero no tiene la confianza de volver a preguntar... entonces uno se

vuelve como un mediador entre el médico y la familia...uno siempre

esta a la expectativa de estar aclarando las dudas” 06
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En las UCI se da con frecuencia la muerte y en ese evento

trascendental estan presentes las enfermeras:

“algo que siempre tenemos en cuenta es tratar de que los pacientes no estén

solos, en el momento de la muerte que esten acomparnados por la familia y si la

familia no esta, nosotros trata de acompanar ese paciente porque morir en soledad

es algo que uno no quisiera para nadie...” 06




Algunos aportes de la literatura
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El que no haya equipos interdisciplinarios es grave, pues como afirman
algunos autores “por cuanto médico, enfermero y trabajador social son
interlocutores validos en condiciones de simetria desde el punto de
vista moral. Con sensibilidades distintas en funcion de su ejercicio y

responsabilidad profesionales, pueden tener visiones complementarias

z J. Limitacion del esfuerzo terapéutico. 2011 [internet] Med Clin (Barc) 11%

y mutuamente enriquecedoras de la situacion”
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El articulo de*Gardaz, Doll y Ricou, sobre acompanamiento del fin de

la vida en unidad de cuidados intensivos, expone que en la practica,
la decision de abstencion o de retiro es el resultado de una reflexion
colegiada y consensuada llevada a cabo por el medico coordinador,
responsable del paciente en la UCI, con la participacion de
diferentes consultores médicos, de la enfermera a cargo del

paciente y si es posible del medico tratante.

icou B. Accompagnement de fin de vie aux soins intensifs.
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Para MacDonald “la abogacia -defensa- en enfermeria es
reconocida como una actividad meritoria y de acuerdo a los codigos

de ética profesional, un imperativo moral”.

Sin embargo, este concepto es algo que merece mayor discusion y

aclaracion del papel de las enfermeras como defensores de los

pacientes en las UCI.

anced Nursing




———Conclusiones
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El proceso de la adecuacion del esfuerzo terapéutico, si bien, es
en esencia una decision medica, debe contar con la opinion de
los profesionales de enfermeria, pues son estos quienes estan al
cuidado del paciente todo el tiempo, y en gran medida, son los

que conocen la realidad no solo fisica-proceso de enfermedad-

emocional y social del paciente.
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La presencia de los profesionales de enfermeria en los comitées de
ética no es tenida en cuenta, aunque si bien, la ley en Colombia lo

regula, en la gran mayoria de las instituciones hospitalarias no se

cumple.

La falta de conocimientos en ética y legislacion hace que las

enfermeras (0s) no tengan capacidad de argumentar a la hora de
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Dado que el proceso de enfermedad y muerte esta mediado
por situaciones de dolor afectivo, es importante cuidar el

aspecto emocional, espiritual y religioso del paciente y su

familia, facilitandoles en la medida de lo posible acceso a las

medidas de apoyo que requieran.
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Ejercer la abogacia a favor del paciente es un asunto
fundamental en el cuidado, en este sentido es preciso velar para
que se dé informacion clara y veraz tanto a la familia como al
paciente, para que se les respeten los derechos a disentir y para

que se le den medidas de alivio del dolor fisico, entre otros

aspectos.




omendac

http://www.santateresadejesus.com/escritos/camino-de-perfeccion/




Actualidad en:

Enfermeria-
Medellin

1. Hable con el paciente, permitale que exprese sus dudas, su angustia, sus
sentimientos. No le dé recetas faciles, escuche y ayude en la medida de sus
posibilidades: dé comodidad, ofrezca ayuda de tipo religioso y espiritual,

comuniquese con la familia.

2. Consulte la legislacion vigente respecto a voluntades anticipadas: pregunte al
paciente qué desea en ese momento, si firmo algun documento, si tiene un deseo

especifico sobre el tratamiento y el desenlace de su enfermedad. Déjelo resenado

on la mayor claridad posible en la historia clinica.
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3. Verifique el conocimiento que tiene la familia sobre la situacion del

paciente: qué se le ha dicho, como lo ha entendido, qué dudas tiene,

como se las puede aclarar.

4. Sea muy cuidadoso en relacion con el consentimiento o

disentimiento informado: verifique hasta el maximo que si se haya
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5. En caso de muerte inminente acompane al paciente y a la
familia en todo lo posible. Sea flexible respecto a horarios vy
acompanfnantes, el momento final lo debe pasar el paciente en

compania de quienes quiere, que puede ser la familia o los

amigos. El paciente es quien sabe a quienes desea a su lado.







