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1 Introduccion

Con motivo de la publicacion de la Guia ética para atencion de pacientes COVID-19 que
promoviera el Comité de Etica Asistencial (CEA) del Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar en junio
de 2020, algunos funcionarios, principalmente de las Unidades de Urgencia y de Cuidados Intensivos,
manifestaron su interés en contar con un instrumento que resolviera sus dudas de forma mas directa.

El CEA, atendiendo dicho interés, decidié elaborar este Apéndice que hoy se presenta a su
consideracion, a fin de resolver de un modo didactico las preguntas que ellos formularon en su
oportunidad.

Lo anterior, desde luego, no implica en ningun caso invalidar la Guia sobre la cual este Apéndice
se sustenta, justamente por consistir éste en un accesorio del instrumento principal que es aquél. Por lo
tanto, sus recomendaciones y contenido integro se mantienen plenamente vigentes para su consulta y
aplicacién como referencia angular.

Los comisionados esperamos y deseamos que el documento que presentamos en este acto, sea
de mayor utilidad a la comunidad hospitalaria.

2 Preguntas frecuentes y sus respuestas respectivas

1) Contexto de LET (Limitacion del Esfuerzo Terapéutico) en Unidad de Emergencia

a) ¢Cuando o en qué circunstancias es posible plantear LET?

e En caso de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos en situaciones de pacientes con
enfermedades en fase avanzada, con prondsticos de sobrevida limitados o0 menor a seis meses.
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e Enel grupo de pacientes con calidad de vida insuficiente, con deterioro funcional irreversible.

b) ¢Qué medidas pueden limitarse y qué se debe hacer?

Se debe especificar las medidas que se limitan, se retiran o no se inician. Entre las medidas mas
frecuentes a limitar se encuentran: el ingreso a Cuidados Intensivos, la intubacion de via aérea
y la ventilacion mecénica, las drogas vasoactivas, la nutricion artificial, los antibiéticos de tercera
linea, la didlisis, la reanimacion cardiopulmonar, entre otras. De todo esto se tendra que dejar
registro fundado en la ficha clinica.

¢) ¢Es una decision de caracter técnico o se debe involucrar al paciente y/o sus representantes?

Es una decision tanto técnica como ética, puesto que deben considerarse los valores del paciente
y /o de su representante legal.

d) ¢La orden de no reanimar es equivalente a LET?

La orden de no reanimar es un tipo de medida de limitacion terapéutico.

e) ¢Cdmo se debe comunicar al paciente y a sus familiares?

La comunicacion debe establecerse desde un comienzo de la relacion clinica (explicar, repetir,
aclarar, contener, todo con un lenguaje entendible, desarrollar elementos como empatia dentro
del contexto de habilidades blandas).

f) En situaciones de urgencia, ;como se procede?

Si existe una situacion de riesgo vital o de secuela funcional grave, se debe actuar de acuerdo
a lo que indica la lex artis. Se trata de un tipico caso en que se limita la expresion de la
autonomia del paciente.

g) ¢Se deben considerar las preferencias y valores del paciente?

Es importante consultar a personas que puedan ser consideradas como referentes en la vida
del paciente, acerca de su voluntad expresada en situaciones de agravamiento de su condicion
de salud para cuando haya perdido la competencia. De ahi que sea en extremo relevante
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conocer sus valores y preferencias previamente dentro del contexto de la relacion dialdgica
propia de la vinculacion equipo de salud — paciente. Por lo mismo, (til seria consignar esas
concepciones en la ficha clinica.

h) ¢ Quién determina el valor intrinseco entre las personas? ¢ Existen individuos con mas méritos
o Utiles para la sociedad?

Desde el punto de vista de la ética deontolégica corregida que adscribe este CEA, todos los
seres humanos son iguales en dignidad y derechos.

i) ¢ Coémo proceder si hay discrepancias entre el equipo y el paciente y/o su representante legal?

Se puede recurrir a la consultoria ética del CEA en sus dos modalidades: a través de
interconsultas a miembros del CEA o al CEA en pleno.

J)  ¢Es necesario que todos los pacientes en que se limita terapia intensiva sean evaluados por
equipo de UCI?

No necesariamente. Si existen dudas razonables, seria beneficioso para una toma de decision
consensuada con expertos ajenos y objetivos. Pero, si estas dudas nacen por consideraciones
no técnicas, sino juridicas, entonces aquéllas supondrian un ambiente de desconfianza e
inseguridad en el equipo que no pueden nublar el parecer clinico propio de la lex artis. En
consecuencia, ese tipo de preguntas deben ser rechazadas éticamente.

k) Sise tomd la decision de LET, ;como proceder con el paciente (ej.: mantener tubo endotraqueal
/ riesgos v/s beneficios)?

e Se sugiere asegurar el acompafiamiento en proceso de muerte, considerando medidas de
prevencion y uso de EPP’ s (no olvidar uso de tecnologias en caso de estar impedidos los
contactos estrechos).

e Se deben determinar los beneficios y los objetivos de cada medida terapéutica en la calidad de
vida del paciente.

l)  ¢Existen criterios estandarizados para ingreso y/ o su limitacion a UCI, o depende del equipo de
turno o del contexto particular?
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Si existen, y todos ellos son de orden técnico que facilitan la toma de decisiones, el trato con
equidad de los pacientes y la no discriminacion (ej.: edad, funcionalidad previa, comorbilidades,
condicion actual y futura, red de apoyo y potencial de recuperabilidad).

m) ¢ Cémo definir el lugar del fallecimiento?

Lo define el paciente y /o su representante legal, guiado por el equipo de salud, considerando el
contexto pandémico, los recursos disponibles, el eventual riesgo a la salud pablica y las
disposiciones legales vigentes.

n) ;Cdémo acompafiar a los pacientes en proceso de fallecimiento?

Atendiendo a sus necesidades de alivio sintomatico (analgesia, sedacion, oxigenoterapia) y
espirituales (de fe, culto, agradecer, perdonar y permitir ritos de despedida).

o) Ante el diagnostico de COVID-19, ;coémo priorizar los otros problemas de salud del paciente?

La priorizacion debe hacerse siempre atendiendo en primer lugar a las situaciones de riesgo vital
y minimizar las posibles secuelas. Recuérdese que lo primero es que las acciones o decisiones
no hagan dafio innecesario. El modelo de atencion debe ser integral, considerando y ponderando
todos los problemas de salud del paciente.

)] Contexto de Cuidados Intensivos

a) (Es correcto decidir el ingreso a UCI frente al riesgo de una demanda o querella?

No. El criterio angular que debe primar para determinar el ingreso de pacientes a la UCI debe
ser estrictamente técnico en base a la lex artis. Jaméas se debe actuar por miedo y validar de
ese modo una medicina defensiva.

b) ;Es ético insistir en mi postura clinica, prescindiendo de la opinion del paciente 0 sus
familiares?
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No, porque el principal afectado por las decisiones técnicas que se adopten sobre su organismo
y consecuencialmente sobre sus proyectos de vida, es el propio paciente. Si él no esta en
condiciones de emitir su opinion fundada, debera recurrirse a sus representantes legales.

¢) (Es ético omitir el registro de una decision clinica en situaciones de urgencia?

No. Si bien es cierto la voragine circunstancial puede justificar el retraso en el registro actual, en
ninglin caso puede ello ser justificacion para omitir las consignaciones cronolégicas y
fundamentadas del equipo en la ficha clinica.

d) ¢Es la edad cronolégica un factor determinante para decidir el ingreso a cuidados
intensivos en un paciente con falla respiratoria por COVID-19?

La edad cronolégica por si sola no constituye una limitante a priori. Lo que debe ser evaluado es
la capacidad fisiologica de ese individuo de responder positivamente a las medidas invasivas
extremas en un periodo razonable. Puede darse que “compitan” por el mismo recurso un paciente
de 75 afios activo con solo una hipertension leve contra uno de 60 obeso, diabético insulino
requirente en hemodialisis cronica. Evidentemente el segundo paciente tiene menos
posibilidades de tener una evolucién favorable.

e) Siun paciente tiene indicacion técnica de cuidados intensivos invasivos y lo rechaza, ;debo
respetar esa decision o debo declararlo interdicto?

Se debe respetar la decision de rechazo, siempre y cuando el paciente sea juridicamente
competente, moralmente capaz, sin compromiso significativo neurosensorial y con comprension
adecuada de todas las consecuencias. Se debe indagar las razones que motivan su decision y
consignarlas en la ficha.

Ello no significa abandonar al paciente, sino proporcionar todas las medidas no invasivas que
pudieran contribuir con su recuperacion y, si ésta no es razonablemente esperable, entregar las
medidas paliativas de tratamiento minimo como oxigenacion, hidratacion y sedacion.

)] Contexto materno infantil
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a) ¢ Se puede autorizar a un familiar directo a acompariar al paciente con COVID-19 grave

en el final de la vida?

Si. Existen protocolos para regular el ingreso de visitas excepcionales, tomando todas las
medidas de proteccion personal para el acompafiante.

b) ¢Es posible autorizar a las madres que amamantan a sus recién nacidos y lactantes
ingresar a alimentar a sus hijos hospitalizados?

Si. Existen protocolos para garantizar la lactancia periodica respetando las medidas de
proteccion respectivas.

c) ¢ En época de pandemia cuan importante son los acuerdos con los padres respecto a la
implementacion de terapias en pacientes con necesidades especiales gravemente secuelados?

Siempre son importantes los acuerdos, pero especialmente en esta época es primordial haber
conversado con los padres, planificar y mantener un proceso dialégico permanente para la
toma de decisiones sobre la limitacion de terapias futiles.

d) ¢ Debe permitirse el acompafiamiento materno en el parto?

Desde el punto de vista valorico, psicoldgico y social es recomendable que el establecimiento
realice los maximos esfuerzos para que el parto sea acompafiado tomando todos los
resguardos necesarios y reducir los riesgos de contagio en el binomio, acompaiiante y en los
funcionarios de salud.

El acompafiamiento pre y postnatal favorece el desarrollo de lazos afectivos entre el hijo, la
madre, el padre y la familia. Asi también, sienta las bases emocionales y psicologicas que
acompafiaran al nuevo ser durante toda su vida, entregandole herramientas que le permitiran
desarrollarse e insertarse en la sociedad.

e)  (Es ético limitar el ingreso de visitas de familiares y cuidadores en el area matemo
infantil?

En el contexto de COVID-19 en las areas neonatales y pediatricos, se debe priorizar la
comunicacion e informacion expedita con las familias, intentando evitar la suspension de las
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visitas en los casos de los no contagiados, manteniendo con claridad las medidas de resguardo
en el ingreso a las mismas.

En los casos de COVID-19 es recomendable el uso de tecnologias para mantener contacto y

disminuir el alto impacto

que genera la hospitalizacion sin acompafiamiento para nifios.

3  Desarrollo del Apéndice
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Médico traumatélogo, Vicepresidente del Comité de Etica Asistencial
Psicologa, Secretaria del Comité de Etica Asistencial

Médico internista

Médico pediatra

Enfermera

Matrona

Karla Ruminot Cea

Rebeca Herrera Carcamo

Trabajadora Social

Miembro de la comunidad
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