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Resumen.
La Limitacion de Esfuerzo Tera-
péutico, es la decision meditada sobre
la no implementacion o supresion de
terapéuticas médicas, al anticipar que
esta accion no conllevara un beneficio
significativo para el paciente, desde el
analisis ético existe consenso en afir-
mar que no todo lo técnicamente posi-
ble es éticamente admisible. Se realizo

un estudio observacional, descriptivo,
de caracter prospectivo, y disefio no
experimental en el personal sanitario
vinculado a la atencién del paciente
grave en el Hospital Clinico Quirur-
gico “Hermanos Ameijeiras”. Se con-
cluyé que la Limitacion del Esfuerzo
Terapéutico, es un tema que cobra
cada dia mayor importancia como par-
te de los problemas éticos en el final
de la vida.

Introduccion.

Desde el comienzo de la Medicina,
las actitudes éticas han desempefiado
un papel fundamental en la préctica
médica. En la Grecia clasica, uno de
los principios que guiaba la obliga-
cién moral del médico respecto a sus
pacientes, era el imperativo de abste-

nerse de actuar cuando la muerte o la
incurabilidad del enfermo parecian ser
fatalidades invencibles.

Esta decision quedaba a merced
del saber y de la prudencia del médi-
co griego, que, ante todo, procuraba
respetar el curso de la naturaleza, sin
intentar dominarla ni someterla®. El
Juramento Hipocratico’recoge esta
idea con la siguiente afirmacion: “Y
me serviré, segun mi capacidad y mi
criterio, del régimen que tienda al
beneficio de los enfermos, pero me
abstendré de cuanto lleve consigo
perjuicio o afan de dafiar”. Cuando
en vez de curar, la enfermedad pro-
gresa, el enfermo se ve abrumado por
la aplicacién de nuevas exploraciones
0 de medidas terapéuticas mas inten-
sivas. Desgraciadamente, en muchos
casos la enfermedad sigue su curso y
Ilega un momento en el que tanto el
paciente como el médico se preguntan
hasta qué punto es conveniente seguir
adelante. La Limitacion del Esfuerzo
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Terapéutico es la decision meditada
sobre la no implementacion o la retira-
da de terapéuticas médicas al anticipar
que no conllevaran un beneficio signi-
ficativo para el paciente®.

Después de la segunda mitad del
siglo XX, el progreso cientifico-tecno-
I6gico en las ciencias médicas ha re-
presentado la posibilidad de transfor-
mar el proceso salud-enfermedad en el
hombre, generando nuevas expectati-
vas en cuanto a la prolongacion de la
vida de un paciente en estado grave,
critico o terminal.

El desarrollo tecnolégico constitu-
ye un hacer, que trae siempre consigo
significados de corte ético en sus apli-
caciones sociales, donde no todo lo
técnicamente posible puede ser siem-
pre éticamente justificable.
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Salvar, curar y sanar al paciente en-
fermo han sido las funciones que, tra-
dicionalmente, se le han asignado a los
médicos; en ocasiones cumplir con es-
tos objetivos ha provocado prolongar
la agonia y el sufrimiento; cuando ya
no es posible curar, el personal médico
tiene entonces la obligacion de cuidar
y aliviar.

La Bioética ofrece un fundamen-
to a las crecientes necesidades de los
servicios de salud, enjuiciar y sentar
pautas en las comunidades de profe-
sionales. El desarrollo de la Bioética,
ha puesto en discusion temas de vital
importancia en relacién a los derechos
y deberes de los pacientes. La Limita-

cién del Esfuerzo Terapéutico, es uno
de los mas polémicos a nivel interna-
cional, pues incluye situaciones como
la vida del paciente, el dilema familiar
y la toma de decisiones por el médico
especialista.

La Limitacion del Esfuerzo Tera-
péutico es un tema de debate actual, la
complejidad y sutileza de los asuntos
a considerar y su fundamentacion, son
fuente de confusion y error con otras
malas précticas que se llevan a cabo,
es por eso que la Limitacion del Es-
fuerzo Terapéutico, la Eutanasia y los
Cuidados Paliativos, son conceptos
esenciales los cuales hay que domi-
narlos en la practica del profesional de
la salud.

La Limitacion del Esfuerzo Tera-
péutico, es considerada por la comuni-
dad cientifica como un recurso ética-
mente aceptable en aquellos pacientes
en los que se cumplen una serie de
condiciones que avalan la irreversibi-
lidad de su situacién patoldgica.* En
perfecta sintonia con el Juramento Hi-
pocratico, la Limitacién del Esfuerzo
Terapéutico no entra en contradiccion
con los designios tradicionales del arte
médico. Responde a dos criterios: el
mal prondstico vital (juicio técnico) y
la mala calidad de vida (juicio de va-
lor). Es una ética responsable en el uso
adecuado de la técnica®. Pero nada es

. absolutamente seguro, s6lo muy pro- r




bable, y tratamientos que tienen baja
probabilidad de beneficio clinico pue-
den no ser fltiles®.

La Medicina se basa en la légica
de la probabilidad y no en la certe-
za y esto significa que en la toma de
decisiones técnicas debe disminuir al
maximo el grado de incertidumbre,
pero nunca podra ser eliminada del
todo. La valoracion de los beneficios
de un tratamiento es subjetiva y, por
tanto, el proceso de toma de decisio-
nes exige identificar los beneficios
y las cargas desde la perspectiva del
paciente, es decir, sus preferencias. La
posibilidad de errores es notable: hay
limitaciones importantes para el grado
de certeza diagnostica y pronostica’.
Los cuidados intensivos y los cui-

dados paliativos no son opciones ex-
cluyentes, sino coexistentes en mu-
chos pacientes®. Los profesionales
(médicos, enfermeras y estudiantes),
dificilmente aceptan las decisiones de
limitacion de medidas, incluso en si-
tuaciones de baja calidad de vida®. Es
éticamente obligatorio todo tratamien-
to que proporcione mayor beneficio
que perjuicio. Este criterio es aplica-
ble incluso en las decisiones al final de
la vida®

El presente trabajo se realiz en
el Hospital Clinico Quirargico “Her-
manos Ameijeiras”, donde funcionan
cuatro unidades de cuidados intensi-
vos (UCI) para prestar atencion al pa-
ciente grave. La persona hospitalizada
en servicios especiales de atencion al
grave, en mas de una ocasion, recibe
un diagnéstico por el que es tratado
y a partir de esto se ponen de mani-
fiesto complicaciones que colocan en

riesgo su vida, recibetratamientos de
sostén para las funciones vitales asi
como el manejo de complicaciones
que aparecen como consecuencia de la
enfermedad que los trajo a Cuidados
Intensivos, de aqui que el tratamiento
se convierte en una lucha por salvar la
vida del enfermo.

Objetivos.

General.

Identificar el nivel de conocimien-
to, que tienen los profesionales que la-
boran en las UCI, sobre la limitacion
del esfuerzo terapéutico, como opcién
en el cuidado de los pacientes. El pe-
riodo de investigacion se defini6 desde
febrero a julio del 2015.

Especificos.
Analizar el nivel de conocimiento

y determinar la actitud de los profesio-
nales que trabajan en la atencion al pa-
ciente grave, sobre la Limitacion del
Esfuerzo Terapéutico durante el perio-
do de estudio.

Material y método.

La investigacion estuvo destinada
a solucionar una necesidad percibida
a partir de un estudio observacional,
descriptivo, de caracter prospectivo,
y disefio no experimental que permi-
tio describir el nivel de conocimiento
que tienen los profesionales que labo-
ran en las UCI, sobre la limitacion del
esfuerzo terapéutico, como una opcién
en el cuidado de los pacientes.

Resultados y discusion.

Se encuestd a 55 profesionales del
Hospital Clinico Quirargico Herma-
nos Ameijeiras, vinculados al manejo
terapéutico del paciente grave.

Del total de médicos que partici-
paron los residentes representaron el
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27.3% del total de encuestados y los
especialistas representaron un20, 0%.

Las enfermeras licenciadas repre-
sentaron 38,2 % del total y los enfer-
meros generales sélo 14, 5%.

La mayoria del personal tiene una
experiencia profesional en el trabajo
del paciente grave, entre 1 y 5 afios
promedio, lo que equivale a 50,9%,
seguido de mas de 10 afios de tiempo
de trabajo que en promedio correspon-
de a 34,5%. Esto est4 en relacion con
la estabilidad del recurso humano en
las unidades de atencién al grave, que
en los momentos actuales la retencién
que se logra en esas unidades es baja.

Relacionado con la capacitacién
académica, sélo 9% de los encuesta-
dos reconoci6 que la recibia mas de
una vez al afio y 3,6 % al menos una
vez al afio, el lugar donde se imparte
es en el servicio que trabajan.

La capacitacion es técnica, sobre
la atencién al paciente grave, repre-
sentando un 65,4% en relacion a 41,8
% que representa la capacitacion en
bioética.

Actualmente se reconoce la impor-
tancia del estudio y conocimiento de
la bioética, el desarrollo vertiginoso
en el ambito biomédico abre nuevos
horizontes y posibilidades de inter-
vencion sobre la vida, lanzando un
desafio a la reflexion moral ;Todo lo
técnicamente posible es también licito
desde el punto de vista ético?

El ingreso de los pacientes a las
unidades criticas se justifica cuando
existen claras posibilidades de bene-
ficio para ¢él, en ocasiones esto no es
posible a pesar de los esfuerzos tera-
péuticos, el paciente se aproxima al
proceso del moriry lo que queda es li-
mitar esfuerzos y dar paso a completar
el proceso del final de la vida.

La ensefianza de la bioética nos
brinda los conocimientos y las he-
rramientas para enfrentar y encontrar
respuesta a cada uno de estos dilemas,
cada vez mas frecuentes en nuestras
unidades.

Es por esta razon que la capacita-
cion profesional en bioética tiene que
ser un pilar en la formacién del per-
sonal que trabaja en las unidades de
atencidn al paciente grave y no puede
ir detras de la capacitacion tecnoldgica
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sino junto a ella, para poder saber utili-
zar los recursos tecnoldgicos en la jus-
ta medida que corresponde, y ofrecer
a los pacientes mejor atencién médica,
respetando y cuidando al enfermo has-
ta el momento de su fallecimiento.

Sobre el significado acerca de la
Limitacion del Esfuerzo Terapéutico,
se manifestaron diferentes interpre-
taciones, para los médicos la suspen-
sion de tratamientos superfluos (20%)
y el no iniciar tratamientos indtiles
(14,5%), son las acciones mas comu-
nes que representan la Limitacion del
Esfuerzo Terapéutico.

El mantenimiento de la Ventila-
cién mecanica, la hidratacion y la nu-
tricion son acciones terapéuticas que
representan el mantenimiento de las
necesidades vitales del ser humano, es
decir, que garantizan el mantenimien-
to de la vida. Las enfermeras (21,8%)
reconocen que suspender el resto de
las medidas de un tratamiento médico,
excepto las mencionadas, es la prin-
cipal accion para Limitar el Esfuerzo
Terapéutico, seguida del no inicio de
tratamientos inutiles (16,3%).

El hecho de no iniciar la reanima-
cion significa para 25,4% del total de
todos los encuestados, una medida de
limitacion del esfuerzo terapéutico.

Considerar que el objetivo princi-
pal de la profesion médica es salvar
vidas, es la razén que plantean la ma-
yoria de nuestros encuestados (69%),
para no pensar en la Limitacién del
Esfuerzo Terapéutico como una op-
cién ante un paciente critico que se
considera en un estado clinico irre-
versible, seguido por la falta de un
procedimiento de analisis que permita
fundamentar la decision (16,3%) y por
la necesidad de certeza absoluta en el
prondstico (16,3%).

La falta de actualizacion en conoci-
mientos de Bioética, que tratan sobre
el final de la vida, hace que no se reco-
nozca la Limitacion del Esfuerzo Te-
rapéutico, como una accion que lleva
implicito el respeto a la vida, al evitar
prolongar una agonia y un sufrimiento
que son el resultado de utilizar trata-
mientos a los cuales nos aferramos, sin
reconocer que incurrimos en el llama-
do Encarnizamiento Terapéutico.

Los profesionales de enfermeria

plantean que los problemas éticos se
originan, fundamentalmente, por la
falta de toma de decisiones por par-
te del personal médico asistente y
las discrepancias que existe entre los
equipos tratantes. Reconocen que
la préctica de la limitacion, debe ser
ejercida en aquellos pacientes que po-
seen el criterio de irrecuperabilidad,
pero en ocasiones, los profesionales
médicos escapan un poco de estos cri-
terios y extreman medidas, con el fin
de vencer la muerte, cuando lo que
deberian hacer es darle paso y dejar
que el proceso ocurra en las mejores
condiciones posibles. La retirada de
los tratamientos crea mayor dificultad,
se percibe como una situacién muy
complicada, porque para los médicos
es dificil reconocer cuando parar con
los tratamientos instalados™.

En relacion a la toma de decision
sobre limitar el esfuerzo terapéutico,
la mayoria del personal (70,9%) reco-
nocio que es una decision que se cole-
gia en el equipo médico del servicio,
un20,0% plantea que esta decision la
consultaria con el jefe de servicio u
otro profesional.

En lo referente a la participacion de
los familiares, sélo el 16,8% de los en-
cuestados planted dar participacion a
los familiares en la toma de decision y
3,6% al Comité de Bioética de la ins-
titucion.

El no iniciar la reanimacion cardio-
vascular fue reconocido por la mayo-
ria de los encuestados (58,2%) como
la accién que se ha tomado con ma-
yor frecuencia al decidir la Limitacion
del esfuerzo terapéutico, seguido de la
disminucion de las dosis de las drogas
vasoactivas indicadas para un 20%.

Acerca de suspender la ventilacion
mecanica, esta accién, no fue recono-
cida para limitar el esfuerzo terapéuti-
co y retirar la hidratacién al paciente
solo fue sefialada por uno de los en-
cuestados.

El prondstico de supervivencia de
menos de 5%, fue en el que se basd
el 45,4% de los encuestados. Solo 9%
toma en consideracion la voluntad del
paciente competente o su representan-
te legal.

Con relacion a la preparacion de la
familia para participar en la decision



de Limitacién del Esfuerzo Terapéu-
tico, respondieron a esta pregunta 43,
63%, planteando que en ocasiones, la
familia estd preparada para participar
en la decision, un 27,2% plante6 que
practicamente nunca la familia esta
preparada para esta decision.

La participacion de la familia re-
sulta importante en estos casos, se res-
peta el derecho que tienen a conocer
el estado clinico del paciente asi como
cudl sera la conducta y las razones
para proceder segln corresponda.

La mayoria de los encuestados
(49,0%), considera que el estado emo-
cional de los familiares es la principal
razén, que impide a los mismos estar
preparados para participar en la deci-
sion de la limitacion del esfuerzo te-
rapéutico, seguida de la falta de com-
presion en lo que se informa (43,6%).

Conclusiones.

La Limitacion del Esfuerzo Te-
rapéutico, es un tema de gran interés
entre los problemas éticos en el final
de la vida.

El nivel de conocimiento de los
profesionales que trabajan en la aten-
cién al paciente grave en el Hospital
Clinico Quirurgico “Hermanos Amei-
jeiras”, en relacion a la Limitacion del
Esfuerzo Terapéutico es adecuado.

No existe una actitud a favor de la
Limitacion del Esfuerzo Terapéutico
por parte de los profesionales que asis-
ten a los pacientes graves.

Recomendaciones.

Reconsiderar los procesos de toma
de decisiones, en relacion a la Limi-
tacion del Esfuerzo Terapéutico y re-
flexionar sobre la importancia y nece-
sidad de ejercer estas practicas junto
a una meditacién bioética indispensa-
ble, teniendo en cuenta una ética de la
responsabilidad.

Implementar talleres de Bioética,
que aborden los dilemas del final de la
vida en el Hospital Clinico Quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”.
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