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forman el “dia a dfa” de las UCls.
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Fitica en Medicina Intensiva

Si recordamos lo que se vivié hace algunos afios con la pandemia
de COVID-19, las UCIs desempefiaron un papel fundamental en
el manejo en miles de pacientes en el contexto de una emergencia
sanitaria que tomo por sorpresa a todos y que resulto en el colapso
de muchos sistemas de salud. Esta demas comentar que al inicio no
estabamos preparados para una crisis sanitaria de tal proporcion, y
debido a ello, los médicos, enfermeros y todos quienes conforman
el personal de salud se vieron forzados a implementar medidas de
optimizacion, priorizacioén y racionalizaciéon de recursos sanitarios
que en muchas regiones fueron insuficientes.

Todo lo anterior, aunado a la carencia de lineas de investigacién
que pongan en evidencia el papel de la ética en situaciones de ad-
versidad en las instituciones hospitalarias, nos hacen comprender el
objetivo de Michalsen, Sadovnikoff y Kesecioglu al publicar Ehics in
Intensive Care Medicine, obra que presenta una amplia serie de reflexio-
nes y recomendaciones sustentadas por numerosos estudios cien-
tificos que respaldan la importancia de la ética en las UCls, bajo la
supervision de la Eurgpean Society of Intensive Care Medicine (ESICM).

La ética y sus principios, segun los autores, conforman una guia al
momento de “navegar’” por situaciones éticamente complejas, desde
el punto inicial de decidir a qué paciente ingresar a la UCI, hasta la
limitacién de terapias que sustentan la vida (LSTs) y la aplicacién de
los cuidados paliativos en los ultimos momentos previo a la muerte.

Durante los primeros capitulos del libro, se exploran algunas teo-
rfas éticas que pueden orientar al profesional de la salud en la toma
de decisiones, especialmente en la UCI. Entre ellas, el utilitarismo,
un enfoque que juzga la moralidad de una accién al basarnos en el
resultado o sus consecuencias, pudiendo entrar en conflicto con el
individualismo de cada paciente. Seguido, se describe a la deontolo-
gia como una teoria filoséfica que guifa el actuar en base a reglas o
deberes, en lugar de las consecuencias de las acciones. Un reto que
enfrenta la deontologia son las excepciones que se pueden encontrar
a las reglas. Por ejemplo, al proponer la regla de que los médicos no
deben hacer dafio, es posible imaginar escenarios en donde el médi-
co podria causar un cierto grado de dafio para conferir un beneficio
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futuro, por ejemplo: a través del dolor fisico que implica una cirugia,
el paciente puede ser beneficiado con un mejor pronéstico de vida.

Otra teoria ética descrita es la ética de la virtud, la cual argumen-
ta que el sentido de ayudar o hacer el bien a una persona recae en
el simple hecho de ser benevolente. Lo anterior puede llegar a ser
insuficiente en la practica, ya que el actuar en base a virtudes, no al-
canza para guiar al profesional de la salud en todas las circunstancias
posibles. En consecuencia, se destacan los cuatro principios morales:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, resaltando las li-
mitantes y la aplicabilidad que posee cada uno de ellos en la practica
médica como partes fundamentales del principialismo.

Los capitulos 2 y 3 versan sobre los dos pilares de la medicina
intensiva: la indicacion médica de ingreso a la UCI y los deseos del
paciente y el consentimiento informado. Los autores recomiendan
considerar factores como la severidad de la enfermedad (valorando
de manera objetiva mediante escalas estandarizadas como APACHE
y SOFA), el estado funcional y la disponibilidad de medidas terapéu-
ticas al momento de decidir ingresar un paciente a la UCI.

Esta decision puede verse confrontada por factores externos
como la presion de terceras personas, instituciones o autoridades y la
limitacion de recursos, un comun denominador en varias institucio-
nes de salud. Por tanto, el médico intensivista debe permanecer fir-
me y e indicar el ingreso considerando los factores previamente des-
critos, valorando cada caso de manera individual e integral, segun la
historia clinica, gravedad y expectativas.

Una vez indicado el ingreso del paciente a la UCI y previo a rea-
lizar cualquier procedimiento, el equipo de la UCI debera extender
un consentimiento informado que abarque componentes esenciales
como la capacidad de decision, voluntariedad y la informacién pro-
porcionada.

Tomar decisiones en la UCI aferrandose a la ética, es una tarea
compleja, y existen diversos modelos de toma de decisiones. Por
ejemplo, hace algunas décadas predominé el enfoque paternalista, en
donde la decisién era tomada completamente por el médico. En
cambio, hoy, las decisiones médicas son muy cuestionadas por parte
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de familiares, pacientes y representantes legales, quienes expresan
sus deseos y preferencias con el objetivo de tener una participacioén
mas activa en la toma de decisiones. Ante esta nueva realidad, los
autores recomiendan implementar la toma de decisiones compartida
(SDM), un enfoque capaz de generar un ambiente de colaboracion y
reciprocidad a nivel médico-paciente y en determinadas ocasiones, a
nivel médico-familiares.

El SDM permite la construccién de consensos entre los médicos
y familiares en situaciones en las que el paciente carece de capacidad
de decision. Ademas, fomenta la inclusion para la toma de decisiones
a favor del bienestar del paciente, cuando se implementa dentro del
equipo interprofesional (IP-SDM) que conforma la UCI. Asi, los
autores proponen al SDM como elemento crucial para alcanzar el
equilibrio en el proceso de toma de decisiones.

Implementar el SDM con pacientes y familiares requiere un am-
biente de intercambio de informacién y consenso sobre el tratamien-
to. Algunos desafios que pueden presentarse en este proceso son el
estrés emocional y la diversidad cultural, por lo que el intensivista
tiene la labor de adaptarse al contexto cultural de los familiares y
comunicarse de manera empatica y comprensiva. Por ello, dos herra-
mientas que facilitan la comunicacién son: el enfoque VALUE (Va-
lorar las declaraciones, Reconocer las emociones, Escuchar a los fa-
miliares, Comprender al paciente como persona y Suscitar preguntas
de los familiares) y la incorporacion de facilitadores y mediadores de
comunicacion para resolver conflictos.

Otro aspecto destacado es que vivimos en un mundo profunda-
mente diverso, donde la multiculturalidad se ha convertido en la not-
ma en paises como Estados Unidos. El capitulo 6 nos habla cémo la
multiculturalidad puede reflejarse en la diversidad de pacientes que
acuden a consulta a los hospitales. No es infrecuente que los equipos
de las UClIs se enfrenten con diferencias culturales que pueden cau-
sar malentendidos al momento de tratar personalmente con algunos
pacientes y familiares. Por tanto, para vencer esta barrera cultural, los
autores recomiendan a los hospitales que capaciten a su personal en
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materia de competencias de adaptabilidad cultural, tolerancia, respe-
to, empatia y sensibilidad, para propiciar un ambiente de tolerancia y
confianza para los pacientes y sus familiares.

Por otro lado, el prondstico en la UCI es un factor muy variable,
ya que puede cambiar en cualquier momento, y su evaluaciéon cons-
tante ayuda al médico intensivista a tener una visiéon actualizada y
acertada sobre las metas terapéuticas a corto y largo plazo, propor-
cionando una atencién concordante con el objetivo.

El capitulo 7 resalta la relevancia de una planificacioén anticipada
y el uso de marcos de toma de decisiones combinado con estrategias
de comunicacién efectiva, para alinear la atencién con las preferen-
cias del paciente y, por tanto, impactar de manera positiva en su cali-
dad de vida posterior al egreso de la UCIL.

No obstante, la mision de revertir la enfermedad y devolver la
salud no siempre se puede alcanzar. Existen patologias severas, en
las que se implementan terapias que sustentan la vida (Life Sustaining
Therapies o LSTs, por sus siglas en inglés) por un tiempo prolongado,
con el tnico objetivo de mantener al paciente con vida. En estas
enfermedades el prondstico de recuperacion es bajo o la condicion
es irreversible, por lo que esta éticamente justificado limitar las LSTs.

Las LSTs consisten en medidas terapéuticas utilizadas con el fin
de mantener al paciente con vida, pero que no curan la enfermedad
subyacente, algunos ejemplos son: la reanimacién cardiopulmonar
(RCP), ventilacion mecanica, quimioterapia, dialisis, entre otros.

Ahora bien, lo éticamente justificable no siempre es legal, por lo
que, en muchos paises, la limitacion de LSTs puede ser visto como
un acto de acortamiento de vida, mientras que en otros, este acto se
apega completamente a las leyes. Independientemente, el médico
debe estar bien informado sobre las leyes de cada pais o region res-
pecto a la limitacion de LSTs. Es preciso aclarar que, como mencio-
nan los autores, limitar las LSTs no implica reducir el cuidado gene-
ral del paciente, y se pude proceder al alivio de sintomas, soporte
psicolégico, cuidados paliativos, y todas las medidas necesarias para
garantizar un proceso de muerte digna.
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En el capitulo 9 se profundiza sobre la reanimaciéon cardiopul-
monar (RCP), la cual es frecuentemente empleada en situaciones de
paro cardfaco en las UCIs. La RCP no siempre es inocua, por lo que
las incertidumbres sobtre su riesgo/beneficio siempre han estado en
discusion, especificamente en temas de cuando iniciar, continuar o
suspender las medidas de RCP. Por lo anterior, se recomienda que el
proceso de toma de decisiones sobre la RCP tome en cuenta el pro-
bable futuro neurolégico y las preferencias ya establecidas por el
paciente, como, por ejemplo, en las 6rdenes de no reanimar (DNARs).

Tras la RCP, los resultados pueden ser favorables o fallidos, y
conversar con los familiares cuando el resultado de la RCP no es el
esperado es un reto para considerar y aqui la comunicaciéon basada
en modelos de comunicacion efectiva como el protocolo SPIKE,
es clave.

En algin punto, aquellos pacientes con prondsticos desfavora-
bles para la vida y la funcién requeriran de cuidados paliativos, los
cuales complementan a la UCI aliviando sintomas como el dolor y
estrés emocional, protegiendo los principios éticos, y asociandose
con menor duracién de la ventilacién mecanica y tratamientos inne-
cesarios, permitiendo un proceso de muerte digna.

Por otra parte, un clima ético positivo en la UCI es esencial para
el adecuado desenvolvimiento de todos los miembros del equipo,
resultando en una atencién de calidad y la prevencion de niveles altos
de estrés, conflictos, agotamiento y burnout.

Parte de este clima ético, consiste en garantizar los derechos de
médicos y pacientes. Tal como los autores mencionan en el capitulo
12, las instituciones deberan respetar el derecho del paciente a la
privacidad, el consentimiento informado, el rechazo de tratamiento,
la no discriminacién, entre otros. En el caso de los médicos, las ins-
tituciones deben respetar su abstencion de realizar procedimientos
que van en contra de sus creencias y el derecho de toma de decisio-
nes a favor de las necesidades del paciente.

Simultaneamente, en el mismo capitulo se ahonda sobre la relevan-
cia de los comités hospitalarios de bioética y representantes legales,
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quienes desempefian un papel crucial en la mediacién y resolucion
de conflictos.

El penultimo capitulo toca uno de los puntos mas controversiales
en la practica médica: el concepto de justicia distributiva en el con-
texto de crisis sanitaria: como asegurar una atencion justa cuando los
recursos son escasos. Los autores primero describen el enfoque de
racionamiento (negar medidas terapéuticas para el bienestar colecti-
vo, en ausencia de discriminacion) y luego el enfoque de priorizacion
(asignar recursos segun la probabilidad de beneficio, segiin enfoques
varios, como por orden de llegada, gravedad, entre otros).

Sin embargo, garantizar la justicia distributiva no es sencillo, y
los enfoques anteriormente descritos pueden ser insuficientes para
asegurar su cumplimiento. Por ello, el libro recomienda actuar de
manera transparente, en base a principios que sean aplicables en la
mayoria de las situaciones, como el trato con igualdad, la maximi-
zacion de vidas salvadas, y la priorizacion de individuos con mayor
probabilidad de supervivencia.

Por dltimo, el libro describe a la ética como una “reflexion sis-
tematica del bien”, y la sefiala como parametro fundamental para
disefiar los principios y las decisiones. Los autores mencionan que
el ejercicio de virtudes y valores en favor del bien comun, la comu-
nicacién, y la cooperacion son aspectos primordiales en la busqueda
de una atencion orientada al bienestar integral del paciente. No obs-
tante, en temas de ética en la UCI, los autores sefialan que queda un
gran camino por delante.

En Ethics in Intensive Care Medicine, Michalsen, Sadovnikoff y
Kesecioglu, profundizan sobre el puente que existe entre la atencion
médica basada en la ética y la adversidad en el area de medicina in-
tensiva, construyendo una guia de practica clinica para el médico
intensivista en el actuar durante situaciones complejas.

Ellibro destaca por presentar y exponer multiples conceptos y prin-
cipios éticos de manera comprensiva, explicando su relevancia y apli-
cabilidad al lector en contextos especificos como emergencias sani-
tarias, situaciones de conflicto, multiculturalidad y procesos de toma
de decisiones.
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Los contenidos abordados en los catorce capitulos del libro pro-
ponen un ejercicio médico basado en principios éticos, valores, com-
petencias de dialogo, y diversos enfoques y recomendaciones susten-
tados y enriquecidos por un extenso cuerpo de evidencia cientifica.

La presentacion de casos clinicos, resultados de estudios cientifi-
cos, los fake home messages y los distintos puntos de vista de especialistas
en medicina critica a lo largo de los capitulos facilitan la comprension
del lector, permitiéndole “aterrizar” los conceptos redactados en el
libro a la practica médica, robusteciendo la calidad general de la obra.

Ante las moralejas y secuelas de la época post pandemia y ante el
reto de fortalecer las lineas de investigacion que pongan en evidencia
el papel imprescindible de la ética en el dia a dia de la medicina inten-
siva, la obra constituye un importante punto de partida en el cual
futuros autores, especialistas y expertos pueden basarse para generar
aportaciones literarias tan valiosas como la que hemos descrito.

De ésta manera podemos entender que no hay una receta de co-
cina ni una directriz universal, ya que cada situaciéon debera ser indi-
vidualizada, centrada en el paciente y su familia, otorgando informa-
cion clara y efectiva, para la toma de decisiones en consonancia con
los valores y deseos del paciente, de una manera libre y fundamen-
tada; sin embargo no debemos olvidar que de acuerdo al contexto
sanitario y legal, asi como otras variables, esta perspectiva puede verse
afectada. Ante esto, un enfoque general de las diferentes corrientes
éticas seran un marco de referencia con herramientas que ayudaran
a disminuir conflictos entre profesionales de la salud ante decisiones
dificiles, sin que esto signifique que dejaremos de enfrentarnos a di-
lemas éticos que nos pueden afectar en el ambito emocional, gene-
rando sentimientos de frustracion y culpa que puede repercutir en
nuestro desempefio profesional. Recordemos que no somos infali-
bles, ni estamos obligados a serlo y que ante situaciones complejas
podemos compartir e intercambiar perspectivas de manera multi e
interdisciplinaria en donde el comité de bioética puede tomar un pa-
pel fundamental en la orientacion y asesoria, facilitando la busqueda
de soluciones consensuadas.
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Finalmente, podemos concluir que Ethics in Intensive Care Medicine
es un libro altamente recomendable para todos los profesionales de
la salud, especialmente a médicos intensivistas, personal de enferme-
rfa, paliativistas y todos los que conforman el equipo interdisciplinar
de una UCI. Su enfoque clinico, cientifico, tedrico y practico lo con-
vierten en una lectura imperativa tanto para quienes conforman el
actual personal sanitario, como para las futuras generaciones de mé-
dicos y trabajadores que abogaran por el bienestar de la poblacion en
el manana.

Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento-No-
Comercial-Compartirlgual 4.0.
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