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Hemos leído con interés el artículo titu-
lado El buen cuidado de pacientes que falle-
cen en unidades de cuidados intensivos en 
España. Un estudio basado en indicadores 
internacionales de calidad asistencial1.

Los resultados descritos difieren nota-
blemente de series prospectivas, con parti-
cipación de más centros y más recientes2-3 
donde se aplicaron cuidados paliativos a 
la mayoría de los pacientes con limitación 
de tratamientos de soporte vital cuando lo 
precisaron, así como un régimen de visitas 
flexible que facilitaba el acompañamiento 
como un elemento esencial de los cuidados 
al final de la vida. La cita del estudio SUP-
PORT data de hace más de veinte años y 
consideramos discutible que los pacientes 
ingresados en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) mueran en soledad y con mal 
control de los síntomas, como afirman en 
la introducción, sin que hayamos encon-

trado en la literatura estudios que apoyen 
actualmente dicha afirmación en nuestro 
medio.

Los cuidados paliativos forman parte 
de los cuidados intensivos de pacientes 
en estadios al final de la vida. El hecho de 
aplicar indicadores de calidad internacio-
nales como han realizado los autores pre-
supone, erróneamente, que estamos ante 
sistemas sanitarios comparables en cuan-
to a estructura, funcionamiento y gestión. 
Concluir que los cuidados de pacientes con 
limitación de tratamientos de soporte vital 
no son de calidad por el hecho de que no 
se consulte a un especialista en cuidados 
paliativos o a un trabajador social es presu-
poner erróneamente que un especialista en 
cuidados intensivos no tiene competencias 
en dicha disciplina4,5. La Sociedad Española 
de Medicina Intensiva y Unidades Corona-
rias (SEMICYUC) lleva décadas fomentan-
do y desarrollando los cuidados al final de 
la vida de los pacientes ingresados en sus 
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UCI6. De hecho, en las últimas recomenda-
ciones publicadas por los grupos de traba-
jo de nuestra sociedad, se enfatiza la exis-
tencia de un plan de cuidados paliativos 
que disminuya el sufrimiento del paciente 
y facilite el acompañamiento familiar7.

No parece prudente generalizar sobre 
la calidad de los cuidados al final de la 
vida en las UCI españolas cuando sus ob-
servaciones se extrapolan de un análisis 
retrospectivo de veinte pacientes en quin-
ce unidades, la mayoría unidades de rea-
nimación, sin detallar los criterios que se 
utilizaron para elegirlas ni representando 
la realidad de las casi trescientas UCI que 
existen en España, la mayoría llevada por 
especialistas de Medicina Intensiva8. De he-
cho, en los más de tres años que han pasa-
do desde que se realizó el estudio1, un ele-
vadísimo número de UCI y otras unidades 
han puesto en marcha nuevas iniciativas, 
dada la gran importancia y difusión que se 
ha dado en los últimos años a los cuidados 
al final de la vida.

Nos ha parecido muy interesante el do-
cumento de referencia sobre indicadores 
de calidad que han utilizado, destacando 
que los principales indicadores descritos, 
relativos a la aplicación de protocolos de 
cuidados al final de la vida, a la informa-
ción a representantes y/o familiares, y a la 
consulta de documentos de instrucciones 
previas, son similares a los propuestos por 
SEMICYUC desde hace años. Además, esta 
sociedad ha publicado ya la tercera edición 
de los indicadores de calidad del enfermo 
crítico, en cuyo documento9 se incluyen in-
dicadores específicos sobre los cuidados al 
final de la vida y sobre aspectos relaciona-
dos con la sedación y analgesia para todos 
los pacientes críticos, interpretando que 
parte de los indicadores, referentes a la do-
cumentación sobre estado y tratamiento del 
distrés o el dolor, analgesia y sedación en 
extubaciones terminales u ofrecimiento de 
apoyo espiritual, están contemplados en los 
protocolos de limitación de tratamientos de 
soporte vital de las UCI españolas6,10.

Coincidimos con los autores que aún 
quedan muchos aspectos del cuidado al 
final de la vida de los pacientes ingresados 
en UCI con decisiones de limitación que 

han de mejorarse. Sin embargo, hay algu-
nos datos publicados en su estudio que 
nos han parecido preocupantes y merece la 
pena aclarar, como la baja implementación 
de apoyo emocional y práctico y espiritual 
para el paciente y familia que describen. 
La totalidad de protocolos de actuación en 
estas etapas de la vida contemplan estos 
aspectos de manera indiscutible.

Por otro lado en la tabla 1, referente 
a las características de los 282 pacientes 
estudiados y que incluye un apartado ti-
tulado circunstancias del fallecimiento, los 
autores describen en seis casos que se to-
maron medidas con posible acortamiento 
del proceso de morir; estos deberían ha-
ber sido explicados con más dedicación 
en la discusión, ya que en la forma en que 
los clasifican pueden plantear problemas 
médico-legales en nuestra legislación ac-
tual.

La bioética ha compartido con la me-
dicina intensiva su juventud, y desde sus 
orígenes han crecido de forma paralela 
compartiendo la preocupación por los 
cuidados al final de la vida, que han sido 
y son un campo desarrollado al mismo ni-
vel que otras parcelas de la especialidad. 
Juntas deben avanzar para ofrecer los me-
jores cuidados, y qué mejor que hacerlo de 
forma multidiciplinar con otras especia-
lidades. Por dicho motivo recientemente 
la SEMICYUC ha firmado un convenio de 
colaboración con la Sociedad Española de 
Medicina Paliativa (SECPAL), la Sociedad 
Española de Enfermería Intensiva (SEEIUC) 
y el Proyecto HUCI con el objetivo específi-
co de mejorar la atención de los cuidados 
de los pacientes en UCI al final de la vida.

La medicina paliativa debe formar par-
te de la medicina intensiva porque solo de 
esta manera podemos asegurar el mejor 
cuidado de los pacientes que fallecen en 
estas unidades disponiendo de herramien-
tas que nos permitan identificar de forma 
precoz aquellos pacientes en los que el ob-
jetivo terapéutico debe cambiar de un ob-
jetivo curativo a un objetivo de cuidados al 
final de la vida.

Finalmente, en la humanización de la 
atención sanitaria, las UCI han liderado 
un cambio significativo promocionando 
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las políticas de UCI abiertas, con horarios 
flexibles de visitas, facilitando la presencia 
y participación de las familias, cuidando el 
bienestar de los pacientes, favoreciendo 
los cuidados al final de la vida y promovien-
do el cuidado y bienestar de los profesio-
nales. Estos hechos quedan reflejados en 
los indicadores de calidad de la SEMICYUC, 
que en su última edición incluyen los ho-
rarios flexibles de visita y la medición del 
desgaste profesional9.
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Agradecemos el interés por nuestro 
trabajo mostrado por Estella y col1, con 
quienes compartimos la preocupación por 
la mejora de los cuidados que ofrecemos a 
nuestros pacientes de la unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) al final de la vida.

El hecho de que nuestros resultados2 
difieran de las series prospectivas es uno 
de los puntos fuertes de nuestro estudio: 
una serie prospectiva no es apropiada para 
evaluar la conducta y la práctica clínica 
habitual. Estudios de tipo audit como el 
realizado son los adecuados para valorar 
el cumplimiento de las recomendaciones 
de sociedades científicas y grupos de tra-
bajo. La disparidad entre conocimiento y 
práctica ha sido demostrada en numero-
sos estudios3-6 y aún más en el análisis del 
comportamiento humano, modificado por 
su observación directa no oculta: efecto 
Hawthorne7.

Estella y col presuponen erróneamen-
te que los indicadores internacionales del 
grupo de trabajo de la Robert Wood Jo-
hnson Foundation y sus actuaciones deriva-
das no son aplicables a España, inclinándo-

se injustificadamente por el uso exclusivo 
de las recomendaciones emanadas por un 
grupo de trabajo de la SEMICYUC, opinión 
con la que discrepamos.

Nuestro estudio muestra la factibilidad 
de un método de evaluación de la calidad 
asistencial de los cuidados al final de la 
vida para una UCI singular, y permite el 
diseño de planes apropiados y concretos 
para su mejora gradual. El hecho de que un 
bajo porcentaje de unidades tomara parte 
en el estudio, a pesar de la petición de co-
laboración a la SEDAR y a la SEMICYUC en 
su difusión, es un motivo de preocupación 
pues podría interpretarse como desinterés 
o temor a mostrar carencias. La participa-
ción de una proporción mayor de UCI diri-
gidas por equipos de anestesiólogos es mo-
tivo de alegría. Desearíamos que el método 
que hemos usado, basado en estándares 
internacionales y que se demuestra facti-
ble y útil, sirviera de herramienta en todo 
tipo de UCI españolas para valorar y guiar 
estrategias de mejora en el cuidado al final 
de la vida.

Las circunstancias del fallecimiento 
se clasifican según el estudio ETHICUS8 y 
plantean problemas éticos pero no médico-
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legales cuando se realiza con el consenti-
miento del paciente y/o la familia, tras el 
acuerdo del equipo asistencial.

Compartimos con Estella y col la preo-
cupación por la baja implementación del 
apoyo emocional y espiritual que muestra 
nuestro estudio, y que requiere una re-
flexión sobre el respeto debido a las diver-
sas creencias y necesidades de los pacien-
tes que fallecen en los hospitales. Tenemos 
por delante el reto de que las recomenda-
ciones sobre cuidados al final de la vida no 
solo estén recogidas en guías y protocolos, 
sino que se apliquen de forma constante en 
todas las UCI españolas.
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