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Agradecemos el interés por nuestro
trabajo mostrado por Estella y col!, con
quienes compartimos la preocupacion 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 resultados?
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 practica clinica
habitual. Estudios de tipo audit como el
realizado son los adecuados para valorar
el cumplimiento de las recomendaciones
de sociedades cientificas y grupos de tra-
bajo. La disparidad entre conocimiento y
practica ha sido demostrada en numero-
sos estudios®* y atin mas en el analisis del
comportamiento humano, modificado por
su observacién directa no oculta: efecto
Hawthorne’.

Estella y col presuponen erréneamen-
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 Espaiia, inclindndo-
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se injustificadamente por el uso exclusivo
de las recomendaciones emanadas por un
grupo de trabajo de la SEMICYUC, opinién
con la que discrepamos.

Nuestro estudio muestra la factibilidad
de un método de evaluacion de la calidad
asistencial de los cuidados al final de la
vida para una UCI singular, y permite el
disefio 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 peticiéon de co-
laboracién a la SEDAR y a la SEMICYUC en
su difusioén, es un motivo de preocupacién
pues podria interpretarse como desinterés
o temor a mostrar carencias. La participa-
cion de una proporcién mayor de UCI diri-
gidas por equipos de anestesiélogos es mo-
tivo de alegria. Deseariamos que el método
que hemos usado, basado en estandares
internacionales y que se demuestra facti-
ble y til, sirviera de herramienta en todo
tipo de UCI espaiiolas para valorar y guiar
estrategias de mejora en el cuidado al final
de la vida.

Las circunstancias del fallecimiento
se clasifican segiin el estudio ETHICUS® 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-
cupacion por la baja implementacion del
apoyo emocional y espiritual que muestra
nuestro estudio, y que requiere una re-
flexién 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 guias y protocolos,
sino que se apliquen de forma constante en
todas las UCI espaiiolas.
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