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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo principal medir la influencia que tiene la formacion en Bioética entre
los médicos de urgencias a la hora de gestionar las Instrucciones Previas (IP) y la Adecuacion del Esfuerzo
Terapéutico (AET) cuando atienden a sus pacientes, y determinar asi la importancia de la inclusion de la
bioética en el proceso formativo. Se trata de un estudio descriptivo de corte trasversal en tres servicios de
Urgencias Hospitalarias en Espafia, mediante cuestionario autoadministrado.

Palabras clave: Instrucciones Previas, Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico, Bioética, Servicio de
Urgencias Hospitalarias, Testamento Vital, Ultimas voluntades.

Abstract

The main objective of this work is to measure the influence that Bioethics training has among emergency
physicians when it comes to managing Advance Directives (AD) and Adequacy of Therapeutic Effort (AET)
when caring for their patients and thus determine the importance of the inclusion of bioethics in the
educational process. This is a descriptive, cross-sectional study carried out in three Hospital Emergency
services in Spain, using a self-administered questionnaire.

Keywords: Advance Directives, Adequacy of Therapeutic Effort, Bioethics, Emergency Hospital Service,
Living Will, Last Will.
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Introduccion

La comunicacion entre sanitarios y pacientes ha sufrido mas cambios en los Ultimos
afios que en todos los siglos previos (Lazaro & Gracia, 2006: 7-17). La introduccion
progresiva de la cultura de la autonomia del paciente ha ido encaminada a aumentar la
participacién de este en su propio proceso clinico (Couceiro, 2012). En el ejercicio
diario, se pueden presentar conflictos a la hora de tomar decisiones entre lo que se
considera bueno para el paciente desde la perspectiva del sanitario, y lo que el
paciente o su entorno consideran bueno para si mismos (Ruiz Moral, 2011: 205-211).
Esto hace deseable que el sanitario adquiera y/o mejore competencias que permitan:

e Transmitir al paciente y su familia de una manera entendible y empatica, tanto
la informacién técnica como las consecuencias de las decisiones que se toman
(Merayo et al., 2014).

e Mejorar la comunicacién entre los miembros del equipo sanitario (Merayo et al.,
2014).

La buscada integralidad en el enfoque del " ,

. . Caracteristicas  particulares en el
paciente obliga a las Facultades a formar a los ejercicio médico en el area de urgencias
estudiantes no solamente en el manejo hospitalarias obligan a los profesionales

¢ bioldai d | toloqi . a adquirir competencias especificas en
puram,en e biolégico de la patologia, sino campos como Ia Bioética.
también en comprender los componentes
psicosociales de la enfermedad. La formacion en
Bioética en cualquiera de sus ambitos pasa inicialmente por impartir formacién tetrica
tanto de los principios como de los métodos deliberativos, para después crear
espacios en los cuales se planteen a los estudiantes casos clinicos acordes a su nivel,
gue propicien la discusion argumentada. Estos espacios deben ser conducidos por
profesionales que cuenten no solamente con la formacion tedrica en bioética, sino
también con la experiencia clinica que se adquiere mediante el ejercicio profesional
(Vifas Salas, 1999: 30-34).

En cuanto a la formacién médica continuada, conviene empezar por fomentar la
dimensién ética de las actuaciones médicas como un nivel paralelo a la dimensién
legal de las mismas. Se deben crear, por una parte, programas formativos trasversales
que fomenten el enfoque multidisciplinar de la deliberacién bioética. Por otra parte, es
necesario crear indicadores de calidad asistencial cuyo cumplimiento refleje una mayor
implicacion de los profesionales sanitarios en el desarrollo de ejercicios deliberativos
en su actividad asistencial (Pastor Garcia, 1999: 17-24).

El &mbito de la urgencia hospitalaria no debe ser ajeno a esta realidad (Garcia-Garcia
et al., 2015: 203-209). La particularidad de su funcionamiento deberia determinar a los
sanitarios que trabajan en este campo a formarse para mejorar sus competencias,
dados condicionamientos como:

e Tiempos cortos para la toma de decisiones, que ademas pueden reducirse aln
mas a medida que aumenta la gravedad del paciente.

e Situaciones clinicas que comprometen la capacidad del paciente y por lo tanto
su capacidad de comunicarse y decidir (Holt et al., 2017: 2192-2193).
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e Desconocimiento previo de los valores, intereses y deseos, tanto del paciente
como de su entorno, ya que, en la gran mayoria de los casos, la relaciéon con
estos se inicia en el momento mismo del acto médico.

Es necesario, entonces, reconocer la carga ética de las actuaciones en el ambito de
las urgencias y la importancia que tiene la formacién en bioética de los sanitarios que
: alli trabajan, para obtener habilidades de

Factores como el grado de formacion en identifi .z . .z d |
Bioética de los profesionales sanitarios iaenti |caC|0n,_ y comunlca0|on e_ 0S
pueden condicionar sus actuaciones a la problemas éticos, asi como herramientas
:‘r’;nfss fomar: decisiones) en’ situaciones metodoldgicas para el andlisis y la resolucién

: de los mismos.

Para el disefio del presente estudio, decidimos acotar la universalidad de la Bioética
aplicada a los servicios de urgencias hospitalarias, a los conceptos de las
Instrucciones Previas (IP) y la Adecuacién del Esfuerzo Terapéutico (AET).

Las IP consisten en la manifestaciébn que previamente hace un individuo mayor de
edad, capaz y libre, acerca de su voluntad en cuanto a los tratamientos y cuidados
médicos que podria precisar en un momento determinado, con el fin de que esta
voluntad sea conocida y respetada en el momento en que no pueda expresarla. Este
documento esta dirigido al médico y/o personal sanitario que preste la asistencia a la
persona otorgante en una situacién que le impida expresarse por si mismo. A través
de dicho documento, se puede también designar a un representante que actie como
interlocutor con el personal sanitario, para procurar el cumplimiento de sus
instrucciones (Barrio Cantalejo, 2004).

Si bien el documento de las IP es una manifestacion explicita de la voluntad del
paciente, y el acto asociado a este es la expresion maxima del respeto de su
autonomia, puede plantear varios problemas

que exigen una formacién en bioética por parte [kt ke s IREL LSRR
importante que el facultativo indague

del profesional sanitario, con el fin de atenderlos e S o b N s o e
y gestionarlos adecuadamente (Guillem Pérez, [FEEUESTOREIEREREEEIEE

2011: 47-619). Existen variables que pueden

influenciar las IP tanto en el momento de otorgarlas, como en el de cumplirlas si el
paciente no puede expresarse por si mismo. El estudio de la Bioética puede aportar un
conocimiento valioso para el entendimiento y manejo de estas variables, entre las
cuales podemos encontrar:

¢ el estado emocional que atraviesa el paciente en el momento de otorgar las IP
y que puede variar con el tiempo;

e |os cambios en la percepcion del final de la vida que acontecen conforme el
paciente avanza en su edad,;

¢ |a relatividad del hecho de redactar el documento en una situacién de plena
salud, frente a hacerlo cuando se padece una enfermedad,;

¢ el conflicto que se puede generar con familiares y allegados que no estén de
acuerdo con el contenido del documento y/o la eleccion del representante;

¢ las dudas de interpretacion.

La AET se entiende como la decisién que toma un equipo sanitario de no iniciar o
suspender, si ya han sido iniciadas, actuaciones médicas, instrumentales o
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farmacologicas, cuyo riesgo, grado de intervencionismo o deterioro de la calidad de
vida es desproporcionado al beneficio clinico recibido por el paciente (Cambra
Lasaosa, 2016: 76-79).

A diferencia de las IP, la AET no parte del respeto de la decision del paciente, sino de
la deliberacion que debe realizar el equipo sanitario tratante si se detecta una
desproporcionalidad entre el efecto de un acto médico y el potencial beneficio que le
aportaria al paciente. Requiere, por lo tanto, saber reconocer el momento en que es
necesario implementarla, asi como de los métodos de deliberacién responsable y
fundamentada entre todos los componentes del equipo (Azoulay et al., 2009: 623-630;
Monzén et al., 2010: 534-549).

El juicio de valor sobre el que se basa la AET es la futilidad terapéutica. Este concepto
se ha intentado definir como aquello que es inefectivo o que no tiene un propdsito util.
Al tratarse de un concepto subjetivo, la AET también plantea importantes
condicionantes que requieren habilidad, conocimientos y capacidad de comunicacion
en el equipo sanitario para gestionarlos adecuadamente (Cambra Lasaosa, 2016: 76-
79; Azoulay et al., 2009: 623-630). Entre ellos encontramos:

¢ dificultad en la determinacion exacta del pronéstico de irreversibilidad;

¢ necesidad de consenso entre los componentes del equipo sanitario;

e complejidad en el proceso de transmision de la decisibn tomada tanto al
paciente como a sus allegados.

Creemos que la formacion en Bioética puede aportar todas las herramientas
necesarias para mejorar la gestién que los médicos de urgencias hacen de las IP y la
AET en la atencién de sus pacientes. De ahi la necesidad de implementar estrategias
formativas, cuya eficiencia pretendemos analizar en el presente estudio.

Método

El estudio se llevo a cabo en los servicios de urgencias de tres hospitales espafioles.
De estos, dos son del ambito comarcal: el Hospital de Monforte de Lemos, que atiende
un area de aproximadamente 51.000 habitantes, cuenta con 140 camas de ingreso y
tiene una media de 44 consultas de urgencia al dia, y el Hospital de El Bierzo, en
Ponferrada, que atiende un area de aproximadamente 145.000 habitantes, cuenta con
370 camas de ingreso y tiene una media de 160 consultas de urgencias al dia. El
tercero es de ambito provincial, el Hospital de Avila, que atiende a una poblacion
aproximada de 172.000 habitantes, cuenta con 430 camas de ingreso y una media de
190 consultas de urgencias al dia.

Para la obtencién de la informacion se utiliz6 el método de la encuesta anénima
aplicada en el sitio de trabajo a los adjuntos de los tres servicios de urgencias
hospitalarias. Se estableci6 como criterio de inclusién aplicar la encuesta a aquellos
adjuntos con plaza en propiedad o contrato de interinidad de larga duracién. Se
entregaron las encuestas a los adjuntos que cumplian con el criterio de inclusién y la
recoleccién de las mismas, una vez cumplimentadas, se realizé en sobres cerrados sin
posibilidad de identificar a la persona encuestada. Como periodo de recoleccién de las
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encuestas cumplimentadas se establecié el comprendido entre el 10 de abril al 15 de
mayo de 2017.

El instrumento de recoleccién de informacidn consistié en un cuestionario dividido en
dos partes, la primera configurada con preguntas de orientacién socio-demografica
como: sexo, rango de edad, tiempo de servicio en la categoria profesional de médico
de urgencias hospitalarias, y el nivel de formacion en bioética. La segunda parte de la
encuesta constaba de preguntas que buscaban establecer el conocimiento objetivo o
intuitivo de los conceptos de IP y la AET, asi como actitudes frente a la aplicacion y
gestion de estos en su practica clinica.

Una vez finalizado el plazo, se recogieron aquellas encuestas correctamente
cumplimentadas, y se realizé el andlisis estadistico mediante el programa SPSS 10,
para una significacion estadistica del 95% (p<0,05). Se realizé un analisis descriptivo
de las variables cualitativas mediante frecuencia y de las variables cuantitativas como
medias, ambas con sus respectivas medidas de dispersion. El analisis relacional de
las variables cualitativas se hizo mediante el test de la ji al cuadrado de Pearson, y el
de las variables cuantitativas, con el contraste de medias.

Resultados

Respondieron el cuestionario un total de 40 médicos adjuntos entre los tres servicios
de urgencias que cumplian el criterio de inclusién, un 60% del total. En la divisién por
sexos, un 57,5% eran mujeres (n=23), frente a un 42,5% de hombres (n=17), con una
edad media de 45,3 afios (desviacién estandar de + 8,1). En cuanto al tiempo de
trabajo en la categoria profesional de médico de urgencias, el 67,5% (n=27) refirié
contar con més de 9 afios de experiencia. Finalmente, un total de 19 médicos (47,5%)
manifestd contar con alguna formacién en bioética y el 52,5% restante (n=21) refirié no
tener ninguna formacién especifica en la materia.

P o ’ Del total de facultativos que respondieron la
Una escasa formacién en Bioética podria . .
llevar a los profesionales de urgencias a encuesta, el 87,5% (n=35) manifestdé conocer
creer que adecuando el esfuerzo el concepto de IP; de estos, el 54,2% contaban
terapeutico estan incurriendo en alguna f s b ,t- Ad . | t 3
forma de eutanasia. con formacién en bioetica. Adicionalmente,
encuestados afirmaron intuir el significado de
este concepto al deducirlo por su nombre, y
otros 2 declararon no saber qué son las IP; estos Ultimos 5 facultativos no contaban
con formacion en bioética. En cuanto al tiempo de experiencia en urgencias, se
constata una media de 18,2 afios (DE £8) y una media de edad de 42 afios (DE + 7,3)
entre los profesionales que declararon conocer el concepto; 9 afios (DE * 6,9) de
experiencia en urgencias y 40 afios de edad (DE + 9,1) entre quienes lo intuyen por su
nombre; y 3 afios (DE * 2,5) de experiencia en urgencias y 38,6 afios de edad (DE *
3,6) entre los profesionales que lo desconocen.

Un total de 23 médicos (57,5%) acepté que nunca o casi nunca indaga si sus
pacientes han firmado algun documento o han manifestado verbalmente sus IP; de
ellos, el 82,6% (n=19) no contaba con formacién en bioética. En el otro extremo, 17
médicos (42,5%) con una media de 17 afios (DE+ 9,8) de experiencia en urgencias y
predominantemente mujeres (n=12) manifiestan indagar siempre o casi siempre si el
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paciente que estan atendiendo en urgencias habia manifestado alguna vez de forma
verbal o escrita sus IP. De ellos, 88,2% (n=15) contaban con formacién en bioética,
mientras que el 11,76% (2 personas) no poseian esta formacién.

El 95% (n=38) de los médicos encuestados, con una media de edad de 43,8 afios (DE
+ 8) y 18,3 aflos (DE + 16,7) de experiencia en urgencias, manifesté que estaria
dispuesto a respetar siempre las IP de un paciente en urgencias, si estas fueran
conocidas, aunque el hacerlo fuese en contra de su criterio clinico inicial. Por contra, 2
de los facultativos (5%), con una media de edad de 46,4 afios (DE = 3,8) y que no
contaban con formacién en bioética nunca respetarian las IP del paciente en dicha
situacion (Tabla 1).

EDAD SENO EXPERIENCIA URGENCIA FORMACION EN
Aflos HOMERE MUJER Aflos BIOETICA
I5& lo gue son las IP MEDLY DE N %) N %] MEDIA DE P H| NG F
o 4273 | 14E23) | 21z} | 1m248E | <005 12 18 <005
MO gEL3E | 159 1433 25 <005 [} 2 A
Lo intuyo por su nombre 491 211, 7%} 1[4,3%) 9458 047 1] E] A
Indago con mis pacientes si han manifestado
De forma verbal o escrita sus IP
Siempre o @si siempre 457 5[23,4% 1352, 13%) 1THIE il 15 2 <0
Wuna o casi nuna 402452 | 12(70 6% 1147, 54) 12445 0,15 4 13 <0,05
Estoy dispuesto a respetar las IP del paciente
laungue vaya en contra de mi criterio clinico inicial.
Giempre 4325 | 153414} | 2%soem) | 1mase7 | o1 13 13 045
Munca 184835 | 1[55%) 1[4.3%) 1822 05 ] 2 A

DE:- “Desvingdn Estdndar”, IP- “Instrucciones Previos”, ALT: “Adecvaddn ddf Eguerzo Terapduticn”, NA: “No oplian ™

Tabla 1. Datos de la muestra y andlisis de variables — Instrucciones previas.

En cuanto a la AET en urgencias, el 75% (n=30) conoce este concepto, en su mayoria
mujeres (n=19), con una media de edad de 45 afios (DE + 9) y 11 afios (DE £ 9) de
experiencia en urgencias. Adicionalmente, 9 facultativos (22,5%), predominantemente
hombres (n=6) con una media de edad de 40,9 (DE +8,7) y 9 afios (DE % 5,5) de
experiencia en urgencias, intuye el significado del concepto por su nombre. Solamente
un encuestado (2,5%) de 31 afios de edad y 2 afios de experiencia en urgencias
desconocia completamente la AET. En los dos ultimos casos, ninguno de los médicos
contaba con formacién en bioética.

Al preguntar si consideran que la aplicacion de la AET equivale a eutanasia, ninguno
de los adjuntos encuestados estuvo totalmente de acuerdo con la afirmacién. Un total
de 30 facultativos (75%), 12 hombres (70,6%) y 18 mujeres (78,3%), 17 (56,66%) con
formacion en bioética y 13 (43,33%) sin ella, con una media de edad de 39,8 afios (DE
+ 9,1) y 12 afios (DE £7,5) de experiencia en urgencias, estan totalmente en
desacuerdo con el enunciado. De los 10 restantes, 2 (5%) con formacién en bioética y
8 (20%) sin ella manifiestan tener dudas acerca de descartar por completo la
equivalencia entre la aplicacion de la AET y la eutanasia.

Un 55% (n=22), de los facultativos encuestados, con una media de 14 afios (DE % 6,2)
de experiencia en urgencias, ha sentido muchas veces estar realizando esfuerzos
terapéuticos exagerados en relacion con el estado y el prondstico del paciente. De
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estos, 15 contaban con formacién en bioética y 7 no. Por contra, un total de 18
médicos (45%), 13 mujeres y 5 hombres, con una media de 11 afios (DE + 4) de
experiencia en urgencias, 4 (10%) con formacion en bioética y 14 (35%) sin ella, pocas
veces han sentido estar realizando esfuerzos terapéuticos exagerados en relaciéon con
el estado y el pronéstico del paciente.

De los 22 facultativos que manifiestan en algun momento haber sentido estar
realizando esfuerzos terapéuticos exagerados en relacion con el estado y el prondstico
del paciente, 12 (54,5%), con una media de 13,3 afios (DE % 3,3) de experiencia en
urgencias, afirman haber aplicado una AET cuando se la han planteado, de ellos, 8
contaban con formacidén en bioética y 4 no, mientras que los 10 restantes (45,5%), 4
con formacion en bioética y 6 sin ella, y con una media de 10,9 afios (DE % 4,8), no
han llegado a aplicar la AET, aunque se lo hayan planteado. (Tabla 2).

EDAD SENO EXPER ENCIA URGENCIAS FORMACION EN
Afios HOMBRE MUJER Afios BIDETICA
5é lo que es la AET
51 4529 11(B,5%) | 19(82,6%) 1149 <0,05 15 11 <0,05
ND 31 ] 1(4,3%) 7 <0,05 | O 1 NA
Lo intuyo por su nombre 40,9%8,7 | 6(35,3%) 3(13%) 9455 0,65 ] 9 MNA
IAplicar la AET equivale a Eutanasia.
Totalmentede acuerdo o o MA
Totaimente en desacuerd o 39,849,1 [12(70,6%) [ 18(78,3%) 12+7.5 0,5 17 13 0,05
[Tengo dudas 46,9£7,2 | 5(29,4%) | 5(21,7%) | 17,1%12 0,15 2 8 10,001
He sentido que el esfuerzo terapéutico que estoy
realizando con un paciente es exagerado en relacion
con su estado y prondstico.
Muchas veces 44,8296 |12(70,6%)| 10(435) | 14262 0,27 15 7 <0,05
Focas veces 40,5274 | 5(29,4%) [ 13(56,5%) 1144 04 4 14 0,05
5ihe sentido que dicho esfuerzo terapeutico es exagerado...
En la mayoriz he aplicado |z AET cuando la he planteado. 45 8+05 | 5(29,4%) | 7(30,4%) | 13,3233 0,25 8 4 <0,05
En Iz mayoriz he planteado aplicar 12 8ET pero no |z he aplicado 41,3296 | 5(29,4%) | 5(21,7%) | 10,924,8 0,15 4 6 0,47

DE: “Desviaagn Estandar®, [P Tnstrucoenes Previas ", AET: “Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico”, NA: “No aplica™.
Tabla 2. Datos de la muestra y andlisis de variables — Adecuacién del Esfuerzo
Terapéutico.

Discusion

Existen muy pocos trabajos de investigacion cuali-cuantitativa publicados acerca del
tema que tratamos en el presente estudio. En una busqueda en las revistas de
especialidad, la mayoria de los resultados son articulos de opiniéon. En cuanto a los
trabajos de investigacion, la mayoria se inscribe en el ambito de la Oncologia, la
Medicina Intensiva y los Cuidados Paliativos. Cuando nos circunscribimos
especificamente al campo de la urgencia hospitalaria, los trabajos descriptivos son
escasos y, ademas, sus enfoques bioéticos son poco manifiestos.

Estudios realizados en el ambito prehospitalario han detectado la falta de conocimiento
de los profesionales sanitarios acerca de conceptos de bioética como las IP y la AET
(Dorribo et al., 2015: 121-25). Esta situacién puede estar afectando la aplicacién de
dichas medidas por desconocimiento, a sabiendas de la obligacién de acatar las IP
salvo en situaciones especificas:

¢ que la voluntad expresada vaya contra la legislacién vigente;
e (ue sea contraria a la ética profesional,
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e que la situacion clinica no se corresponda con los supuestos consignados en el
documento.

Mateos y colaboradores (Mateos et al, 2003: 241-44) evaluaron el conocimiento sobre
las IP de profesionales sanitarios de un servicio de emergencias (41,7% médicos)
mediante una encuesta autoadministrada. El 74% respondié que conocia el concepto
de IP, pero solo el 18% de los encuestados asegurd conocer la legislacion vigente
sobre el tema. Con la baja participacién como limitacion del estudio, se demostré en
lineas generales una buena predisposicién hacia las IP, pero gran desconocimiento
del tema.

Dorribo y colaboradores (Dorribo et al., 2015: 121-25) coinciden con estos resultados y
concluyen que el conocimiento de los profesionales sobre el tema es subéptimo, lo
cual limita su aplicabilidad, por lo que
La formacion en Bioética puede influir en recomiendan adoptar medidas de difusién del
que el meédico de urgencias perciba si hay conocimiento en la materia. Aplicado mas
desproporuon en su actuacion y por lo . .. ..
tanto plantee una Adecuacion del Esfuerzo concretamente al ejercicio en los servicios de
Terapéutico. urgencias, estudios realizados en este ambito
han detectado la necesidad de mejorar los
conocimientos en bioética entre los profesionales sanitarios, ya que una menor
formacion afecta la toma de decisiones en el contexto de la autonomia del paciente y
dificulta la soluciéon de problemas (Lucas, 2011: 283-292; Garrido & Solloso, 2008).

Solsona Duran, profesor de la catedra optativa de bioética clinica en la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Barcelona, ya objetivaba en 2007 la falta de
conocimientos en bioética que tienen los alumnos que estan finalizando su formacion
de pregrado, inadecuada para el correcto enfrentamiento de las situaciones que al
corto plazo deberan enfrentar en su ejercicio profesional (Solsona Duran, 2007: 239-
240).

En nuestro estudio, se demuestra un aceptable nivel de conocimiento del concepto de
las IP, siendo en todo caso mas alto en los grupos que cuentan con formacién en
bioética y en aquellos que cuentan con mas afios de experiencia en la categoria
profesional (P<0,05). Se confirma también una mayor tendencia a respetar las IP,
aunque fueran en contra del criterio que inicialmente se habia planteado el facultativo.

La mayoria de los estudios consultados demuestran una tendencia general a respetar
las IP del paciente (Herrero-Le6n, 2019: 98-103; Sanchini et al., 2014: 9-13; Valverde
et al., 2012: 83-4). En nuestro andlisis, también se observa esta tendencia entre los
facultativos de urgencias, incluso si respetar siempre las IP de un paciente fuese en
contra de su criterio clinico inicial (38, 95%). En este caso, no encontramos una
relacion estadisticamente significativa con la formacién en Bioética. Es posible que en
la opinién de los facultativos de urgencias influya el bajo nUmero de documentos de IP
debidamente otorgados y registrados de manera oficial (Sanchini et al., 2014: 9-13).

Conviene determinar en estudios posteriores si la tendencia observada se mantiene
incluso con aquellos pacientes que, sin haber realizado un tramite oficial de IP,
hubiesen manifestado verbalmente a sus allegados sus expectativas y deseos para
cuando no tuvieran la capacidad de decidir por ellos mismos.
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En nuestro estudio evidenciamos que contar con formacion en Bioética favorece el
hecho de que los médicos de urgencia indaguen siempre o casi siempre acerca de si
sus pacientes han manifestado de forma verbal o escrita sus IP (P<0,001). Por contra,
se constata una relacién entre no tener formacién en Bioética y el hecho de que nunca
0 casi nunca indaguen al respecto (P<0,05). También es de destacar que se observa
una relacién directa entre el mayor tiempo trabajado en la categoria profesional de
médico de urgencias hospitalarias y la tendencia a indagar acerca de la existencia de
un documento de IP al atender a un paciente.

Brody (Brody, 1997) ofrecié cuatro razones justificables para retirar o no iniciar
medidas futiles:

e Los objetivos de la medicina son curar al paciente y evitar el sufrimiento;
ofrecer medidas que no alcanzaran estos objetivos es ir en contra de ellos.

e Ofrecer tratamientos inefectivos deteriora la calidad asistencial, asi como los
objetivos competenciales de los facultativos.

e Si no hay posibilidades reales de beneficio, la intervencion sanitaria puede
convertirse en un dafio evitable.

En cuanto a la AET en los servicios de urgencias, puede estar altamente condicionada
por factores como: el corto tiempo asistencial, la necesidad de tomar decisiones
rapidas, el desconocimiento por parte del paciente, la tension emocional tanto del
paciente como de sus acompafiantes y del personal sanitario. Segun Wilkinson
(Wilkinson et al., 2019: 21-28) en general se percibe el “no iniciar” como menos grave
que “retirar lo iniciado”. Una adecuada formacion en Bioética deberia llevar a los
médicos a realizar un adecuado analisis individualizado de cada situacién y acercar la
equivalencia entre estos dos conceptos con el fin de plantear un curso de accion
optimo.

Creemos que podria existir una relacion entre los bajos niveles de formacion en
bioética por parte de los médicos de urgencias hospitalarias y la confusion entre AET y
eutanasia, situacion que ya se ha detectado en otros trabajos (Masia, 2007: 39-55).

En este sentido, en nuestro estudio se . ’ v ,

) Lo i Debe estimularse la inclusién de estrategias
refleja que los médicos de urgencias formativas para los profesionales sanitarios
hospitalarias con una menor formacién en en Biogtica, tanto en pregrado como en

. . educacion continuada.

bioética tienen dudas a la hora de descartar

totalmente la equivalencia entre aplicar la

AET y la eutanasia (P<0,001), mientras que una mayor formacion en la materia
descarta totalmente dicha relacién (P<0,05). Por otra parte, se evidencia también una
coincidencia entre una mayor antigiedad en el ejercicio de la categoria profesional de
médico de urgencias y el descartar completamente la equivalencia entre eutanasia y
AET. Cabria analizar, en estudios posteriores, si esta confusion estaria condicionando
una menor aplicacion de la AET en urgencias en los casos en que podria estar
indicada.

Es muy importante la capacidad de individualizacibn en cada caso y, aunque la
premura del tiempo sea un condicionante decisivo, el médico debe intentar profundizar
al maximo en el conocimiento de los valores, deseos y expectativas del paciente y sus
allegados. Asi, los cursos intermedios de accion pueden ser esa ventana ideal que
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permita al paciente y a sus seres queridos asimilar el progreso del final de la vida
(Herrero-Ledn, 2019: 98-103).

Mas de la mitad de los médicos de urgencias encuestados (55%) admitieron haber
sentido muchas veces que el esfuerzo terapéutico que estaban realizando con un
paciente era exagerado. El manejo del paciente atendiendo a los principios de
beneficencia y no maleficencia, exige por parte del profesional sanitario que detecte
Es necesario realizar estudios amplios ?que”as .,Sltua.CIOn’es. en las que una
acerca de la actitud de los profesionales intervencion dlagnostlca o0 terapeutica es
SIS lEis & eeieEins bilvaiees, 3 [ desproporcionada en relacién con el estado
influencia que tiene su formacién a la hora . .
de gestionarlos. basal del paciente y su prondstico, o que
incluso le va a ocasionar dafilos o
incomodidades innecesarias. La formacion en Bioética garantiza que aquel profesional
que detecte dichas situaciones cuente con herramientas de gestién de las mismas, asi
como con criterios para argumentar su punto de vista ante el equipo, identificar los
cursos de accion posibles y razonar su propuesta de curso 6ptimo.

En nuestro estudio, la formacién en bioética parece condicionar la aplicacion de la AET
(P<0,05), ya que la mayoria de los profesionales que dieron el paso de plantear al
equipo sanitario aplicar la AET cuando percibieron un esfuerzo terapéutico exagerado,
fueron precisamente aquellos que contaban con formacién en Bioética. Cabria revisar
si esta tendencia se mantiene en estudios mas amplios.

Conclusiones

- Existen muy pocas publicaciones cuyo objetivo sea medir la actitud de los médicos
de urgencias hospitalarias hacia las IP y la AET.

- Si bien se encuentran muchos articulos de opinién que ponen de manifiesto la
necesidad de mejorar la formacion en bioética de los médicos de urgencias
hospitalarias, son escasos aquellos trabajos de investigacion que permitan objetivar
dicha situacion.

- Tampoco se encuentran trabajos de investigacion que permitan medir el grado de
formacién en bioética, asi como la relacién existente entre este indicador y la
incidencia que tiene en la gestion de las diferentes herramientas que ofrece la
bioética en el ejercicio diario.

- Debe aprovecharse el clima favorable y de aceptacion que tienen los conceptos
generales de bioética, y especificamente los IP y la AET, para mejorar la difusién de
la necesidad de formacion en bioética.

- Existe la necesidad de realizar trabajos mas amplios para confirmar si las tendencias
observadas en el presente trabajo se mantienen.

- De los resultados del presente trabajo se podria deducir que una mejora en los
niveles de formaciéon continuada en Bioética de los facultativos de urgencias traeria
consigo el que los profesionales preguntaran mas a sus pacientes sobre la existencia
de las IP.

- Se constata también que, independientemente del grado de formacion en Bioética,
los médicos de urgencias hospitalarias son proclives a respetar los documentos de IP
Si se otorgan por escrito.
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- Mejorar la formacion en conceptos bioéticos disminuye la posibilidad de confusion
entre ellos, por ejemplo, el relacionar la LET con la eutanasia.

- Es necesario disefiar herramientas que permitan establecer si la confusion entre
conceptos que genera una baja formacion en Bioética condiciona su aplicabilidad en
el ejercicio médico.

- Independientemente del grado de formacion en Bioética, existe una tendencia
generalizada de que cuando se estan realizando esfuerzos desproporcionados, dada
la situacion basal y el prondstico del paciente, es necesario plantear una AET.

- Existe también una relacion entre la baja formacién en Bioética y una menor actitud
proactiva de poner en marcha la AET, una vez que se ha planteado.

- Mejorar los niveles de formacion entre los médicos de urgencias hospitalarias
optimiza sus competencias y, por lo tanto, mejora los indicadores globales de calidad
asistencial.
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