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1. RESUMEN

Introduccion: El avance y desarrollo de la Medicina ha permitido prolongar la
vida de las personas con ayuda de técnicas de soporte vital. En ocasiones el
buscar un hipotético beneficio para los pacientes puede llegar a producir un
perjuicio.

Este avance progresivo, en el limite de los cuidados, y la atencién a los pacientes
criticos, es donde radica la fuente de la mayor parte de discusiones y
discrepancias. Surge asi el concepto de limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET). Su aplicacion en las unidades de cuidados intensivos (UCI), es

relativamente frecuente.
Objetivos: Conocer el papel de las enfermeras durante todo el proceso de LET.

Metodologia: Revision Sistemética de la Literatura Cientifica mas reciente
mediante busqueda bibliografica en bases de datos y otros recursos electrénicos.

Discusidn: Tras la revision de 9 documentos seleccionados, observamos que la
atencion de enfermeria prestada al paciente durante la LET tiene similitudes, pero
existe una falta de protocolizacién. La mayoria de los autores coinciden en la falta
de inclusién en la toma de decisiones y la repercusion de esta en su satisfaccion
laboral. El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en el apoyo y

acompariamiento de la familia.

Conclusiones: El papel de la enfermera es clave en la UCI para brindar una
muerte digna al paciente. Se debe aplicar una protocolizacién y guias clinicas de
caracter multidisciplinar al proceso de LET, para definir los roles en la unidad de

cuidados intensivos.

Palabras clave: Privacién de tratamiento, atencion de enfermeria, Unidad de

Cuidados Intensivos y cuidado terminal.
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ABSTRACT

Introduction: The progress and development of life support measures in
Medicine has made it possible to extend people’s life. Occasionally, looking for
an hypothetical benefit for the patients may lead to harm.

Is in this progressive improvement in care limitation and the critical patients care
where most part of the discussion and discrepancies lie. It is then when the
concept of Limitation of Therapeutic Effort (LTE) arises, also known as
Therapeutic Effort Adaptation (TEA). Its application in intensive care units is

relatively frequent.
Aim: To acknowledge the nurses role in the LTE process.

Methodology: Systematic review of the most recent scientific literature by means

of bibliographic research in databases and other electronic resources.

Discussion: after reviewing the 9 chosen documents, we perceive similarities in
the nursery care given to the patient during the LTE however there is a need of
making action protocols. Most of the authors agree on the lack of inclusion of
nurses in decision making and therefore, they become more dissatisfied with their

job. The nurses are a key factor in the family support and accompaniment.

Conclusions: The role of the nurses is key in the ICU in order to offer a dignified
death to the patient. The action protocols and clinical guidelines must be applied
during the LTE process, as a way to define the functions of each health

professional in the ICU

Key words: Withdrawal of treatment, nurse care, Intensive Care Unit, terminal

care.
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2.INTRODUCCION

Los equipos de profesionales de la salud son los que se ven enfrentados a tomar
decisiones sobre la vida de los pacientes. En la unidad de cuidados criticos (UCI),
es donde en muchas ocasiones que los sanitarios deben decidir sobre el futuro de
los pacientes, y escoger con criterio si van a tratarlos de forma activa o paliativa,
es decir, si va a aplicar o no una limitacion del esfuerzo terapéutico. Las
enfermeras son quienes mantienen un mayor contacto con el paciente en este tipo
de unidades, y las que mas tiempo observan de forma directa al paciente. Por eso,
es muy importante la inclusion de estas y que participen en la toma de decisiones.
Estas, aportan una vision integral y humanizada, representando los intereses del
paciente y su familia.

Las enfermeras son imprescindibles en el trato directo con el paciente, son
expertas en la comunicacion. El profesional de enfermeria aporta una vision
humanizada de las curas que los pacientes reciben y velan por la dignidad del
mismo, por su confort y se esfuerzan en protegerlo.

A pesar de los valores que presentan las enfermeras y de lo beneficiosos que estos
podrian llegar a ser, estas estdn excluidas de la toma de decisiones y la gran
mayoria de veces no se les tiene en cuenta.

Con el contexto que se presenta, es de necesidad incluir a las enfermeras en el
proceso de la LET de forma activa y no solo pasiva. Una inclusion garantiza una
mejora de la entrega de cuidados al paciente y su familia en este tipo de unidades.
Con los antecedentes descritos, nace la necesidad de conocer el papel que
desempefian en una unidad de cuidado intensivo.?

2.1 EPIDEMIOLOGIA Y JUSTIFICACION

El avance y desarrollo de la Medicina ha permitido prolongar la vida de las
personas con ayuda de técnicas de soporte vital. Asi, los conocimientos y
avances han logrado modificar en modo, momento y circunstancia la muerte,
logrando que prondsticos que auguraban una muerte cercana, alarguen la vida
del paciente. Sin embargo, esto también tiene un gran nimero de
inconvenientes, el posible alargamiento de la vida no siempre sera positivo, en
ocasiones el buscar un hipotético beneficio para los pacientes puede llegar a
producir un perjuicio. ElI empleo inadecuado de los avances en la medicina

puede causar un alargamiento en el proceso de morir en vez de un alargamiento
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de la vida, causando un coste en el confort del paciente, sufrimiento para su

familia y para el personal, asi como un aumento de los recursos que se usan.

La primera Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) aparecié en Espafa en la
década de los 60, creandose la primera de ellas en la Fundacion Jiménez Diaz
de Madrid en el afio 1965. Esto fue desarrollado gracias a los avances técnicos
y procedimientos médicos en las décadas 50 y 60. Desde el primer momento,
las enfermeras fueron conscientes de la necesidad de una formacion

especializada en esta area de cuidados.

Este avance progresivo, en el limite de los cuidados, y la atencion a los pacientes
criticos, es donde radica la fuente de la mayor parte de discusiones y

discrepancias. (3,4)

El hecho de ver diferentes situaciones durante mis practicas del ultimo curso
me ha hecho reflexionar sobre el término de la Limitacion del Esfuerzo
Terapéutico (LET), y si realmente el personal sanitario lo esta aplicando con un
buen criterio. Larazdn de escoger la Unidad de Curas Intensivas ha sido debido
a que es la unidad dénde los pacientes estdn en una situacién de mayor
gravedad, y muchas veces estan debatiéndose entre la vida y la muerte. Siendo
consciente de que la aplicacién de la LET es una decision muy dificil y variable
dependiendo de la situacion, me he propuesto hacer una revision bibliografica

de documentos en los cuales se hable de la LET en la UCI.
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3.MARCO CONCEPTUAL

El desarrollo cientifico-técnico de la medicina a lo largo de la historia,
mayormente de especialidades como la oncologia, la hematologia, la nefrologia y
la cardiologia, ha permitido un cambio en el proceso de morir, posibilitando la
prolongacion de la vida de pacientes que en otras décadas hubiesen fallecido

tempranamente.

El boom tecnoldgico que se produjo durante la segunda mitad del siglo XX tuvo
una gran influencia ya que fue desde entonces cuando se empez0 a desarrollar la
hemodialisis y poco después el trasplante renal, entre otros acontecimientos. Es
gracias a dichos avances que la medicina tuvo la capacidad de influir en las
funciones vitales de los pacientes sustituyendo aquellas que su fracaso hubiese

sido considerado hasta entonces sinénimo de fallecimiento.?

No obstante, la tecnologia no es inocua y en muchas ocasiones los dafios pueden
superar a los beneficios. Los anteriormente nombrados avances tecnolégicos,
utilizados de forma inadecuada pueden prolongar el proceso de morir con un coste
muy elevado, no tan solo econémico sino también prolongando el sufrimiento del

paciente, de la familia y del equipo de salud que le acompafia durante el proceso.

Ante esta situacion en la que nuestra sociedad se enfrenta durante afios a debates
éticos y morales sobre los limites que deben ponerse para que el uso de las nuevas
tecnologias no suponga un empeoramiento de la condicion de vida de nuestros
pacientes, se crea y se elabora el concepto de "Limitacion del Esfuerzo

Terapéutico”, LET.
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"El debate sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico deriva de la cuestion de si

«todo lo técnicamente posible, ¢es éticamente aceptable?".

El Boletin Oficial del Estado (BOE), define la LET como "el no inicio o la retirada
de medidas terapéuticas porque el profesional sanitario estima que, en la situacion
concreta del paciente, son inutiles o futiles, ya que tan sélo consiguen prolongarle
la vida biologica, pero sin posibilidad de proporcionarle una recuperacion
funcional con una calidad de vida minima. La limitacion del esfuerzo terapéutico

permite la muerte en el sentido de que no la impide, pero no la produce o causa"

Por lo tanto, describe aquellos casos en los que, tras intentar las medidas de soporte
vital para la prolongacion de la vida del paciente, estas no suponen un beneficio
real de tal forma que el tratamiento se focaliza en medidas de confort y paliacion.
Asi pues, debe ser considerada como una buena practica clinica ya que es una

obligacion moral y normativa de los profesionales de la salud.®

Clarificando que, es la enfermedad lo que provoca la muerte y no la actuacion del
profesional, podemos distinguir la LET de la eutanasia, diferenciando asi los

conceptos de permitir la muerte, LET, y producir la muerte, eutanasia.’

"La LET se establece en pacientes cuya situacion clinica es grave, irreversible o

terminal”

Se aplica a aquellos pacientes en los que su situacion clinica o el proceso
patoldgico de su enfermedad restringen determinados procedimientos ya que

podrian considerarse mas dafiinos que beneficiosos.

Es por este motivo que el surgimiento y desarrollo de la practica de la LET se
produce en las Unidades de Cuidados Intensivos, UCI, siendo el resultado de la
confluencia de condicionantes sociales que permiten conjugar la ciencia, la

humanidad, la moral y la ética.’
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Estan reconocidos dos tipos de LET, por un lado, el "no iniciar determinadas
medidas terapéuticas”, y, por otro lado, "retirar las medidas previamente

instauradas". 4

Ahora bien, se ha llegado al punto en el que en la sociedad hay quienes tienen la
falsa idea de que la muerte casi siempre puede y debe ser pospuesta.? Dicho
enfoque es uno de los responsables de que muchos profesionales sanitarios se
encuentren incomodos e inseguros ante el final de la enfermedad sin saber bien
como actuar debido a la dificultad para reconocer que esta etapa ha llegado.
Incluso en ocasiones, falta el coraje necesario para actuar correctamente; se
produce un inadecuado control de los sintomas; hay dudas y miedo para retirar o

no aplicar determinados tratamientos.*

CONTEXTUALIZACION

Antes de la Segunda Guerra Mundial, la supervivencia de los pacientes criticos
era muy baja, limitdndose la atencion al cuidado del moribundo en el alivio y el
acompariamiento durante su proceso de muerte.

Ya hacia los afios 50 surge la "Pax antibiética” permitiendo combatir las
principales causas de morbimortalidad producidas por bacterias. Posteriormente,
sobre los afios 60, surge la "Pax tecnoldgica”, gracias a la cual se consigue
mantener las constantes vitales del paciente de forma artificial mediante la
tecnologia.

Fue a partir de ese momento cuando las técnicas de soporte vital empezaron a ser
relevantes ya que permitieron al médico comenzar a tener un control efectivo

sobre la muerte.

" En 1963 se crea en Espafia la primera Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en
la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid", en poco més de 10 afios, los hospitales,
mas importantes, de Espafia ya contaban con ella; transformando asi la concepcion

de la muerte en el ambito sanitario.*
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El Ministerio de Sanidad de Espafia define la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) como "una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple con los
requisitos estructurales, funcionales y organizativos, para garantizar las
condiciones de eficiencia, seguridad y calidad 6ptimas para atender a los pacientes

criticos "', 8

Y no fue hasta los afios 90 cuando se considerd finalmente la LET como algo
éticamente correcto. No obstante, "La legitimidad juridica de la préacticade la LET
(en Espafa), no lleg6 hasta la aprobacién en 2010 de la coloquialmente
denominada Ley de "Muerte Digna" de Andalucia” Hasta dicho momento, no

estuvo regulada legalmente en Espafia.*
SITUACION ACTUAL

Hoy en dia, la LET esta plenamente acreditada, siendo usada frecuentemente en
el ambito de cuidados intensivos, entre otros, donde diferentes sociedades
cientificas la consideran un estandar de calidad. Sin embargo, la ambigledad es
elevada, ya que las decisiones clinicas no tienen un caracter de certeza sino
probabilistico, no todo es blanco o negro. Afadiendo, ademas, que el resultado de
un tratamiento no equivale simplemente a sobrevivir o0 morir, sino que incluye un
amplio abanico de posibilidades en el grado de pérdida de funcién fisica y/o

mental.®

La Sociedad Espafiola de Medicina Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC),
ha firmado un convenio de colaboracién con, la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva (SEEIUC), la Sociedad Espafiola de Medicina Paliativa (SECPAL), y el
Proyecto HU-CI. Teniendo como principal objetivo, conseguir mejorar la atencion

centrada en los pacientes que se encuentran en situacion terminal en las UCI.®

En las UCI de la mayoria de los paises del mundo se realiza algun tipo de LET. El
"Ethicus Study" y otros mas recientes confirman que se lleva a cabo mas en el

Norte de Europa que en el Sur, aunque las formas de realizacion sean diferentes.*
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TOMA DE DECISIONES

Existe mucha controversia sobre quién toma las decisiones y cuando. No obstante,
esta claro que cuando hablamos de proporcion de riesgo y beneficio debemos tener
en cuenta la opinion del paciente, o de su representante legal, haciéndolo
participe.’® Dicha toma de decisiones debe estar centrada en buscar en todo

momento el bienestar del paciente, respetando sus preferencias y valores.*

En aquellas situaciones donde el paciente pierda la capacidad de decidir, se
tendran en cuenta los documentos de instrucciones previas (si los hubiese), cuya

consulta se ha de convertir en una practica cotidiana en las unidades.®

Un documento de instrucciones previas es definido por el BOE como: "el
documento por el que una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad sobre los cuidados y tratamientos de su salud o, una
vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de sus 6rganos, con
el objeto de que dicha voluntad se cumpla si cuando llegue el momento no se

encuentra en condiciones de expresarla de forma personal”. ©

Asimismo, las anteriormente citadas elecciones, necesitan cierta homogeneizacion
y transparencia, y para conseguirlo se pueden crear guias de ayuda de la decision,
las cuales deberian ser lideradas por comités de ética asistencial de cada centro.
En consecuencia, al actuar de dicha forma, progresamos también en los derechos

de los ciudadanos, haciéndolos participes en la toma de decisiones.*®

Adicionalmente, como ya ha sido explicado anteriormente, es en las UCI donde
surge y se desarrolla este nuevo concepto, por lo que sera el equipo de
profesionales que trabajan en este departamento los que se veran en la tesitura de

tomar la decisién de instaurar la LET.

Dentro del equipo, las enfermeras deberan ser participes activas ya que son los

profesionales que acomparian durante mas tiempo al paciente hospitalizado y por

10



Oriol Platero Belmonte Trabajo Fin de Grado

tanto aportaran una vision mas integral y humanizada, representando los intereses

del paciente y su familia.

Es por dicho motivo que el equipo de enfermeria tiene un papel primordial en el
trato directo con los pacientes y sus familias, siendo un apoyo en situaciones donde
se deba tomar la decision de si un tratamiento beneficiara al paciente o si, por lo
contrario, no hay expectativas razonables de que vaya a mejorar su salud,

presentandose, como una intermediaria entre el equipo de salud y la familia.

Pese a todo, la realidad esté alejada de lo descrito anteriormente ya que un gran
porcentaje de las enfermeras no participa activamente en la toma de decisiones,
ya sea por no tener los conocimientos necesarios, por auto marginacion o por no

ser consideradas parte del equipo de salud.©

Por lo consiguiente, en este contexto, es necesario empoderar a las enfermeras
para que se hagan participes reales de la instauracion de la LET y desarrollar las
cualidades que siempre han estado presentes en los profesionales de salud que
trabajan cercanos al paciente critico. Es necesario investigar si la implicacion en
la toma de decisiones de la enfermera, el que se cree un protocolo uniforme para
la LET en UCl y el trabajo de forma multidisciplinar, implica una mejora de los
cuidados de enfermeria hacia el paciente.

11
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4,0BJETIVO
4.10bjetivo principal

e El objetivo principal es conocer el papel que desarrolla la enfermera en el
proceso de LET en la UCI.

4.20bjetivo especifico

e Conocer la implicacion de la enfermeraen la LET.

e Conocer los cuidados de enfermeria en la LET y UCI.

13
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5.METODOLOGIA

5.1Tipo de Estudio

La metodologia empleada en este trabajo ha sido una revision bibliografica

sistematica sobre el papel de la enfermera durante la aplicacion de LET en las

UCI mediante la lectura de publicaciones cientificas de articulos y revistas que se

encuentran en bases de datos.

5.2L ocalizacion v Seleccion de Estudios

Términos de Busqueda

DeCS: Privacion de tratamiento, atencion de enfermeria, Unidad de
Cuidados Intensivos y cuidado terminal.

MeSH: Withholding Treatment, Nursing Care, Intensive Care Units,
Terminal Care.

Otras (sinbnimos o lenguaje natural): Nursing, ICU, withdrawing
treatment, treatment cessation, limitation of therapeutic effort, end of life
care, rol de enfermeria, cuidados de enfermeria, limitacion esfuerzo
terapéutico.

Operadores booleanos utilizados en las busquedas: "AND" y "OR"

Bases de datos

PUBMED: es un motor de busqueda de libre acceso que permite
consultar principal y mayoritariamente los contenidos de la base de datos
MEDLINE.

DIALNET: Dialnet es una base de datos que nace como un proyecto de
cooperacion bibliotecaria impulsado por la Universidad de La Rioja que
contiene el vaciado de los indices de sumarios y articulos de la mayor
parte de las revistas cientificas y humanisticas publicados en Espafia y
Latinoamérica.

WEB OF SCIENCE: Web of Science es un servicio de informacioén

14
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cientifica y de indexacion en linea, que facilita el acceso a un conjunto de
bases de datos en las que aparecen citas de articulos de revistas cientificas,
libros y otros tipos de material impreso que abarcan todos los campos del
conocimiento académico

e CUIDEN: Es una Base de Datos Bibliografica de la Fundacion index que
incluye produccion cientifica sobre Cuidados de Salud en el espacio

cientifico Iberoamericano.

Otros buscadores: se han utilizado para confeccionar el marco conceptual v
buscar informacién para la elaboracion del trabajo

e Google académico (Google Scholar): Buscador de Google, que permite
localizar documentos académicos. Utiliza informacion procedente de:
asociaciones profesionales, editoriales universitarias y numerosas

organizaciones académicas.

Criterios de inclusidn

e Documentos de interés publicados en los Gltimos 7 afios: 2015-202

e Estudios que sean pertenecientes al area de enfermeria, sobre la LET en las
unidades de cuidados intensivos, que hablen sobre la LET o limitacién de
tratamiento en UCI.

Criterios de exclusién

e Documentos pediatricos

e Articulos no centrados en el paciente adulto.

e Atrticulos que no estén relacionados con ciencias de la salud.

15
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6.RESULTADOS

*Tabla de busqueda y resultados

PUBMED

nursing AND Intensive Care Units OR ICU AND Withholding treatment OR
withdrawing treatment OR "treatment cessation OR "limitation of therapeutic effort
AND end of life care OR Withholding Treatment AND nursing Care AND Intensive
Care Units AND Terminal Care
Resultados: 124

Filtros:
1)Publicacion: 2015-2022.

Resultados:34 Potencialmente relevantes :3 Seleccionados finalmente:
3

DIALNET

limitacion AND esfuerzo AND terapéutico AND unidad AND cuidados AND
intensivos OR UCI
Resultados:41

Filtros:

1)Publicacion: 2015-2020.

Resultados: 14 Potencialmente relevantes: 4 Seleccionados:3

16
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WEB OF SCIENCE

((nursing ) AND ( "Intensive Care Units" OR ICU ) AND ( "withholding treatment"
OR
"withdrawing treatment™ OR "treatment cessation” OR "limitation of therapeutic
effort"” ) AND ( "terminal care” OR "end of life care™ )) ( (terminal care” OR "end of

life care™ ) (
Filtros:
1) Publicacion: 2015-2022. 2) Pertenecientes a las bases de datos: MEDLINE,
SCIELO
Resultados:18 Relevantes:3 Seleccionados:1
CUIDEN

("limitacion")AND(("del")AND(("esfuerzo™)AND(("terapeutico™)AND(("UCI")OR((
"unidad™)AND((""de")AND((*'cuidados™)AND("intensivos™) —

Filtros:
1)Publicacion: 2015-2022

Resultados: Potencialmente Seleccionados:2

10 relevantes:4

*Tabla con descripcién de documentos encontrados

AUTOR TITULO TIPO DE
ESTUDIO
Velarde-Garcia J. F, | Limitation of therapeutic Estudio
Luengo-Gonzalez R, | effort  experienced by cualitativo -
Gonzélez-Hervias R, | intensive  care nurses. | fenomenoldgico

17
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131-135

Navarro Navarro, M.,

Jiménez Herrera, M.(2015)?

El papel de enfermeria ante la
toma de decisiones de la
del
terapéutico en las unidades

limitacién esfuerzo

de cuidados intensivos

Estudio
cualitativo
Fenomenologico,
interpretativo

(entrevistas)

Gonzalez-Rincon M, Diaz

Rol de la enfermera en el

Revision bibliogréfica

de Herrera- Marchal P,| cuidado al final de la vida (articulos originales 'y

Martinez-Martin M. L.| del paciente critico. revisiones

(2019).%6 Enfermeria sistematicas)
Intensiva, 30(2), 78-91.

Bettancourt Ortega,; | Limitacién  del esfuerzo Estudio

Gonzalez Nahuelquin, A;| terapéutico: experiencias de cualitativo -

Gundelach

Carrasco lturrieta, A; Mufioz

Gonzalez, C
Fuentes, C; Valenzuela
lturrieta, A
(2019)*

enfermeras en una unidad de
cuidados intensivos

30(1):61-75

fenomenoldgico
descriptivo
(entrevistas)

Yafez-Dabdoub M, Vargas-
Celis 1. (2018).Y7

Cuidado humanizado en
pacientes con limitacion
del esfuerzo terapéutico
en cuidados intensivos:
desafios para enfermeria.
Persona y Bioética,
22(1), 56-75.

Revision bibliografica
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AUTOR

OBJETIVO

CONCLUSION

Velarde-Garcia
J. F, Luengo-
Gonzalez R,
Gonzalez-
Hervias R,
Cardenete-
Reyes C,
Alvarez-
Embarba B,
Palacios-Cefia D.
(2018).

Describir la experiencia de

enfermeros de cuidados
intensivos  practicando  la

limitacién del esfuerzo

terapéutico.

Las enfermeras afirman no
participar en la toma de decisiones,
manifiestan tener un papel muy
poco relevante en la toma de las
decisiones. Esta misma exclusion
las

provoca el descontento de

mismas.

Ranse

Coombs

K
Bloomer M,
M
R

Endacott
(2016).

Identificar la informacion
que las enfermeras de UCI

dan a las familias ante la LET.

En la retirada del tratamiento se da
un enfoque centrado en la familia
relacionado con el cuidado
emocional y apoyo. Se debe prestar
disponibilidad y apoyo emocional

hacia la familia.

Efstathiou N,
Ives J. (2018).

El objetivo fue examinar como
las enfermeras de cuidados
intensivos enmarcan, utilizan y
comunican los conceptos de
compasion en el contexto de la

retirada del tratamiento.

La informacion que se ha obtenido
ayuda a entender mejor los roles de
los sanitarios y cOmo actlan
del

tratamiento. El hecho de priorizar

durante la retirada
el cuidado de la familia puede
llevar a la enfermera a tomar

decisiones que sean beneficiosas
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para la misma pero perjudiciales
para el paciente.

Serrano Calvo I.
(2016).

Conocer el rol de la enfermera
de UCI en la LET,
distinguiendo las funciones de

esta.

La participacién de forma conjunta
beneficia tanto al equipo sanitario
como a las familias de esta manera,
se prestaria una atencion integral

tanto al paciente como a su familia

Aguilar Estaras,

M : Albert Ausio

Dot, A ; Marti
Fabrega,
R. X Vilar

Falomi,J. (2016)

Conocer el rol de enfermeria en
la LET y ver como les afecta

ética y emocionalmente.

El principal papel de la enfermera
es el de acompafiamiento de la
familia y paciente. Las enfermeras
creen que no se las tiene en cuenta
para la toma de decisiones y que les
falta apoyo médico en el proceso de

retirada del tratamiento.

Navarro Navarro, | Conocer el papel que| La LET es una préctica que se
M., Jiménez | desempefia enfermeria ante el | aplica poco, y en esta aplicacion las
Herrera, M. | proceso de muerte del paciente | enfermeras  sienten que no
(2015) critico que se encuentra en la| participan de forma activa en la
unidad de cuidados intensivos | toma de decisiones. Se deberia
(UCI), con el propésito de| fomentar un trabajo
describir su participacion en la| multidisciplinar 'y una buena
toma de decision de la| comunicacion. Se destaca que las
limitacion del esfuerzo | enfermeras deberian tener mas
terapéutico. presencia y participacion en la
instauracion de la LET.
Gonzalez- Analizar el rol de la enfermera| La participacion enfermera en la
Rincon M, Diaz | en el cuidado al final de la vida | toma de decisiones, estd influida
de Herrera- | del paciente critico. por la percepcion del dolor del
Marchal P, paciente, la obstinacion terapéutica
Martinez-Martin y creencias religiosas. La
M. L. (2019). participacion de esta es clave, para
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poder dar un enfoque més humano
a la muerte de los pacientes. Las
enfermeras ven necesario ser

participes en este proceso.

Bettancourt

Ortega, Gonzalez

Nahuelquin, A,
Gundelach
Gonzalez, C
Carrasco
lturrieta, A;

Mufioz Fuentes,
C; Valenzuela
Iturrieta, A(2019)

Distinguir y analizar el papel
que desarrolla la enfermera de
UCI
decisiones y acompafiamiento
enlaLET.

delante de la toma

La cuidados

intensivos siente que no tiene un

enfermera  de

papel activo en la LET en cuanto a
toma de decisiones, pero si tiene un
papel
acompariamiento del paciente y

fundamental en el

familia, otorgando cuidados de
calidad. En cuanto al ingreso de
pacientes en la UCI si que se
deberia establecer unos protocolos
y criterios para adaptarse al
diagndstico y prondstico real del
paciente y no alargar la vida mas de

lo beneficioso para este.

Yéfez-Dabdoub
M, Vargas-Celis
. (2018).

Conocer y describir los factores

que pueden llevar a los
profesionales de enfermeria a
deshumanizar los cuidados en
pacientes con LET que se
encuentran en una UCI de

adulto.

Los aspectos que mas destacan en
los profesionales de la enfermeria
por su cercania con el paciente son
el cuidado humanizado, el trato con
el paciente y el apoyo a los
familiares . La enfermera mantiene
el nexo entre la familia y el equipo
médico. La inclusion del equipo de
enfermeria en la valoracion del
paciente, y en latoma de decisiones
es una propuesta muy interesante.

Tambien seria importante que

hubiera un apoyo hacia los
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profesionales de la salud que tienen
que afrontar el proceso de LET, ya
que no es una decision facil de
tomar. El hecho de dejar entrar a
los acompafiantes en el proceso de
final de vida del paciente también

seria un aspecto beneficioso.

6.Limitaciones de revision
Esta revision tiene, como todos los estudios cientificos, una serie de limitaciones

que han tratado de paliarse mediante la utilizacion de una metodologia rigurosa.

e Esta revision ha sido realizada por un unico revisor con experiencia
limitada en la materia; pudiendo dar lugar a una sobrecarga de
informacion, ademéas de limitar el contraste y aportaciones de otros
lectores.

e El sesgo de seleccion puede deberse al proceso de eleccién de articulos
para revision. Se ha intentado evitar mediante una estricta metodologia,
usando palabras clave y sus sindnimos en todas las bases de datos.
También, empleé criterios de inclusion y exclusion, con filtro temporal
para obtener evidencia reciente.

e EIl sesgo de confusion puede derivar de la existencia de variables no
contempladas en los estudios seleccionados que pueden influir sobre la
informacion final. Para minimizarlo se han seleccionado documentos con

objetivos similares que faciliten la comparacion.
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2.DISCUSION
La revision bibliografica que he llevado a cabo tenia como fin investigar el rol de
la enfermera ante la LET en la UCI, mediante la revisién de diferentes articulos,

en los cuales lo que se exponia era muy similar.

La funcion que desempefian las enfermeras durante la aplicacion LET no esta
coordinada con la de los médicos, ya que estas trabajan en muchas ocasiones sin
ir compaginadas con el resto del equipo. Existe una falta de coordinacion y
colaboracion entre médicos y enfermeras. Estas creen que, si se trabajara de forma
conjunta, con un equipo multidisciplinar involucrandolas en el proceso, se
brindarian unos cuidados de mayor calidad'?'+'’, El equipo de enfermeria es el
que pasa el mayor tiempo en contacto con el paciente y familiares, asi haciendo
de nexo de union entre la familia y el equipo sanitario.’® Aun asi, existe una
discriminacion al conjunto de enfermeras a la hora de tomar decisiones. Estas se
quejan de que la decision es tomada exclusivamente por los médicos y familia
quedando ellas excluidas 11. Hay un grupo pequefio de enfermeras que si
reconocen que se las tiene en cuenta a la hora de tomar decisiones, pero suelen
ser las que poseen una mayor antigiiedad 7.

A consecuencia de la falta de participacion en el proceso de toma de decisiones
de la LET, existe un descontento entre las enfermeras. Reivindican que no se les
tiene en cuenta en el momento de decidir sobre el futuro del paciente, aun siendo
ellas las que aplican o retiran el tratamiento.>-211516.17 Esto en ocasiones provoca
que la relacién entre las profesionales y los pacientes y familiares se enfrie
mucho. Como consecuencia, puede aparecer un distanciamiento, implicando una

peor calidad en el cuidado.

En cuanto a los cuidados de enfermeria en la unidad de curas intensivas, las
enfermeras son las responsables de aplicar la LET directamente al paciente, son
estas mismas las que inician el tratamiento paliativo o la retirada del
tratamiento. Esto les produce cierto sentimiento de culpa y mal estar consigo

mismas, haciéndolas sentir como "verdugos”.!! Estas reconocen que algunas
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situaciones que se les presentan en la LET son duras, por eso es necesario que

haya un apoyo emocional hacia el personal sanitario.'’

En los estudios se muestra que, aunque hay una cierta similitud en como se aplica
la LET, hay una falta de protocolizacion de los cuidados de enfermeria en la UCI,
ya que no hay un esquema exacto a seguir. Por dicho motivo existe la necesidad
de crear pautas clinicas y protocolos en los cuales se debe especificar los roles del
personal implicado, la atencién que debe ser prestada y las responsabilidades de

cada uno de los miembros del equipo. 2141517

En los diferentes articulos consultados se esta de acuerdo en la necesidad de
garantizar cuidados de bienestar. El control de sintomas como el dolor se lleva a
cabo con medidas tanto farmacologicas como la analgesia o la sedacion, y no
farmacoldgicas como los cambios posturales o la higiene 4 Todo esto se debe
realizar sin olvidar que debemos aplicar un enfoque humano a las curas del
paciente y acompafamiento de la familia. El proceso de LET debe respetar la
ética de los pacientes y equipos sanitarios 2. En los Gltimos momentos de vida
del paciente nos debemos de asegurar de que recibe una muerte digna, respetando
su intimidad, permitiendo el acompafiamiento sin restricciones de sus familiares

y acompaiiantes cercanos y respetando los deseos de estos.’

Tras el analisis de los articulos, se ha visto que uno de los principales roles de la
enfermeria esta en el acompafiamiento, es decir, los cuidados centrados en la
familia. ElI mostrar apoyo y acompariarlos es imprescindible para ofrecer una
atencion de calidad en el proceso de morir. EI nexo entre pacientes y familia con
los equipos sanitarios se da gracias a las enfermeras, que son las que les ofrecen
su atencion. Las familias no unicamente se plantean muchas preguntas que son
transmitidas al equipo de enfermeria, sino que a parte estas también nos
transmiten informacién relevante para el trato del paciente, asi creando una

comunicacion satisfactoria en ambas direcciones.!121516

El hecho de informar a las familias hace que estas obtengan un mayor grado de

satisfaccion. Concretamente son las enfermeras las que tienen una gran habilidad
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comunicativa, la cual mejora la experiencia que viven los familiares en el

acompafiamiento en el proceso de final de vida de sus seres queridos.'?1416
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8.CONCLUSIONES

» El personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos es fundamental
para brindar unos cuidados de calidad y atender de forma digna en el proceso de

morir.

» Las enfermeras no participan de forma activa en la toma de decisiones en la LET

y reclaman que se les tenga mas en cuenta en el momento de tomar decisiones.

» En la mayoria de las ocasiones se trabaja de forma individual, por lo que es
necesario que se haga un planteamiento multidisciplinar para ofrecer una mejor

atencion.

> El papel de la enfermera se centra en la humanizacion durante el proceso de
LET, otorgando un acompafiamiento y apoyo centrado en la familia.

» Es necesario incluir a las enfermeras en el proceso de LET, ya que son quienes
mas tiempo pasan con el paciente. Apartarlas provoca que la calidad de los
cuidados se vea afectada, y que la relacion con paciente y familiares sea mas

fria y distante.
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9.LINEAS DE FUTURO

» En un futuro seria de gran interés que se pudiera llevar a cabo una serie de
estudios con la aplicacion de diferentes protocolos, para asi poder observar si
protocolizando los cuidados de la LET en la UCI se presenta una mejoria de los

cuidados.

» Otro punto en el que seria interesante hacer hincapié, es el de humanizar més
los cuidados en las unidades como la UCI donde el paciente en muchas
ocasiones presenta un bajo nivel de consciencia y no podemos comunicarnos

con él.
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