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RESUMEN

La distanasia es una practica muy presente en el ambito sanitario. Esta,
genera multitud de efectos que afectan tanto a pacientes como a familiares,
profesionales sanitarios e instituciones. Enfermeria juega un papel muy
importante para evitar dicha practica debido en gran parte a la situacion en la
gue se encuentra entre el paciente, la familia y el resto de profesionales. Por
ello, el objetivo de esta revisidbn narrativa es analizar los conocimientos y
actitudes ante la distanasia del profesional de enfermeria. Para cumplir dicho
objetivo, hemos realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos (Cuiden, Cochrane, Lilacs, Scielo, Pubmed, CINAHL), obteniendo 24
articulos para revision. Los resultados nos muestran disparidad respecto a la
capacidad del personal de enfermeria para conceptualizar el concepto de
distanasia. La mayoria afirma la realizacion de obstinacion terapeutica en su
practica. Algunos de los factores que favorecen la realizacion del ensafiamiento
son la actitud de la familia ante la muerte del paciente, la mala comunicacion y
la inseguridad legal entre otras. La participacion de enfermeria en la toma de
decisiones es minima y su implicacion podria ayudar a evitar la distanasia. Con
respecto a la parte ética, la futilidad compromete los principios bioéticos. En los
conflictos éticos, enfermeria puede ayudar para encontrar distintas soluciones.
Por consiguiente, podemos concluir que el grado de conocimiento sobre la
materia, la participacion en la toma de decisiones, la familia, la inseguridad

legal y la ética, influyen para la practica de la distanasia.

Palabras clave: distanasia, ensafamiento, obstinacion, futilidad.



ABSTRACT

Dysthanasia is a very present practice in the field of health. This generates a
multitude of effects that affect patients, relatives, health professionals and
institutions. Nursing plays a very important role to avoid this practice due in
large part to her situation between the patient, the family and the rest of
professionals. Therefore, the purpose of this narrative review is to analyze the
nursing knowledge and attitudes about dysthanasia. To accomplish this goal,
we have made a bibliographic search in different databases (Cuiden, Cochrane,
Lilacs, Scielo, Pubmed, CINAHL), we have got 24 articles for review. The
results show a disparity regarding the nursing capacity to conceptualize the
concept of dysthanasia. Most of nurses affirm the realization of therapeutic
obstinacy in their practice. Some of the factors that favor the realization of
cruelty are the attitude of the family to the death of the patient, bad
communication and legal insecurity, among others. Nursing participation in
decision making is minimal and its involvement could help avoid dysthanasia.
With respect to the ethical part, futility compromises bioethical principles. In
ethical conflicts, nursing can help in finding different solutions. Therefore, we
can conclude that the degree of knowledge about the subject, participation in
decision making, family, legal insecurity and ethics, influence the practice of

dysthanasia.

Key words: dysthanasia, cruelty, obstinacy, futility.



1. INTRODUCCION

La distanasia es el término utilizado para referirse a una inversioén de recursos
excesiva para alargar la vida de la persona, siendo la muerte de esta lenta,
larga y acompafiada normalmente con sufrimiento, dolor y agonia, sin producir

ningun beneficio. Sélo se consigue alargar la muerte no la vida (1).

Desde el punto de vista etimoldgico, la palabra distanasia es de origen griego,
“dis” significa dificultad o anomalia y “thanatos” significa muerte (2). En Europa,
se utilizan como sinonimos de distanasia obstinacion, ensafiamiento o
encarnizamiento terapéutico. En Norteamérica, los términos mas empleados

son futilidad médica o diagnéstica, tratamiento futil o futilidad (3).

Cabe a destacar la diferencia entre distanasia, eutanasia y ortotanasia. La
eutanasia es una intervencidn cuyo objetivo es poner fin a la vida de una
persona por razones humanisticas (4). La ortotanasia es el concepto utilizado
para referirse a una buena muerte, sin alargar ni acortar la vida, promoviendo la

humanizacion de la atencion y el alivio del sufrimiento (5).

Hay una serie de factores que favorecen la distanasia, algunos relacionados
con la cultura e historia como la muerte. La muerte es un tema tabu en ciertas

sociedades, lo que provoca que estos individuos sean incapaces de afrontarla.

A lo largo de la historia, la sociedad ha tratado este tema de diferentes
maneras. En la Edad Media, era un tema aceptado y reconocido por todos. Sin
embargo, en la actualidad, es un tema evitado e ignorado.

Anteriormente a los siglos XVI y XVII, se trataba de buscar un sentido a la
muerte y que esta llegara de una manera tranquila. Tras los escritos de Bacon
y Descartes y la advertencia de Claude Bernard en el siglo XIX, se cambio la

actitud posterior para pasar a una actitud mas controladora sobre la muerte (3).

Otros factores estan relacionados con la tecnologia. La tecnologia se ha vuelto
parte imprescindible de la practica sanitaria, hasta tal punto de que si no se

utiliza parece que se esta errando.



Los avances en esta materia han mejorado la asistencia sanitaria propiciando
multitud de beneficios que aumentan la esperanza de vida y la calidad, pero
también pueden provocar perjuicios cuando no se utilizan cuando es debido
(3). En ciertas ocasiones, ayudan a evitar la muerte aunque al mismo tiempo

causen sufrimiento (6).

El fuerte vinculo desarrollado entre la medicina, la ciencia y la tecnologia ha

provocado que se les quite importancia a los aspectos humanistas y sociales.

También, el miedo de los profesionales a ser demandados aumenta la

posibilidad de distanasia.

La practica sanitaria se da en un ambiente econémico regido por la ley de
oferta y demanda. En aquellos ambientes en los que hay mayor oferta, también
hay mas cantidad de producto que debe ser usado. Por consiguiente, la
distanasia se produce con mayor probabilidad en este tipo de ambientes.

Ademas, el interés econdmico prima sobre el bienestar de los pacientes.

Por otro lado, el profesional médico debe de tomar decisiones en situaciones
dificiles. Mientras mas complicadas sean, ciertos factores que le rodean vy le
influyen, toman mas relevancia (3). Uno de estos factores es el modelo
Paternalista, en el que el profesional médico debe hacer todo lo necesario para
salvar la vida del paciente (7). Debido a la importancia de una buena toma de

decision se deben de dejar dichos factores fuera.

Incluso en ocasiones, la familia propicia la aparicion de conductas distanasicas.
Rivera expuso que el 62% de las conductas futiles que se dieron en UCI fueron
inducidas por familiares. Algunos de los factores que provocan esta situacion
son: la religién, la creencia de la recuperacion del paciente, la creencia de que

la medicina actual es capaz de lograr la curacion de su familiar entre otras (3).
La distanasia provoca diferente efectos que afectan:

e Al Paciente: la obstinacion terapéutica causa sufrimiento en sus
diferentes formas de expresion (insomnio, sed, incomodidad, ansiedad,

depresion, etc) dolor y la infraccion de los principios de bioética.



e A los familiares: las diferentes situaciones inducen a que estos sufran
ansiedad, insatisfaccion, culpabilidad y sensacién de abandono del
paciente. En este entorno distanasico, el familiar necesita estar cerca del
enfermo junto con la necesidad de informacién. La falta de comunicacién
entre el personal sanitario y el familiar produce insatisfaccion en este
altimo.

e EI personal sanitario: frustracion, impotencia, angustia, temor,
cansancio emocional, desgaste profesional y juicios erroneos.

e La institucion, el sistema de Salud y el Estado: las consecuencias de la
obstinacién son de tipo econdémicas (3). Los costos de la atencion futil
suman el 30% de todos los costos del tratamiento. Los estudios han
demostrado que, sin cuidado futil, millones de délares se ahorrarian en

los salarios del profesional médico (8).

1.1. Marco tedérico

1.1.1. Situacién actual

Actualmente, los problemas juridicos y éticos relacionados con el final de la
vida se clasifican en: eutanasia y suicido asistido, rechazo de tratamiento,
limitacion del esfuerzo terapéutico, suspension de atencion médica en caso de
muerte cerebral y sedacion paliativa. Se quiere dejar atras el uso de distanasia,
adistanasia, eutanasia pasiva, activa voluntaria, etc. La utilizacién de estos

términos ha producido confusion a los diferentes profesionales (9).

En Espafa, hay abierto un debate sobre la admisién de la eutanasia y el
suicidio asistido en el ambito de ética civil. Diferentes encuestas muestran el
contraste en este debate: los jévenes espafioles apoyan que se ayude a los
enfermos terminales que quieran morir, alrededor del 41% de los médicos/as
creen que se deberia cambiar la ley para permitir esta practica y el 51% de los
profesionales podrian apoyar una ley para despenalizar la eutanasia. No
obstante, no hay un acuerdo mutuo. Diferentes colectivos como la Asociacién

federal Derecho a Morir Dignamente, el Instituto Borja de Bioética, entre otras,



esta a favor. Sin embargo, el Codigo de Etica y Deontologia Médica, la Iglesia

catolica, etc estan en contra.

A pesar de lo anterior, las asociaciones de bioética mas importantes de Espafia

y las asociaciones de Derechos Sanitarios no se han pronunciado al respecto

(10).

1.1.2. Marco legal

La situacion legal de la distanasia es distinta dependiendo del pais:

Portugal: en 2012 surgié la Ley de Testamento Vital donde la
persona refiere el tratamiento o las intervenciones que quiere recibir
en caso de pérdida de autonomia. Esta ley reduce la posibilidad de
distanasia (5).

Francia: en abril de 2005, la Ley Leonetti prohibia la obstinacion
terapéutica y autoriza la retirada de recursos que no estén
proporcionando beneficios al paciente (11).

Brasil: en marzo de 1999 la Ley Covas regula el derecho del
paciente a rechazar cualquier tratamiento doloroso que solo prolonga
la muerte. La Resolucion 1.995/12 del Consejo de Medicina Federal
(CMF) reconoce el derecho del paciente a expresar su voluntad
sobre cualquier procedimiento y a nombrar a un representante (12).
En 2006, el CMF aprobé y publicé la resolucion N° 1.805 en la cual
se le permite al médico suspender tratamientos que prolongan la vida
de una persona en fase terminal mientras se respete la voluntad de
la persona o0 su representante (12,13). Esta resolucion fue
suspendida por el juez federal Roberto Demo (13). No existe una
legislacidbn mas especifica sobre distanasia en este pais (1).

Méjico: la Ley de Voluntad Anticipada para el distrito Federal surgio
en 2008 para regular los derechos de los pacientes en situaciones de
enfermedad terminal con el fin de darles una muerte digna y evitar la

distanasia (7).



e Estados Unidos: En 1990 se aprobd la Ley Federal Patient Self-
Determination Act por la cual los pacientes debian ser informados de
qgue podian rechazar o aceptar cualquier tratamiento y formular su
voluntad anticipada (14).

e Espafa: la voluntad anticipada esta regulada por: el convenio de
Oviedo, la recomendacion de Proteccion de los Derechos Humanos y
la Dignidad de los Enfermos Terminales y Moribundos, la Ley
41/2002 (Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion vy
Documentacion Clinica) y el Real Decreto 124/2007 mas las
correspondientes de cada comunidad autonoma (15). El articulo 5 de
la Ley 2 del 8 de abril de 2010 trata la limitacion del esfuerzo

terapéutico (practica que reduce el ensafiamiento terapéutico) (16).

1.2. Papel de enfermeria en el entorno distanasico

La obstinacion terapéutica es la tercera causa que provoca el aumento del
sufrimiento moral en el personal de enfermeria, solo las enfermeras/os de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tienen el ensafiamiento terapéutico como
primera causa, debido a que es un entorno mas distanasico (17). De hecho,
casi la mitad de los pacientes que mueren en las UCIs de los hospitales

estadounidenses, sufren futilidad (8).

El papel del personal de enfermeria en estas situaciones es fundamental, debe
proteger los principios bioéticos del paciente, sus derechos y hacer todo lo
posible para que estos se cumplan y reciba una atencién de calidad (4).
También es muy importante el papel que juega en la comunicacion entre el
paciente y la familia ya que puede ayudar a prevenir la distanasia y evitar asi

todos sus efectos (18).



1.3. Justificacion

La eleccion de este tema es debido a que en mi corta estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos durante mis practicas presencié, en mi opinién, como un
paciente fue victima de distanasia. Esa experiencia, me impresiond y me

marco.

En mi opinion, la distanasia es un fenbmeno de gran relevancia al que no se le

da la suficiente importancia y por lo tanto debemos hacer visible.

Por ello, nos planteamos si realmente el personal de enfermeria conoce el
concepto de distanasia, sabe identificarla y combatirla. Ademas, creemos que

seria interesante conocer cémo influye la ética en la distanasia.
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2. REVISION

2.1. Objetivos
Debido a lo explicado anteriormente, realizaremos una revision narrativa cuyo

objetivo general es:

e Analizar los conocimientos y actitudes ante la distanasia del profesional

de enfermeria
Los objetivos especificos son:

o Describir el papel del enfermeria en situaciones distanasicas
e Conocer los aspectos legales y éticos en relaciéon con la distanasia en

nuestro contexto

11



2.2. Metodologia

La busqueda de documentos se ha realizado en diferentes bases de datos
(Cuiden, Cochrane, Lilacs, Scielo, Pubmed, CINAHL) entre noviembre de 2016
y febrero de 2017. A continuacién, se expone el diagrama de flujo que muestra

de forma general esta busqueda bibliografica.

N2 de articulos encontrados
259

N2 de articulos tras eliminar los duplicados

245

N2 de articulos tras revisar titulo y resumen
62

N2 de articulos finales tras lectura completa
24

Diagrama de flujo

Los criterios de inclusion que han sido utilizados para la basqueda son:

e Documentos en espafiol, inglés o portugués
e Documentos a texto completo y acceso gratuito

e Documentos que traten sobre distanasia

A continuacién, se expone coémo se han realizado las busquedas en las

diferentes bases de datos:

¢ Cuiden: la cadena de busqueda utilizada en esta base de datos fue
“distanasia or (ensafiamiento terapeutico) or (obstinacion terapeutica)”.
Obteniendo 36 articulos de los cuéles revisamos 15 y elegimos 11 tras

aplicar nuestros criterios de inclusion.

12



Cochrane: no se obtuvo ningun articulo con la siguiente cadena de
busqueda “distanasia or (ensafiamiento terapeutico) or (obstinacion
terapeutica)”.

Lilacs: tras introducir la cadena de busqueda anterior en esta base de
datos, se obtuvieron 54 articulos. De estos, 5 se descartaron por no
estar a texto completo y 7 por estar duplicados. Se revisan 8 articulos,
de los cuales elegimos 3.

Scielo: de los 49 resultados obtenidos con “distanasia or (ensafiamiento
terapeutico) or (obstinacion terapeutica)” desechamos 9 por estar
duplicados en otras bases de datos, revisamos 9 articulos y
seleccionamos 1.

Pubmed: se realiza esta cadena de busqueda “Dysthanasia or
(Therapeutic cruelty) or (Therapeutic obstinacy) or (Medical Futility and
nurses) or (futility ethics and nurses)” aplicando el filtro “free full text”. Se
obtienen 45 articulos, de los cuales 5 son eliminados por estar
duplicados, se revisan 20 y se escogen 6.

CINAHL: al igual que en la base de datos anterior la cadena de
busqueda es “Dysthanasia or (Therapeutic cruelty) or (Therapeutic
obstinacy) or (Medical Futility and nurses) or (futility ethics and nurses)”
con filtro a texto completo. Se obtienen 75 articulos, 8 de ellos son
duplicados, 1 articulo es descartado por no estar en inglés, espafiol o
portugués. Se revisan 15 articulos de los cuales se seleccionan 2.

Blusqueda inversa: se selecciona 1 articulo.

13



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los articulos utilizados para realizar este apartado segun la base de datos son:

Conhecimentos de estudantes de | Mariana Costa Matos ,Darci de | 2015
enfermagem sobre distanasia (1) Oliveira Santa Rosa, Karla Ferraz
dos Anjo
Concepcgbes de enfermeiras sobre | Carina  Marinho Picanco, Dora | 2014
o prolongamento artificial da vida | Sadigursky
(19)
Distanasia em unidade de cuidados | Ana S& Fernandes, Silvia Patricia | 2014
intensivos e a visdo de | Fernandes Coelho
enfermagem: reviséo integrativa (5)
Obstinagéo terapéutica em | Karla Cristiane Oliveira Silva, | 2012
Unidade de Terapia Intensiva: | Alberto Manuel Quintana, Elisabeta
perspectiva  de médicos e | Albertina Nietsche
enfermeiros (20)
Conocimiento del personal de | Francisco Javier Garcia-Echeverria, | 2011
enfermeria acerca de la Ley de | Etelvina Zavala-Suarez, Sandra
Voluntad Anticipada en dos | Sotomayor-Sanchez, Miguel Angel
hospitales del Distrito Federal (7) Cérdoba-Avila
Distanasia: reflexbes sobre até | Julio César Batista Santana, Ana | 2010
quando prolongar a vida em uma | Claudia de Melo Rigueira, Bianca
Unidade de Terapia Intensiva na | Santana Dutra
percepc¢do dos enfermeiros (21)
Distanasia, eutanasia e ortotanasia: | Chaiane Amorim Biondo, Maria | 2009
percepcbes dos enfermeiros de | Julia Paes da Silva, Ligia Maria Dal
unidades de terapia intensiva e | Secco
implica¢des na assisténcia (4)
Distanasia: percepcion de los | Milene Barcellos de Menezes, | 2009
profesionales de enfermeria (22) Lucilda Selli, Joseane de Souza
Alves
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La obstinacién terapéutica como
una cuestion ética: enfermeras de

unidades de terapia intensiva (23)

Karen Knopp de Carvalho, Valéria
Lerch Lunardi

2009

A distanasia como geradora de
dilemas éticos nas Unidades de
Intensiva:

Terapia consideracbes

sobre a participacéo dos

enfermeiros (24)

Maria Cecilia Toffoletto, Suely S.
Viski Zanei, Edilene Curvelo Hora,
Gisele Puerta Nogueira, Ana Maria
K. Miyadahira, Miako Kimura, Kétia
Grillo Padilha

2015

Limitacién del esfuerzo terapéutico.

Opinién de los profesionales (25)

Mufoz JC, Martin
Tercerob MP, Nufiez Lopezc MP,
MJ,

Fernandez-Infantesa S, Cinjordis

Camargo

Espadas Maesoa Pérez

Valverdea P, et al.

2012

Tabla 1. Articulos CUIDEN

Problemas éticos del retiro o | Monica Rincén Roncancio, Fabio | 2015
limitacion de tratamiento vital en | Garzén Diaz

Unidades de cuidados intensivos

(16)

Eutanasia, distanasia e ortotanasia: | Felix ZC, Costa SFG, Alves AMPM, | 2013
revisdo integrativa da literatura (18) | Andrade CG, Duarte MCS, Brito FM
Percepcgéo de enfermeiros | Fernando Saloméo da Silva, Luiza | 2009
intensivistas sobre distanasia em | Rita Pachemshy, Inés Gimenes
unidade de terapia intensiva (26) Rodrigues

de
intensivistas de hospital regional

Percepcgéo enfermeiras

sobre distanasia, eutanasia e

ortotanasia (27)

Tabla 2. Articulos Lilacs

da Silva RS, de Souza Evangelista,
Cassia Luiza, dos Santos RD, do
Gilvania

Nascimento Paixao,

Patricia, Marinho CLA, Lira GG

2016

Tabla 3. Articulo Scielo

15



Nurses’perceptions of futile medical
care (28)

Somayeh Rostami, Hedayat Jafari

2016

Nurses’ experiences of futile care

at intensive care units; a

phenomenological study (8)

Leili Yekefallah, Tahereh Ashktorab,
Houman Manoochehri, Alavi Majd

Hamid

2015

Legal aspects of end-of-life care
(29)

Claire M. McGowan

2011

Perceptions of "futile care" among
caregivers in intensive care units
(30)

Robert Sibbald, James Downar,

Laura Hawryluck

2007

Are medical ethicists out of touch?
Practitioner attitudes in the US and
UK towards decisions at the end of
life (31)

Donna L Dickenson

2000

Limitacién del esfuerzo terapéutico
en cuidados intensivos pediatricos
(32)

Gonzalo Morales V

2015

Tabla 4. Articulos Pubmed

Orthothanasia and dysthanasia: | dos Santos PG, Pitanga F, | 2016

perception of health professionals | Comassetto I, Cavalcante

of an intensive care (33) Porciincula Al, dos Santos RM,
Soares Ferreira FA, et al.

Opinions  of intensive care | Dilek Ozden, Serife Karagdzoglu, | 2013

professionals about futile treatment
(34)

Gulay Yildirim, Eda Tabak

Tabla 5. Articulos CINAHL

the end of life:

Decisions near

treatments (14)

Solomon MZ, O'Donnell L, Jennings | 1993
professional views on life-sustaining | B, Guilfoy V, Wolf SM, Nolan K, et

al.

Tabla 6. Articulo bibliografia inversa
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3.1. Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente la

distanasia

Existen diferentes articulos que tratan sobre los conocimientos enfermeros

acerca de la distanasia y su capacidad sobre conceptualizarla. Se muestra

como el personal de enfermeria en ciertas ocasiones no es capaz de

conceptualizar el término o desconoce su definicion. Los distintos profesionales

la definen de manera distinta. Tras descubrir su significado, la mayoria

notificaba la presencia de distanasia en su vida profesional. Los articulos que

exponen esta informacién son:

Titulo del articulo

Disefo

estudio

Muestra

Resultados

Conhecimentos de | Estudio 28 24 de los estudiantes no sabian
estudantes de | cualitativo estudiantes conceptualizar la distanasia. 4
enfermagem sobre de de ellos, presentaban un
distanasia (1) enfermeria conocimiento minimo.

Distanasia: Estudio 10 La muestra era capaz de definir

percepcion de los

exploratorio,

profesionales

distanasia, notificaban que se

profesionales de | cualitativo de producian casos de ella en la
enfermeria (22) enfermeria UTL

de Unidad de

Terapia

Intensiva

(T
Orthothanasia and | Estudio 25 Los participantes comprendian
dysthanasia: descriptivo, profesionales | los términos de distanasia vy
perception of | cualitativo de la salud ortotanasia, pero eran
health De los | incapaces de conceptualizar la

professionals of an

intensive care (33)

cuales 3 de
enfermeria y
15 auxiliares
de

enfermeria

ultima.
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Percepgéao de | Investigacion 8 enfermeras | Las participantes tenian
enfermeiras exploratoria, conocimientos sobre distanasia,
intensivistas de | descriptiva vy eutanasia y ortotanasia.
hospital  regional | cualitativa Afirmaron que en su practica
sobre distanasia, diaria existia tanto la distanasia
eutanasia e como la ortotanasia.
ortotanasia (27)
Distanasia, Estudio 27 El 545% de la muestra
eutanasia e | exploratorio, profesionales | conceptualizo la distanasia
ortotanasia: descriptivo  y | de como el alargamiento de la vida
percepcbes  dos | cuantitativo enfermeria del paciente sin beneficios. El
enfermeiros de de la UCI 9,1% la defini6 como una
unidades de muerte lenta y sufrida. El 36,4%
terapia intensiva e admitié no conocer el concepto.
implicacdes na El 82,35% de los enfermeros/as
assisténcia (4) reconocié la practica de la
futilidad a diario.
La obstinacion | Estudio 6 enfermeras | 4 de las enfermeras reconocio
terapéutica como | cualitativo, de la UTI no saber el significado de
una cuestion ética | exploratorio, vy obstinacion terapéutica. Tras la
(23) descriptivo explicacion del significado la
mayoria afirmo experimentar la
obstinacion.
Nurses’ Estudio 25 Definieron la futilidad como
experiences of | fenomenolégico | profesionales | aquella atencion indtil asociada
futile care at de a pérdida de recursos vy
intensive care enfermeria sufrimiento  por parte del
units: a de la UCI paciente y el profesional.
phenomenological
study (8)
Nurses’perceptions | Estudio de | 16 articulos El  conocimiento de las
of futile medical | revision enfermeras/os sobre futilidad es

care (28)

alto.
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Opinions of | Estudio 108 El 26,1% de la muestra declaré

intensive care | descriptivo y | enfermer@s | la practica de futilidad todos los
professionals transversal y 68 | dias en UCI.
about futile médic@s

treatment (34)

Tabla 7. Conocimiento de enfermeria sobre distanasia

El personal de enfermeria tiene la opiniébn de que la distanasia produce
sufrimiento (23), una muerte no digna (extension de una vida dolorosa (30)) y
pérdida de recursos (33). Mufioz Camargo et al. (25) en su estudio descriptivo
obtiene los siguientes resultados: el 93,6% de los participantes se mostraron
contrarios a la futilidad terapéutica. Los profesionales estaban preocupados

por los tratamientos fatiles (14).

En el estudio descriptivo de Marinho Picanco et al. (19), las participantes (17
enfermeras) creian que la prolongacion artificial de la vida originaba sufrimiento

al paciente y que deberia haber limites en los tratamientos.

En otro estudio, de Garcia-Echeverria et al. (7) cuya muestra estaba formada
por 61 enfermeros/as, el 52% expreso que no es adecuado el uso de todos los
medios o tratamientos para alargar la vida del paciente terminal. El 54%
expone como adecuado el hecho de no aplicar tratamientos que no benefician

al paciente.

Segun Dickenson (31) en su estudio formado por: 469 enfermeras/os del Reino
Unido, 759 enfermeras/os estadounidenses y 687 médicos/as
estadounidenses, el 54% de las enfermeras/os de Reino Unido opinaron que la
futilidad no era obligatoria a pesar de la insistencia de la familia o el paciente,
en contraste con el 30% del personal sanitario de Estados Unidos. También
informaban en Reino Unido que la futilidad es la causa que mas discordia

provoca entre los equipos clinicos.

El estudio de Dilek Ozden et al. (34) nos muestra que el 68,5% de los
profesionales de enfermeria en comparacion con el 55,9% de los profesionales
de medicina, estaba de acuerdo con la afirmacion de que la futilidad solo
alargaba la vida del individuo. Ademas, enfermeria comprende mejor la futilidad

gue medicina (28).
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Los profesionales de enfermeria reconocen la importancia de los conocimientos
sobre distanasia para poder proporcionar una muerte digna a los pacientes
(27). El 70,4% de una muestra de 27 enfermeros/as, afirmé que el enfermero/a
podria ayudar al conocimiento de este concepto, el 42,9% de estos a traves de

una buena asistencia (4).

3.2. El papel de la familia en entornos distanasicos y estrategias

posibles

La distanasia esta influenciada por una serie de factores potenciadores que
actian sobre ella. Con ciertas estrategias, podrian ayudar a reducir la
incidencia de ensafiamiento terapéutico en las unidades de atencion. Uno de
los factores mas importantes es la familia. Ademas, la practica de futilidad

genera una serie de consecuencias. En los siguientes articulos se comentan

dichos factores y las posibles estrategias:

Titulo del articulo Disefio del Muestra Resultados
estudio

Distanasia: Estudio 10 Se identificaba a la familia
percepcién de los | exploratorio, profesionales | como potenciadora de
profesionales de | cualitativo de distanasia.
enfermeria (22) enfermeria

de la UTI
Orthothanasia and | Estudio 25 Importancia de una buena
dysthanasia: descriptivo, profesionales | relacion con la familia porque
perception of | cualitativo de la salud | esta es promotora debido a
health 3 de | egoismo o desconocimiento.
professionals of an enfermeria,
intensive care (33) 15 auxiliares

de

enfermeria)
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Percepgéao de | Investigacion 8 enfermeras | La falta de comunicacion

enfermeiras exploratoria, médica y el hospital

intensivistas de | descriptiva vy universitario como factores

hospital  regional | cualitativa predisponentes. Estrategias

sobre distanasia, para eliminar la distanasia.

eutanasia e

ortotanasia (27)

Perceptions of | Estudio de | 44 Razones para la préactica

"futile care" among | casos con | profesionales | distanasica: la inseguridad

caregivers in | metodologia de los cuales | legal, la mala comunicacion y la

intensive care units | cualitativa 16 son de |falta de trabajo en equipo.

(30) enfermeria Razones por las que las
familias siguen el tratamiento
futil. Diferentes estrategias para
combatir la distanasia.

Concepcoes de | Estudio 17 Se propuso como estrategia

enfermeiras sobre | descriptivo enfermeras contra la futilidad la

0 prolongamento participacion de la familia,

artificial da vida debido al hecho de que en los

(29) Ultimos momentos la familia
quiere estar en contacto con el
paciente.

Distanasia em | Revision de la | 16 articulos Las enfermeras/os creian que

unidade de | literatura la distanasia era causada por

cuidados falta de comunicacién entre

intensivos e a medicina y enfermeria.

visdo de

enfermagem:

revisdo integrativa

)

La obstinacion | Estudio 6 enfermeras | La religion puede favorecer la

terapéutica como | cualitativo, de la UTI distanasia. Cuidado

una cuestion ética | exploratorio, vy humanizado como estrategia.

(23)

descriptivo

La importancia del dialogo.
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Nurses’ Estudio 25 Afirmaron que el sufrimiento del
experiences of | fenomenoldgico | profesionales | paciente les afecta. Enfermeria
futile care at de expuso que algunas Ordenes
intensive care enfermeria médicas interferian entre si,
units: a de UCI malgastando tiempo del
phenomenological personal. Ademas algunos
study (8) médicos/as actuaban por su
cuenta.
Nurses’perceptions | Estudio de | 16 articulos Los factores predisponentes de
of futile medical | revision la futilidad son: la familia, la
care (28) mala comunicacién, la falta de
entendimiento en el equipo
sanitario y la alta carga de
trabajo. Enfermeria y medicina
sufren de angustia moral debido
a la futilidad.
Opinions of | Estudio 108 Las razones por las que se
intensive care | descriptivo y | enfermer@s | administraba la distanasia son:
professionals transversal y 68 | demanda médica, demanda
about futile médic@s familiar, demanda hospitalaria,
treatment (34) como proteccion del paciente,
similitud  entre futilidad vy
eutanasia y el principio de
beneficencia.
Percepcgéo de | Estudio 9 La falta de comunicacion entre
enfermeiros exploratorio, enfermer@s | familia y equipo era un factor
intensivistas sobre | descriptio y distanasico.
distanasia em | cualitativo Solo una enfermera propuso los
unidade de terapia cuidados paliativos para
intensiva (26) pacientes sin posibilidad de
cura.
El dolor, la impotencia y la
frustracion eran los principales
sentimientos que causan las
situaciones distanasicas sobre
la muestra.

Tabla 8. Factores influyentes y estrategias frente a la distanasia
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La razdn por la que los profesionales seguian con la futilidad por la insistencia
de la familia era por la inseguridad legal. Otras razones por las que se
proporcionaban cuidados fatiles eran: la mala comunicacion, la falta de trabajo
en equipo (30), la falta de comunicacion entre el personal médico, el hecho de
que el hospital sea universitario (27), la religion (23), la demanda médica,
familiar u hospitalaria, la proteccion del paciente, la similitud entre futilidad y
eutanasia y el principio de beneficencia (34).

Las razones por las que las familias siguen el tratamiento futil eran: religiosas,

culturales, falta de comunicacion o conocimiento (30).

En el estudio de Dilek Ozden et al. (34) el 63% de las enfermeras/os afirmo que
la futilidad se proporciond debido a la peticion de la familia. El 48,1% de las
enfermeras/os afirmé que se aplicd la obstinacion debido a la falta de
comunicacion del equipo. Parte de la muestra declaré que no hubo intentos de
impedir la futilidad.

Las estrategias para evitar la futilidad eran mejorar la comunicacién con la
familia, un equipo multidisciplinar, la educacion de la poblacion general, la
ensefianza de los profesionales de salud sobre cdmo tratar las situaciones al
final de la vida, la presencia de un eticista (30) y la promocion de la ortotanasia
(27). Ademas, algunas enfermeras/os propusieron el cuidado humanizado para
luchar contra la futilidad pero no explicaron como podria llevarse a cabo. El
didlogo entre el paciente y el personal de enfermeria es muy importante para
que el paciente pueda elegir y este personal conozca mejor sus valores y
perspectivas (23).

3.3. Participacion enfermera en situaciones futiles

La participacion de este personal a la hora de tomar las decisiones era minima,
actuando en contra de sus opiniones en ciertas ocasiones. Las enfermeras/os

no lograban participar en la toma de decision (22).
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En un estudio de Dos Santos et al. (33), enfermeria opind que el personal
médico era el Unico que podia tomar las decisiones. Ademas, en el articulo de
Oliveira Silva et al. (20), se muestra que enfermeria depende de las decisiones

meédicas, ejecutando actividades con las que no estan de acuerdo.

Segun Da Silva et al. (27), la toma de decisiones es tomada por el médico/a
aunque es muy importante la participacion de la familia y el equipo. Enfermeria
se mantiene alejada en estas situaciones debido en algunas ocasiones a la
angustia moral producida. Ademas, el articulo de Solomon et al. (14) muestra
que el 50% del personal de enfermeria actda en contra de su conciencia como

se ha expresado anteriormente.

En otro articulo, de Fernandes et al. (5) muestra que la enfermera/o deberia de
estar presente en la toma de decisiones con la familia para evitar problemas de

comunicacién que conduzcan a la futilidad.

En el estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo de Biondo et al. (4), el
23,8% opind que la decision final deberia ser tomada por el médico/a, en
contraste con el 9,5% que opindé que la toma de decisiones deberia ser entre

todo el equipo, la familia y el paciente.

Santana et al. (21) en su estudio cualitativo y fenomenoldgico cuya muestra es
de 5 profesionales de enfermeria de UCI, obtuvo las siguientes conclusiones:
Los profesionales reconocieron que existen conflictos a la hora de tomar las

decisiones. Deseaban participar en la toma de decisiones.

Toffoletto et al. (24) obtuvo en su articulo las siguientes conclusiones: Las
enfermeras/os intervienen poco en la toma de decisiones aunque es deseable
gue participen mas. Estas defenderian la autonomia y los deseos del paciente
y la familia, en contraposicion con medicina. Se recomienda que la discusion
sea interdisciplinaria. La imposibilidad de interferir en la toma de decisiones

causa angustia moral en enfermeria.

Gonzalo Morales (32) mostrd que en algunos paises de Europa y América del
Norte el principio de autonomia es el mas importante para la toma de
decisiones. Por otro lado, en los paises latinoamericanos, la opiniébn médica es

la que ejerce mayor influencia.
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3.4. Aspectos legales y éticos en relaciéon con la distanasia en

nuestro contexto

Diferentes articulos tratan el tema ético y legal en relacién con la distanasia, la

mayoria de ellos incide en la importancia que tiene la ética sobre esta practica

y la necesidad de comité de ética en estos casos.

Titulo del articulo Disefio del Muestra Resultados
estudio

Distanésia: Estudio 5 Toma de decisiones. La
reflexdes sobre até | cualitativo, profesionales | futilidad esta en contra de todos
guando prolongar | fenomenolégico | de los principios bioéticos. Las
a vida em uma enfermeria enfermeras/os declararon la
Unidade de de UCI necesidad de mantener la
Terapia Intensiva dignidad del paciente durante la
na percepcao dos muerte.

enfermeiros (21)

A distanasia como | Estudio Importancia de enfermeria en la
geradora de | cualitativo toma de decisiones.

dilemas éticos nas
Unidades de
Terapia Intensiva:
consideractes
sobre a
participacdo  dos
enfermeiros (24)

Conhecimentos de | Estudio 28 Se obtiene que para la toma de
estudantes de | cualitativo estudiantes decisiones éticas sobre futilidad
enfermagem sobre de hay gue tener en cuenta
distanasia (1) enfermeria preferentemente los principios

de beneficencia, no

maleficencia y autonomia.
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Distanasia, Estudio 27 El 14,81% de la muestra
eutanasia e | exploratorio, enfermer@s | nombr6 de manera completa
ortotanasia: descriptivo  y | de la Unidad | los cuatro principios de la
percepgbes  dos | cuantitativo de Cuidados | bioética. El 21,74% apoyaba su
enfermeiros de Intensivos fundamento profesional en la
unidades de humanizacion y un 8,7% en la
terapia intensiva e ética.
implicacdes na
assisténcia (4)
Legal aspects of | Revision Cbédigo de FEtica de la
end-of-life care | narrativa Asociacion  Americana  de
(29) Enfermeras.
Opinions of | Estudio 108 Dilek Ozden et al. mostré que el
intensive care | descriptivo y | enfermer@s | 71,6% de la muestra total
professionals transversal y 68 | estuvo de acuerdo en que
about futile médic@s deberia de haber eticistas
treatment (34) clinicos. Y un 38,1% estuvo de
acuerdo en que la toma de
decisiones sobre tratamiento
futil deberia ser tomada por un
comité de ética.
Problemas éticos | Articulo de La obstinacion terapéutica
del retiro o | reflexién incumple el principio de no
limitacion de maleficencia debido al dafio
tratamiento vital en producido. También, incumple
Unidades de el principio de justicia debido al
cuidados mal uso de los recursos. Pero

intensivos (16)

sobre todo el principio mas

perjudicado es el de autonomia.

Tabla 9. Aspectos éticos

McGowan et al. (29) declar6 en su articulo que el cédigo de Etica de la

Asociacion Americana de Enfermeras, reconoce que pueden surgir conflictos

en la toma de decisiones. La enfermera/o en dicha situacion debe de resolver

el conflicto protegiendo la seguridad y los intereses del paciente y preservando

su integridad como profesional.
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Las enfermeras/os intervienen poco en la toma de decisiones aunque es

deseable que participen mas (24).

Estas, daban prioridad a los deseos del

paciente y la familia por lo que a veces se enfrentaban a dilemas (21). Se

recomienda que la discusion sea interdisciplinaria. La imposibilidad de interferir

en la toma de decisiones causa angustia moral en enfermeria. Frente a un

problema ético, la presencia de la enfermera/o con el paciente y su familia

puede ser una gran ayuda para encontrar soluciones.

Es necesaria la

implantacion de normas o directrices para resolver los dilemas éticos (24).

La futilidad esta en contra de todos los principios bioéticos: beneficencia (no

proporciona ningun beneficio), no maleficencia (ocasiona dolor al paciente),

justicia (ocasiona costos innecesarios) y autonomia (nadie quiere recibir un

tratamiento indtil). Los profesionales de enfermeria declararon la necesidad de

mantener la dignidad del paciente durante la muerte (21).

Con respecto a la parte legal, la mayor parte de los profesionales no se sienten

respaldados legalmente y no conocen las diferentes leyes que tratan la

futilidad.

Titulo del articulo

Disefo

estudio

del

Muestra

Resultados

Conocimiento del
personal de
enfermeria acerca
de la Ley de
Voluntad

Anticipada en dos
del

Federal

hospitales
Distrito

()

Estudio
descriptivo,

transversal

61 enfermeros/as

El 80% de

afirmé  no

la muestra,
saber coémo
actuar ante la peticién de
un paciente de la Ley de
Voluntad Anticipada para el

Distrito Federal.
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Conhecimentos Estudio 28 estudiantes de | El articulo 41 del Cddigo de
de estudantes de | cualitativo enfermeria Etica Médico de Brasil
enfermagem estipula que se deben
sobre distanasia ofrecer cuidados paliativos
Q) y no actos distanasicos. En
Brasil, no existe legislacion
por lo que se provoca una
mayor dificultad en la toma
de decisiones.
Eutanasia, Revision de la | 25 articulos La practica distanasica
distanasia e | literatura sigue debido a la
ortotanasia: inseguridad juridica
revisdo integrativa inducida por la falta de
da literatura (18) legislacion.
Obstinacéo Estudio 5 enfermer@s y 8 | Oliveira Silva et al. nos
terapéutica  em | cualitativo, médic@s comenta en su estudio que
Unidade de | exploratorio vy el temor de los
Terapia Intensiva: | descriptivo profesionales a cometer
perspectiva de una ilegalidad favorece la
médicos e futilidad.
enfermeiros (20)
Orthothanasia Estudio 25 profesionales | La Resolucion n°® 311/2007
and dysthanasia: | descriptivo, de la salud del Consejo Federal de
perception of | cualitativo De los cuales 3 de | Enfermeria  de Brasil,
health enfermeria y 15 | establece como principio

professionals  of
an intensive care
(33)

auxiliares de

enfermeria

fundamental el respeto de
la vida, la dignidad y los
del

Prohibe la participaciéon en

derechos individuo.
cualquier acto que anticipe
la muerte del paciente. La
enfermeria tiene el deber
de

alivio del dolor y dignidad al

proporcionar  confort,

paciente.

Tabla 10. Aspectos legales
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4. CONCLUSIONES

Los resultados del conocimiento enfermero sobre la distanasia muestran
disparidad al respecto. La mayor parte de los articulos revelan que aunque no
sean capaces de conceptualizarla, tras la explicacion del concepto, los
profesionales indican que la identifican en su practica profesional. El personal
de enfermeria se muestra contrario a la futilidad. El hecho de que los
profesionales estuvieran informados sobre ensafiamiento terapéutico podria
ayudar en gran medida a evitar esta practica. La toma de decisiones deberia
ser multidisciplinar porque cada profesional trabaja un ambito y tiene una

perspectiva diferente a los demas.

Al mismo tiempo, no es solo importante el conocimiento por parte de los
profesionales, sino también de la poblacion. La familia es un factor de gran
importancia que unido a la inseguridad legal que sienten los profesionales, ya
sea por falta de leyes o por desconocimiento de las mismas, origina que la

distanasia sea mas frecuente en el ambiente sanitario.

En nuestra opinion, se deberia luchar por un mayor grado de conocimiento
sobre distanasia, ortotanasia y eutanasia y por la realizacién de unas leyes que
regularan especificamente estos temas para que los profesionales dejaran de
sentirse expuestos ante la ley. Debido a los problemas éticos que genera la
distanasia, creemos que los comités de ética deberian de estar mas presentes
a la hora de toma de decisiones, facilitando asi la practica de los profesionales

sanitarios.

4.1. Limitaciones del estudio

Esta revision cuenta con ciertas limitaciones ya que una parte de los articulos
seleccionados contaban con una muestra pequefia. Este hecho hace imposible
gue los resultados de cada estudio puedan representar a los profesionales de

enfermeria de una manera general.
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