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PALABRAS CLAVE Resumen

Limitacion del Objetivo: Determinar la perspectiva de los profesionales de enfermeria que trabajan en uni-
tratamiento de dades de cuidados intensivos (UCI) sobre la limitacion de la terapia de soporte vital (LTSV).
soporte vital; Método: Estudio cualitativo, método teoria fundamentada de Strauss y Corbin. Paradigma
Enfermeria de constructivista. Poblacion: enfermeras de las 3 UCI polivalentes del Hospital Universitario de
cuidados criticos; Bellvitge. Muestreo por conveniencia hasta llegar a la saturacion teorica de los datos. Reco-
Bioética; gida de datos mediante entrevista semiestructurada grabada previo consentimiento informado.
Toma de decisiones Criterios de calidad y rigor (confiabilidad, credibilidad, transferibilidad) y criterios de autenti-

cidad: reflexividad. Para analisis datos demograficos se utiliza Excel.

Resultados: Realizamos 28 entrevistas. La edad media de los profesionales de enfermeria es de
35,6 anos, con una antigiiedad laboral media en UCI de 11,46 aiios. El 21,46% tiene formacion
basica en bioética. El 85,7% considera que no es una practica habitual debido al encarnizamiento
terapéutico y el pobre manejo con la LTSV. Existe correlacion con los conceptos técnicos, pero
los principales problemas éticos se originan en la toma de decisiones. Los profesionales de
enfermeria reconocen que la decision sobre la LTSV la toma el médico en consenso con la familia
de forma tardia y creen que su opinion no esta considerada, pretenden evitar el sufrimiento y
ayudar en la muerte digna aportando bienestar familiar.
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Qué se conoce

Conclusiones: El patron paternalista domina en la relacion médico-paciente, donde el médico
toma las decisiones y posteriormente consensua con la familia. La claudicacion y el mal pronos-
tico son los criterios mas importantes para ejercer la LTSV. Es necesario elaborar una guia para
la LTSV haciendo hincapié en la involucracion de los profesionales de enfermeria, los pacientes
y sus familias.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.

Perspective of intensive care nursing staff on the limitation of life support treatment

Abstract

Objective: To determine the perspective of intensive care nursing staff on the limitation of life
support treatment (LLST) in the Intensive Care Units.

Method: An exploratory qualitative study was carried out by applying the theory of Strauss and
Corbin as the analysis tool. Constructivist paradigm. Population: Nursing staff from three Inten-
sive Care Units of Hospital Universitari de Bellvitge. Convenience sampling to reach theoretical
saturation of data. Data collection through semi-structured interview recorded prior to infor-
med consent. Rigor and quality criteria (reliability, credibility, transferability), and authenticity
criteria: reflexivity. Demographic data was analysed using Excel.

Results: A total of 28 interviews were conducted. The mean age of the nurses was 35.6 years,
with a mean seniority of 11.46 years of working in ICU. A minority of nurses (21.46%) had recei-
ved basic training in bioethics. The large majority (85.7%) believe that LLST is not a common
practice due to therapeutic cruelty and poor management with it. There is a correlation with
the technical concepts; but among the main ethical problems is the decision to apply LLST.
Nurses recognise that the decision on applying LLST depends on medical consensus with rela-
tives, and they believe that their opinion is not considered. Their objective is trying to avoid
suffering, and assist in providing a dignified death and support to relatives.

Conclusions: There is still a paternalistic pattern between the doctor and patient relationship,
where the doctor makes the decision and then agrees with the relatives to apply LLST. Organ
failure and poor prognosis are the most important criteria for applying LLST. It is necessary to
develop a guide for applying LLST, emphasising the involvement of nurses, patients, and their
relatives.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEEIUC. All rights reserved.

debe ser consciente de su aportacion en el equipo mul-
tidisciplinar al planificar los cuidados, ser agente de
informacion e intermediaria entre el equipo de salud y

La gestion del proceso de muerte es crucial en las UCI.
En nuestra practica asistencial nos encontramos con
la necesidad de atender a pacientes en situaciones no
reversibles. La complejidad del entorno sanitario, los
avances cientificos y tecnologicos, y la responsabilidad
de los profesionales en la humanizacion de la asisten-
cia han evidenciado la necesidad de adoptar formulas
de decision basadas en el didlogo y en el consenso.
La enfermera puede detectar los pacientes sensibles
a la LTSV, de forma que se haga una prevision de las
intervenciones a realizar con el objetivo de mejorar la
atencion al paciente y su familia, asi como la seguridad
y el compromiso profesional en la toma de decisiones.

Qué aporta

El rol del profesional de enfermeria en el contexto
de LTSV no esta claramente definido. Se espera de la
enfermera de intensivos que participe de forma activa
en la toma de decisiones aportando la vision huma-
nizadora de los cuidados y la ética del cuidar. Esta

los familiares, asi como en su rol de apoyo espiritual y
emocional a la familia.

Implicaciones del estudio

Es necesaria la elaboracion de guias de actuacion en
cada una de las instituciones de salud, donde se cla-
rifiquen los roles de cada uno de los profesionales
involucrados en la LTSV y se establezcan los objetivos
de la discusion multidisciplinar.

El profesional de enfermeria debe desempenar el
rol de lider que debe ejercer en el contexto de la LTSV,
al planificar los cuidados, ser agente de informacion e
intermediaria entre el equipo de salud y los familiares;
asi como en su rol de apoyo espiritual y emocional a la
familia.

Es preciso que en las instituciones educativas se
retome la teoria del final tranquilo de la vida como
parte del soporte teorico, puesto que esta propor-
ciona una guia de las acciones y aptitudes que debe
desarrollar la/el enfermera/o frente al paciente y sus
familiares en una situacion de LTSV.
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Introduccion

Desde el nacimiento de las UCI y las técnicas de soporte
vital, el profesional de la salud se ha visto enfrentado a
un abanico de posibilidades terapéuticas, que han ayudado
a prolongar la vida y a restablecer la salud en relacion
con patologias que antes no tenian ninguna esperanza de
recuperabilidad’.

La muerte, ademas de ser un hecho bioldgico, posee
una dimension social y cultural. En la sociedad occidental
de nuestro tiempo se ha producido un fendmeno llamativo,
trasladando la vivencia de la muerte desde los hogares a los
hospitales', considerados como lugares frios y deshumaniza-
dos. «El médico histéricamente ha considerado a la muerte
Ccomo su peor enemiga y, por lo tanto, su desenlace como el
fracaso de la praxis médica». En ocasiones, los profesiona-
les no conocen los limites de las posibilidades terapéuticas,
pero, sin lugar a dudas, el criterio fundamental de valoracion
debe ser la defensa y promocion del bienestar integral de
la persona. Por consiguiente, cualquier intervencion médica
sobre la persona no solo esta sometida a los limites de lo
que es técnicamente posible, sino también determinada por
el respeto al curso de la vida'.

Los términos limitacion del esfuerzo terapéutico y limita-
cion del tratamiento del soporte vital (LTSV) se utilizan con
el mismo significado de ajustar los procedimientos médi-
cos, diagndsticos y terapéuticos, a la situacion global del
paciente en el sentido de evitar actuaciones que se consi-
dera que no van a mejorarle. El Grupo de Bioética de la
Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva propuso el término
LTSVZ, que tiene un contenido similar al clasicamente utili-
zado de LET pero remarcando que no se limita el esfuerzo,
sino solo los tratamientos de soporte vital, como mencio-
naron Monzon® et al., entendiendo como tales aquellas
intervenciones médicas administradas a un paciente con la
meta de prolongar la vida y retrasar el fallecimiento como
publicé Berlinger et al.”.

De esta forma, la gestion del proceso de muerte es crucial
en las UCI. En nuestra practica asistencial nos encontramos
con la necesidad de atender a pacientes en situaciones no
reversibles, debido a la avanzada edad o a enfermedades
cronicas subyacentes y al cambio del tipo de patologia. Y
en estos casos, la prolongacion artificial de la vida puede
acompanarse de la prolongacion del sufrimiento y de la
agoniaZ.

El morir de manera digna debe ser entendido como la
forma de morir en la que se respetan los valores y creencias
de la persona.

Desde el punto de vista ético, la decision de retirar el
soporte vital no es diferente de la decision de no iniciarlo’.
La LET es, segln el Dr. Callahan: «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. . .»°.

La complejidad del entorno sanitario, los avances cienti-
ficos y tecnoldgicos, y la responsabilidad de los profesionales
en la humanizacion de la asistencia han evidenciado la nece-
sidad de adoptar formulas de decision basadas en el dialogo
y en el consenso®.

Del mismo modo, el personal sanitario, por sus condicio-
nes de trabajo, se encuentra casi cada dia cara a cara con
la muerte. El afrontamiento de la misma va a depender de
multiples factores: de la situacion psicoemocional en la que
se encuentre el profesional en ese momento, de las expe-
riencias previas con la muerte (pacientes o familiares), de
los conocimientos sobre el entendimiento de nuestra socie-
dad en el morir y de la destreza que se tenga para hacer
frente a las experiencias limites, como es el final de la
vida®.

Es importante sefalar que la LTSV no implica en absoluto
la desatencion del enfermo y en especial del enfermo en fase
terminal. Cuando se retiran las medidas de soporte vital,
continlia la obligacion de cuidar al paciente en el proceso
de muerte. Esta es una responsabilidad del profesional y
es necesario esforzarse para realizar con la misma calidad
tanto las atenciones para iniciar un tratamiento, como las
dirigidas a suspenderlo’.

El diagndstico clinico de irreversibilidad, a través de
indicadores de gravedad, y los principios de beneficencia,
autonomia y justicia en la actuacion profesional son los ele-
mentos que originan la situacién de considerar la LTSV®.

De la enfermera se espera que participe de forma activa,
aportando la vision humanizadora de los cuidados y la ética
del cuidar, aportando al equipo sanitario una vision huma-
nizadora y de valores éticos propios de la profesion, por
formacion y por sentido del cuidado, y contribuye, reco-
giendo el testimonio del enfermo y su entorno familiar,
elementos necesarios para decidir el iniciar o retirar un
tratamiento o procedimiento®.

La enfermera puede detectar los pacientes sensibles a la
LTSV, de forma que se haga una prevision de las intervencio-
nes mejorando no solo la atencion al paciente y su familia,
sino la seguridad y el compromiso profesional en la toma
de decisiones. Puede representar el agente mediador entre
la familia y el equipo sanitario, y puede detectar el grado
de vulnerabilidad del estado emocional de la familia para
tomar decisiones relevantes®.

Todas las cuestiones relacionadas con el proceso de la
muerte conllevan conflictos éticos y la toma de decisio-
nes no siempre es facil. Debemos estar preparados para
tomar correctamente decisiones que puedan beneficiar a
los pacientes y sus familiares en esos momentos de gran
incertidumbre.

El ingreso de los pacientes a las UCI se justifica cuando
existen claras posibilidades de beneficio para él. Pero, ;qué
sucede cuando esto no es posible? ;Cuando, a pesar de los
esfuerzos terapéuticos, el paciente se aproxima al proceso
de morir y lo que queda es limitar esfuerzos y dar paso a
completar el proceso del final de la vida? ;Como enfrentan
los profesionales esta situacion? ;Desde qué perspectiva y
con qué valores?

Este trabajo tiene como objetivo principal explorar la
perspectiva de los profesionales de enfermeria de cuida-
dos intensivos sobre la LTSV y describir como viven ellos
esta situacion en su practica diaria y como enfrentan estas
experiencias. Con esta indagacion se pretende contribuir
al desarrollo de la cada vez mas necesaria bioética en la
practica clinica y afrontar de forma colegiada las acciones
a seguir sobre la LTSV en el marco de una reflexion bioética
indispensable.
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Metodologia

Se realizoln estudio de tipo cualitativo que utilizocomo
enfoque metodologico la teoria fundamentada de Strauss
y Corbind; teoria derivada de datos recopilados de manera
sistematica y analizados por medio de un proceso de inves-
tigacion. Esta metodologia permite a los profesionales de la
enfermeria contextualizar el cuidado y comprender mejor la
naturaleza del comportamiento humano mediante la gene-
racion de teorias sobre fendmenos psicosociales’.

Generamos la teoria a partir de datos empiricos derivados
de la conducta humana. Con el objetivo de explicar los pro-
cesos que dan lugar a la practica clinica de la LTSV desde
la perspectiva de los profesionales de enfermeria de las
3 UCI polivalentes de un hospital universitario de tercer
nivel.

Para ello utilizamos un enfoque inductivo (observacio-
nes especificas/normas generales de actuacion ante la LTSV)
generando la hipotesis: «el rol del profesional de enfermeria
esta ligado al cuidado en el final de la vida propiciando una
muerte digna».

Se aplicoun muestreo por conveniencia hasta llegar a
la saturacion teodrica de los datos. La recoleccion de los
datos se realizoa través de una entrevista semiestructurada,
grabada previo consentimiento informado. Incluyopreguntas
cerradas y abiertas. Las preguntas cerradas corresponden
a la recoleccion de datos demograficos y de formacion en
bioética de los sujetos de estudio; asi como los afnos traba-
jados en las UCI. Las preguntas abiertas fueron analizadas
cualitativamente y hacen referencia a los temas relevantes.

El proceso de recoleccion de datos comenzolna vez
obtenida la autorizacion del proyecto por la direccion del
hospital. )

El andlisis de los datos utilizotécnicas de estadistica
descriptiva para presentar las caracteristicas demograficas
del grupo de estudio. Seguimos criterios de calidad y rigor
(confiabilidad, credibilidad, transferibilidad) y criterios de
autenticidad: reflexividad.

En la fase inicial se procedio al escrutinio de los datos
a través del microanalisis. El proceso contemploun anali-
sis abierto para identificar conceptos que representaran los
fendmenos y que dieran paso a categorias; una codificacion
axial, relacionando las categorias con sus subcategorias, con
el fin de formular explicaciones mas precisas y completas
de los fenomenos y, por ultimo, una codificacion selectiva,
integrando y refinando las categorias para construir teoria a
partir de los mismos datos obtenidos’.

Se confecciond una matriz correspondiente a las distintas
percepciones del grupo de profesionales entrevistados. Para
la definicion de la categoria central se crearon 7 categorias
con sus correspondientes subcategorias, que mostraron la
percepcion general del ejercicio clinico de la LTSV. Las
categorias fueron orientadas, durante el transcurso del ana-
lisis, a describir el escenario a través de la percepcion de
los sujetos involucrados en el fenomeno en estudio: las
caracteristicas de los sujetos involucrados en el fenormeno,
definiciones de conceptos fundamentales en relacion con la
toma de decisiones de limitacion, el fundamento, los obs-
taculos visualizados, el proceso en el ejercicio clinico y las
percepciones posteriores a la aplicacion de esta practica.

El proceso de analisis contemplola triangulacion, por
medio de la comparacion de la interpretacion de los datos

Tabla1 Datos demograficos de los profesionales de enfer-
meria entrevistados (n = 28)

Profesionales de enfermeria

Promedio de edad 35,6 anos

Sexo El 14% corresponden al sexo
masculino
El 86% corresponden al sexo
femenino

100% con formacion de
posgrado en cuidados
intensivos

El 21,46% refiere tener
formacion basica en
bioética; la recibida en la
carrera o algun curso de
formacion continuada del
hospital

11,46 anos

Formacion de
posgrado

Formacion en
bioética

Promedio de ejercicio
profesional en
unidades de
cuidados intensivos

de las autoras con la bibliografia para verificar la identifica-
cion de las categorias con sus propiedades, dimensiones y el
contenido homogéneo de ellas.

No hubo diferencias intercodificadoras significativas
sobre la elaboracion y coherencia de las categorias y sub-
categorias. Hubo coherencia en relacion con la seleccion de
los datos al interior de cada categoria.

Para el analisis de datos demograficos utilizamos el
paquete Excel.

Resultados

Se identificaron 7 categorias identificando subcategorias que
permiten comprender la experiencia subjetiva de los profe-
sionales de enfermeria que las viven en las UCI.

Se realizaron 28 entrevistas a los profesionales de enfer-
meria de los 4 turnos de las 3 UCI de nuestro hospital.

Caracteristicas demograficas y de formacién
de los sujetos de estudio

Como indica la tabla 1, el 100% de enfermeras poseen un
titulo de posgrado o master en cuidados intensivos. Cabe
destacar que existe una alta tasa de recambio de los pro-
fesionales de enfermeria en estas unidades. La antigiiedad
laboral media es de 11,46 anos trabajados en la Uci. No hay
ningn profesional con formacion reglada en bioética aparte
de la recibida en la carrera.

Percepciones subjetivas

El 85,7% considera que la LTSV no es una practica habitual
debido a la dificultad de identificar el limite entre la tera-
péutica y el encarnizamiento terapéutico, y a la falta de
manejo en el mismo. Un 43% (n=12) considera la falta de
manejo sobre la LTSV por parte de los médicos y la dificultad
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en la toma de decisiones otro de los motivos por los cuales
no suele aplicarse la LTSV en nuestras unidades.

Escenario clinico

Todos los profesionales entrevistados, en general, tienen
claro el perfil de los pacientes que deben atender y reco-
nocen los criterios que deben cumplir en el momento de
ingresar en estas unidades. El perfil corresponde a pacientes
graves, que cursan con riesgo vital y poseen posibilidades de
recuperacion. Los criterios corresponden a gravedad, recu-
perabilidad, requerimiento de técnicas de soporte vital y
dependencia de la atencion de enfermeria.

Los criterios expresados provienen de percepciones auto-
nomas basadas en su practica valorada desde la experiencia.
Sin embargo, concuerdan en la mayoria de las ocasiones con
los establecidos en los protocolos nacionales.

Definicién del concepto

Las percepciones recogidas muestran que las definiciones
del concepto de LTSV son correctas, lo que basicamente se
traduce en establecer un limite de tratamientos extraor-
dinarios en aquellos pacientes en que se tiene la certeza
que no existen posibilidades de recuperacion. El concepto
se asocia ademas a condiciones fundamentales que deben
ir de la mano a la hora de ejercer esta practica y es aqui
donde comienzan a visualizarse las primeras dimensiones
éticas del problema: «Es tratar de darle un bienestar o un
alivio. .. o sea. .. no es cortar todo, eso es lo que yo entiendo
por lo menos, no abandonarlo» (E2). Como se observa en
la cita anterior, esta presente una dimension emocional que
acompana a la reflexion centrada en la importancia que se le
otorga a no abandonar a los pacientes limitados y otorgarles
una muerte digna: «Limitar el esfuerzo es tratar de ayu-
dar a la gente a morir sin sufrimiento, y la muerte digna es
eso, no seguir haciendo injuria en seguir atentando contra
la vida de una persona, si en el fondo es un paciente que ya
no tiene posibilidades de que su salud mejore» (E8).

Aparicion de problemas éticos

Los profesionales de enfermeria consideran que para los
médicos, la aparicion de problemas éticos en la practica
clinica esta vinculada a 4 puntos especificos: la instaura-
cion o retirada de tratamientos, la dimension emocional,
la confusion del concepto y la evolucion de los pacientes
que se encuentran hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos.

Para los profesionales de enfermeria, los problemas éti-
cos se originan fundamentalmente por la falta de toma de
decisiones de los profesionales médicos y el desacuerdo que
existe entre los equipos tratantes. Estos profesionales reco-
nocen que la practica de la limitacion debe ser ejercida en
aquellos pacientes que poseen el criterio de irrecuperabi-
lidad, pero en ocasiones los profesionales médicos escapan
un poco de estos criterios y extreman medidas con el fin
de evitar la muerte, cuando lo que deberian hacer es darle
paso y dejar que el proceso ocurra en las mejores condi-
ciones posibles. La retirada de los tratamientos crea mayor

dificultad, se percibe como una situacion muy complicada,
pero principalmente porque para los médicos es dificil reco-
nocer cuando parar con los tratamientos instalados: «No
entendemos qué esperan hacer cuando comentan que van a
limitar el esfuerzo terapéutico, se sigue haciendo todo por
el paciente y pasa el tiempo y el paciente sigue igual, no
mejora o incluso empeora, pero no se toman determinacio-
nes, parece que nadie quiere tomar una decisidn concreta»
(E5).

Lo que les genera un conflicto ético es el hecho de que se
produzca encarnizamiento terapéutico, eternizar la agonia
del paciente y no ver mejora en el mismo.

Fundamentos para la toma de decisiones

Uno de los fundamentos principales, reconocido en el
momento de enfrentarse a esta toma de decisiones, es la
postura que tenga la familia.

Es fundamental que estas decisiones sean conversadas y
consentidas por los familiares. En general, declaran que si
ocurre asi no existen problemas y el éxito se basa funda-
mentalmente en la buena relacion familia-médico.

Se identifican aspectos técnicos fundamentales en el
momento de tomar decisiones de limitacién: factores cli-
nicos, claridad del diagnostico, patologias asociadas y la
calidad de vida posterior. El criterio médico y la edad del
paciente se agregan como criterios no absolutos para funda-
mentar las decisiones.

Los profesionales de enfermeria reconocen que la deci-
sién sobre la LTSV la toma el médico en consenso con la
familia en las etapas finales del proceso, pero sin hacer
participe a la enfermera de su criterio/opinion. En las situa-
ciones en las que se ven involucradas es a causa de la
motivacion personal por querer ser participe en la toma de
decisiones. Existe una minoria de percepciones en las que
los profesionales reconocen su inclusion, pero cabe destacar
que es solo en aquellos casos de profesionales que poseen
mayor antigiiedad laboral.

Obstaculos en la toma de decisiones

Entre los obstaculos reconocidos por los profesionales de
enfermeria nace solo una subcategoria en la que existe uni-
formidad de percepciones. Para ellos el papel que cumplen
los profesionales médicos es el principal obstaculo. Los pro-
fesionales de enfermeria entrevistados consideran que la
falta de experiencia de los médicos con la LTSV los lleva en
ocasiones a una demora en la toma de decisiones, a lo que se
suma el reconocimiento de cierto temor a la judicializacion,
lo que dificulta ain mas la decision.

Ejercicio de la limitacion del esfuerzo terapéutico

Una vez ejercida la limitacion, las percepciones concuerdan
en relacion con las técnicas limitadas. Estas correspon-
den a técnicas de soporte vital, tales como intubacion
endotraqueal, ventilacion mecanica invasiva, aporte de far-
macos vasoactivos, antibidticos de ultima generacién y el no
ingreso a unidades de mayor complejidad también es reco-
nocido como un tipo de limitacion: «Cuando la LTSV se inicia,
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no se abandona al paciente, se da prioridad a que se encuen-
tre junto a su familia en los momentos finales de la vida y
que cuente con bienestar y alivio del sufrimiento».

Generalmente, los tratamientos ofrecidos a estos pacien-
tes consisten en analgesia, sedacion y alimentacion, siempre
con el fin de proporcionar un alivio. Estas son percepcio-
nes concordantes en el momento del analisis entre todos los
sujetos.

Sin duda, se rescata como tema clave proporcionar una
muerte digna, y esto significa estar acompanado de la fami-
lia, sin dolor, sin sufrimiento y lo mas tranquilo posible.

Discusion

Esta claro que los roles de los profesionales involucrados
en la LTSV no estan definidos. Sin embargo, la literatura
hallada nos permite hacer una aproximacion al papel que
desempenia el profesional de enfermeria, resaltar las fun-
ciones que realiza y finalmente justificar su participacion en
las actividades en las que no esta siendo tenida en cuenta'®.

La enfermeria como ciencia tuvo una gran evolucion, con-
solidando un cuerpo de conocimientos especializados y bien
definidos que le permitid este reconocimiento''. En este
cuerpo de conocimientos encontramos la teoria del final
tranquilo de la vida (TFV) desarrollada por Roland y Moore'?,
pertinente como base tedrica para el rol de la enfermeria
en el contexto de LTSV.

Para todos los profesionales involucrados en el cuidado
critico, la LTSV y la proporcionalidad terapéutica son temas
altamente conocidos y difundidos, debido a que esta es
una situacion frecuente. No obstante, cada escenario pre-
senta cierto tipo de conflicto por las condiciones propias
del paciente y su familia. Segun lo aportado por el personal
de enfermeria en sus entrevistas, hallamos que una limi-
tacion esta justificada por la desproporcion entre los fines
y los medios a utilizar para el mantenimiento de la vida.
En la relacion con la quinta categoria analizada, destaca
de nuevo que en la relacion médico/enfermera-paciente la
toma de decisiones ante una necesidad de cuidados depen-
dera de las valoraciones morales que hagan los componentes
de la relacion y puede que estas valoraciones no coincidan.
En este sentido, la literatura establece por primera vez los
principios y las guias éticas para la proteccion de los sujetos
humanos en la investigacion y a partir de este informe, estos
principios se trasladan a todos los ambitos de la ciencia.

Una reflexion que ilustra perfectamente la importancia
que adquiere la autonomia en el momento de decidir si limi-
tar el soporte vital o no es la expuesta por Nuland: «El dia
que yo padezca una enfermedad grave que requiera un tra-
tamiento muy especializado, buscaré un médico experto.
Pero no esperaré que él comprenda mis valores (...). Yo
elegiré mi propio camino o, por lo menos, lo expondré con
claridad de forma que, si no pudiera, se encarguen de tomar
mi decision quienes mejor me conocen. Las condiciones de
mi dolencia quizd no me permitan ‘‘morir bien’’ (...) pero
dentro de lo que estd en mi poder, no moriré mds tarde de
lo necesario simplemente por la absurda razon de que un
campeor de la medicina no comprenda quién soy»'3. Esta
constatacion concuerda con lo expuesto por los entrevista-
dos en la cuarta categoria, cuando hacen referencia a la
aparicion de los problemas éticos en relacion con la toma

de decisiones y el respeto de los valores y las creencias de
los pacientes.

El respeto a la autonomia del paciente debe ser maximo
en el momento de tomar una decision relativa a la limi-
tacion del tratamiento, pues finalmente es el paciente
quien sufrira las consecuencias de esta decision del equipo
médico. Lamentablemente, la aplicacion de este principio
se ve en muchas ocasiones limitado por diversas situaciones:
inconsciencia del paciente, facultades mentales mermadas
que impidan que se pueda ejercer este derecho de manera
responsable, no existencia de voluntades anticipadas.

Este trabajo pone de manifiesto que los profesionales de
enfermeria destacan que la LTSV debe ser una practica orga-
nizada y planificada, lo cual requiere la participacion y el
consenso de cada uno de los profesionales involucrados en
el cuidado del paciente. Consideran que el primer paso debe
ser la evaluacion de la situacion. Son varios los estudios
donde se evidencia que ha sido la enfermera quien inicia
la discusion, porque advierte que la decision esta siendo
retrasada o se esta prolongando de forma innecesaria''°.

A continuacion, el médico a cargo del tratamiento del
paciente debe liderar la discusion con los demas profe-
sionales involucrados. Una limitacion debe provenir de la
realizacion de un juicio ético llevado a cabo por un equipo
multidisciplinar. Por lo tanto, la decision final debe prove-
nir de un analisis entrecruzado de las diferentes disciplinas
evitando que la medida provenga de la intuicion y volunta-
riedad de un Unico individuo'’. Ademas, aunque en el plano
técnico algunas de las acciones de la enfermera son delega-
das por el médico, desde el punto de vista moral cada uno
es un interlocutor valido, que puede tener visiones comple-
mentarias y mutuamente enriquecedoras de la situacion'’,
como la percepcion compartida por nuestras entrevistadas,
que hace referencia a la motivacion personal a la hora de
querer involucrarse en la toma de decisiones.

En este sentido, en su papel dentro de la discusion multi-
disciplinar, la enfermera realiza una aproximacion holistica
del paciente (caracteristicas de la persona, sus valores y sus
elecciones en los aspectos del cuidado, etc.)'. Es, por lo
tanto, una abogada de este, velando, como sefala la TFV,
por la dignidad, el respeto, las necesidades, los deseos y la
preferencia'®, tal y como queda reflejado en la dltima cate-
goria, cuando se aplica la LTSV, donde el objetivo para el
personal de enfermeria es aliviar el sufrimiento y propor-
cionar una muerte digna.

Una de las principales quejas manifestadas por las enfer-
meras es la incertidumbre que provoca la falta de objetivos
claros en el tratamiento del paciente?. Consideran que la
mejor forma de clarificar dichos objetivos es promover una
participaciéon activa por parte de todos los profesionales
involucrados.

Ahora bien, aunque no se encuentre claramente definido
el papel que desempena el profesional de enfermeria des-
pués de haber tomado la decision de LTSV, la literatura nos
permite evidenciar que después de este proceso la enfer-
mera desempefa un rol mas activo e independiente. Ella
debe ser lider al planificar el cuidado del paciente. Esto
implica que en conjunto con el médico deben determinar
el tipo de terapias que se van a suspender, el momento en
que se van a realizar y quién lo llevara a cabo. Ademas,
debe organizar con su grupo de apoyo los cuidados que se
realizaran al paciente y la periodicidad de los mismos.
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La TFV sugiere que la enfermera debe velar por propor-
cionar una experiencia de bienestar del paciente, con la
prevencion, el control y el alivio de las molestias fisicas,
asi como por el reposo, la relajacion y la prevencion de
complicaciones'', como perciben los profesionales entrevis-
tados.

Finalmente, se debe sefalar que ellas también admiten
en estos casos que el cuidado de enfermeria no puede estar
limitado al paciente, sino que ademas se debe velar por
el soporte emocional y espiritual al familiar. El trastorno
de estrés postraumatico tiene una incidencia del 60% en
familiares de pacientes en quienes se ha realizado LTSV.
Sin embargo, este porcentaje aumenta al 81% si el fami-
liar estuvo involucrado en la toma de decisiones al final de
la vida. De igual forma, la comunicacion debe ser parte de
las habilidades de la enfermeria; los familiares de pacientes
en UCI refieren que la informacion es una de sus principa-
les necesidades. Por lo tanto, el profesional debe ejercer
un rol de agente de informacion, encargado de facilitar la
comprension del estado de salud del paciente, la interac-
cion continua entre la familia y el médico a cargo y crear
un ambiente de confianza entre los actores involucrados?'.
De esta forma, se potencia el trabajo multidisciplinar, tal y
como consideran los profesionales entrevistados para ejer-
cer un buen manejo de la LTSV en el paciente critico.

La realizacion de este trabajo de campo ha supuesto que
en un ejercicio de concrecion, se ha limitado al analisis
de unas dimensiones concretas para analizar la percepcion
de los profesionales de enfermeria que trabajan en la UCI
sobre la LTSV. Las implicaciones son mucho mas amplias y
la muestra pequena, hasta el punto que en algunos aspec-
tos deberiamos tener en cuenta que la percepcion de otros
profesionales como los médicos y la familia aportarian pers-
pectivas que no se contemplan en el presente estudio.

Conclusiones

Este estudio logra descubrir un espacio de reflexiéon sobre
las implicaciones éticas de la LTSV tanto para los sujetos
de estudio como para las investigadoras, siendo el punto de
partida para la mejora de los procesos y unificacion de los
criterios en relacion con esta practica.

La investigacion aporta que el rol del profesional de
enfermeria en el contexto de LTSV no esta claramente
definido. Las funciones que desempena en el ambiente hos-
pitalario son importantes y, por lo tanto, se hace pertinente
hacer cierto tipo de recomendaciones:

Es necesaria la elaboracion de protocolos o guias de
actuacion en cada una de las instituciones de salud, donde
se clarifiquen los roles de cada uno de los profesionales
involucrados en la LTSV y se establezcan los objetivos de
la discusion multidisciplinar.

El profesional de enfermeria debe desempeiar el rol de
lider que debe ejercer en el contexto de la LTSV, al planifi-
car los cuidados, ser agente de informacion e intermediaria
entre el equipo de salud y los familiares; asi como en su rol
de apoyo espiritual y emocional a la familia.

Es preciso que en las instituciones educativas donde se
prepara a los profesionales de enfermeria retomen la teoria
del final tranquilo de la vida como parte del soporte teo-
rico, puesto que ésta proporciona una guia de las acciones

y aptitudes que debe desarrollar la/el enfermera/o frente
al paciente y sus familiares en una situacion de LTSV, que
no solo se aplica al contexto de UCI, sino también a otras
realidades hospitalarias.
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