CARTAS AL EDITOR

Encuesta de ética en las UCIP
espafnolas. Luces y sombras

Sr. Editor:

Alabo la idea de introducir trabajos de ética entre las publica-
ciones cientificas, que clasicamente han priorizado los aspectos
mds biolégicos de la salud y la enfermedad, como si la vida hu-
mana fuera s6lo una cuestion de hechos y no de valores. Los
cuidados intensivos y la Bioética, coinciden en varios aspectos:
en su juventud, ya que ambas disciplinas llevan pocas décadas
de desarrollo; en la gran implantacion conseguida en este tiem-
po, y también en que en el paciente critico convergen graves
patologias e importantes problemas €ticos, especialmente en
las unidades de cuidados intensivos (UCD), donde la vida y la
muerte estin en permanente equilibrio inestable.

En este sentido el trabajo presentado por los doctores Her-
nandez Gonzilez A et al, junto con el Grupo de ética de la SE-
CIP (Encuesta ética en las unidades de cuidados intensivos pe-
diatricos espanolas. An Pediatr (Barc) 2006, 64(6):542-9,
plantea un tema interesante, bien es cierto que el titulo parece
priorizar la encuesta como tal, sobre los propios problemas
€ticos.

Llama la atencion que los autores en el disefio del estudio no
mencionan el total de la muestra a los que se envi6 la encuesta,
y también que solo se dirigiera a médicos de plantilla y residen-
tes, prescindiendo del personal de enfermeria, que son profe-
sionales muy implicados en los pacientes de cualquier UCI. Pero
lo mas llamativo es la ausencia de definicion de problemas tan
relevantes como limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), con-
sentimiento informado (CI) y sobre todo eutanasia activa y pa-
siva, hecho que da lugar a resultados controvertidos.

Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET)! es la decision de
restringir o suspender algtn tipo de medida cuando se percibe
una desproporcion entre los fines y los medios terapéuticos, con
el objetivo de no caer en la obstinacion o el encarnizamiento
terapéutico; la decision de LET puede ser de no instaurar o no
poner en marcha determinadas maniobras o procedimientos
asistenciales (withhold, WH) o de retirar o suspender lo ya ins-
taurado (withdrawn, WD). Aunque en general los profesionales
médicos aceptan con mas facilidad y menos angustia aplicar me-
didas de “no poner” (WH), que de “retirar” (WD)?, desde el
punto de vista ético, tendrfan la misma consideracion.

El CI surge en el seno de una nueva relacion clinica, en la que
se abandona la actitud paternalista, y se opta por un modelo de
relacion deliberativo, basado en la autonomia y la capacidad
de decision del paciente adecuadamente informado (padres o
tutores en caso de menores)3 ante hechos concretos. Habitual-
mente la informacion y el consentimiento se realizan de forma
oral y se registra en la historia clinica; no es lo mismo CI, que
“formulario escrito de consentimiento”, que se requiere para

procedimientos concretos?, y nunca debe limitarse a una firma
con la Unica finalidad de ser garantia legal. Sobre estas premisas,
la pregunta 7 de la encuesta, no deberia considerarse un verda-
dero CI, puesto que un “documento general al ingreso del pa-
ciente” no hace referencia a ningin procedimiento ni situacion
concreta.

El Consejo de Cuestiones Eticas y Juridicas de la Asociacién
Médica Americana se refiere a la eutanasia (“buena muerte”)
como la administracién a un paciente de una agente letal, con el
propsito de aliviar un sufrimiento intolerable®. Para la Comi-
sion Estatal Holandesa, eutanasia es la terminacion intencional
de la vida por alguien distinto al paciente (en el ambito sanita-
rio, un médico) a peticion de éste%; la Sociedad Espafola de Cui-
dados Paliativos (SECPAL) define la eutanasia como conducta
(accién u omision) intencionalmente dirigida a terminar con la
vida de una persona que tiene una enfermedad grave e irrever-
sible, por razones compasivas y en un contexto médico’.

Los puntos claves en el concepto de eutanasia son situacion
terminal o paciente sufriendo que habitualmente solicita ayuda
para morir de forma competente, clara y persistente; supone
acabar deliberadamente con la vida de una persona, con la in-
tencion de hacerle un bien. Por tanto, ni desde el punto de vis-
ta conceptual ni €tico es lo mismo limitar un tratamiento que ac-
tuar o suspender un tratamiento deliberadamente con intencion
de provocar la muerte®.

En la legislacion espaola, la ayuda al suicidio y la eutanasia
estan penalizadas en el articulo 143 del Cédigo Penal; este mar-
co legal hay que contemplarlo dejando muy claro conceptual-
mente que se entiende por eutanasia cuando se pregunta direc-
tamente por ello (preguntas 19 y 20). Quiza la indefinicién
previa de los términos condiciona que 25 participantes reco-
nozcan que han practicado eutanasia activa, y sin embargo
11 de ellos probablemente se refieran a medidas de LET.

No hay duda de que las prohibiciones absolutas y las res-
puestas faciles son simplificaciones inaceptables cientificamente;
también que debemos evitar el sufrimiento inducido y el aso-
ciado a una situacién terminal, tratar adecuada y profesional-
mente todos los sintomas y limitar las opciones terapéuticas
cuando no van a mejorar el prondstico ni la calidad de vida. En
este contexto, la mayoria de las decisiones clinicas, que deberfan
ser independientes de posicionamientos personales, tendrian
que ver més con unos adecuados cuidados paliativos? y medi-
das de LET, que con pricticas de eutanasia activa o pasiva; hay
estudios en adultos que confirman la bajisima incidencia de de-
mandas de eutanasia si existen unos buenos cuidados palia-
tivos!10.

Por ultimo, un importante problema previo y subyacente en
todos los ambitos, es la necesidad de implementar la reflexion,
el debate interno y la formacién reglada en Bioética entre los
profesionales sanitarios, como hecho imprescindible para el tra-
bajo diario, para enmarcar y categorizar los actos, definir con-
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ceptualmente los problemas éticos y diferenciarlos de los lega-
les, y ayudar en la toma de decisiones clinicas. También para
orientar el diseno de trabajos de investigacion con el mismo ri-
gor cientifico que en otras dreas de la medicina.
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