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RESUMEN

Los cambios operados en los ultimos
anos para prolongar la vida generan
dilemas en la practica médica diaria
en cuidados intensivos; el analisis
ético de las actuaciones médicas
permite entenderlos y abordarlos. Se
realizé un estudio transversal,
descriptivo y analitico en las Unidades
de Cuidados Intensivos polivalentes
de los Hospitales Clinico Quirargico
"Arnaldo Milian Castro" y Asistencial
"Celestino Hernadndez Robau" de la
Provincia de Villa Clara, Cuba, en el
periodo de enero a junio de 2012
para describir los principales dilemas
éticos relacionados con la toma de
decisiones en la atencién al paciente
critico que afrontan los profesionales
de la salud; la muestra del estudio
quedé constituida por 42
profesionales. Hubo un predominio
de los Licenciados en Enfermeria, del
sexo femenino, en la cuarta década
de la vida, con una experiencia
profesional y en estas unidades de
mas de una década, mas de la mitad
no tienen creencias religiosas vy
respetan el derecho del paciente a la
informacion y a su autonomia, asi
como su participacién en la toma de
decisiones con relacion a la
terapéutica. Los principales
problemas bioéticos identificados
fueron la decisién o no de ingreso, la
reanimacion del paciente en estado
terminal y la limitacion del esfuerzo
terapéutico.
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ABSTRACT

The changes in recent years to
extend life generate dilemas in daily
medical practice in intensive care, the
ethical analysis of medical
interventions can understand and
approach them. A cross-sectional,
descriptive and analytical study was
conducted in the intensive care units
of polyvalent at “Arnaldo Milian
Castro” and “Celestino Hernandez
Robau” Clinical Surgical Hospital
respectively of the Province of Villa
Clara, Cuba, From January to June
2012 to describe the major ethical
dilemmas related to decision making
in the care of critical patients facing
health  professionals, the study
sample was composed of 42
professionals. There was a
predominance of the Licensed in
Nursing, female, in the fourth decade
of life, with professional experience
and in these units over a decade,
more than half have no religious
beliefs and respect the patient's right
to information and its autonomy and
participation in decision making
regarding therapy. The main
problems were identified bioethical
decision or no income, the
resuscitation of the patient in
terminal condition and limitation of
treatment.
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INTRODUCCION

Tanto la Bioética -como cuerpo de doctrina- como la Medicina Intensiva -
como especialidad- son dos disciplinas relativamente jévenes y
estrechamente vinculadas entre si. Tres razones, al menos, hacen que esto
sea asi: a) la capacidad para utilizar recursos externos capaces de sustituir la
funciobn de determinados oOrganos vitales en situaciones criticas sin
expectativas razonables de recuperacion -todo lo que médicamente se puede
hacer no tiene por qué siempre hacerse-, b) la necesidad de atender los
derechos de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
-especialmente al no haber cédigos de moral “dnicos”- y c) el coste de
oportunidad relacionado con la necesidad de decidir qué paciente debe
ingresar en una Unidad de Cuidados Intensivos y qué paciente no debe
ingresar.*

Existe una coincidencia temporal y no casual entre el reconocimiento de la
Medicina Intensiva como especialidad y el surgimiento de la Bioética, que va a
proporcionar el espacio de reflexion necesario para abordar sistematica y
criticamente todos los dilemas morales que la tecnociencia genera en la
Medicina y en las Ciencias Bioldgicas en general.?

La palabra dilema es esencialmente la duda o la disyuntiva entre dos cosas;>
se entiende por dilema ético aquel que compete a la naturaleza moral, es
decir, aquel que plantea como obrar bien, como evitar hacer dafio, como
valorar las consecuencias y lograr lo mejor para la mayoria de las personas
involucradas en una situacion en el marco de unas reglas morales. Como
menciona Rushworth Kidder un dilema ético no implica tener que hacer una
eleccion entre lo correcto y lo incorrecto, sino tener que elegir entre dos
cosas correctas.”

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se plantean a diario una serie
de problemas muy particulares del trabajo en ellas en relacion con la
aplicacion de los principios bioéticos derivados de la aplicacion de métodos
diagnosticos y terapéuticos invasivos, de la frecuente incompetencia del
paciente, de la comprension de lo que es o no fatil o de la necesidad de
abordar la existencia del limite en la atencion médica o del esfuerzo
terapéutico.?

El personal de salud que estd vinculado al cuidado del paciente en estas
unidades debe ser capaz de resolver y tomar decisiones que son
trascendentales para el futuro de una persona que se encuentra entre la vida
y la muerte. A pesar de esta obligacion moral y profesional no existe un
consenso ampliamente conocido para la toma de decisiones que facilite al
personal afrontar la situaciéon de un paciente en estado critico.® Esto fue lo
que motivo la realizacion de esta investigacion, que tiene el objetivo de
identificar los principales dilemas éticos en las decisiones médicas en la
atencioén al paciente critico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio transversal, descriptivo y analitico en las UCI de los
Hospitales Clinico Quirdrgico "Arnaldo Milian Castro” (AMC) y Asistencial
"Celestino Hernandez Robau" (CHR) de la Provincia de Villa Clara en el
periodo de enero a junio de 2012 sobre las actitudes referidas por los
médicos y enfermeros que laboran en dichas unidades en relacion a los
dilemas éticos a que se enfrentan en la toma de decisiones meédicas. La
poblacién de estudio estuvo conformada por todos los médicos (44) y
enfermeros (121) que trabajan actualmente en dichas unidades, lo que hace
un total de 165 profesionales; la muestra del estudio, de tipo probabilistica
estratificada aleatoria, se conformoO por fijacion proporcional del 25% vy
quedd constituida por 42 profesionales y distribuida de la siguiente forma:
médicos especialistas: siete, médicos residentes: cinco, licenciados en
Enfermeria: 21, enfermeros técnicos: nueve.

Para la recogida de la informacion se aplicé un cuestionario a los médicos y
enfermeros incluidos en el estudio, se realiz6 la revision documental del
tema y de los programas de estudios vigentes actualmente para la formacién
de residentes en Medicina Intensiva y Emergencias, para la Licenciatura en



Enfermeria y para la Especialidad de Enfermeria en la Facultad de Tecnologia
de la Salud y se entrevistaron a los Profesores de la Catedra de Medicina
Intensiva y Emergencias que imparten los temas sobre Bioética.

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, la categoria profesional, los
anos de ejercicio de la profesion y como trabajadores de las UCI, las
creencias religiosas, los principios conocidos de la Bioética, el derecho del
paciente a la informacién, las actitudes ante la toma de decisiones con
relacion a la terapéutica y los principales dilemas éticos en las UCI.

Técnica de procesamiento y analisis:

Los datos recolectados por el cuestionario aplicado fueron llevados a un
fichero de datos en SPSS (version 15.0). Se crearon tablas de distribucién de
frecuencias con valores absolutos (numero de casos) y relativos (%). Se
determinaron la media, el maximo y el minimo en las variables que lo
requerian para su mejor representacion. Desde el punto de vista inferencial
se aplico la prueba de Chi cuadrado para bondad de ajuste con la hipotesis
de equiprobabilidad de comportamiento de las categorias de la variable
analizada. Los niveles de significacion utilizados fueron del 0.05 y 0.01. Se
aplico la prueba de Mann-Whitney para diferencia de medias entre los sexos
pues se comprobé que no es normal dicha variable a través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

Del total de médicos y enfermeros que trabajan en las UCI de ambos
hospitales en el periodo analizado y que conformaron la muestra (42) 24
(57.1%) correspondieron al sexo femenino y 18 (42.9%) al masculino y el
mayor numero (18) esta entre los 30 y los 39 afos de edad, lo que
representa el 42.8% de la muestra y fue significativo desde el punto de vista
estadistico, con una edad media de 35.2 (tabla 1). Como resultado de la
aplicacion de la prueba de Mann-Whitney no se apreciaron diferencias de
valor estadistico (p>0.05) de las edades medias entre los sexos.

Tabla 1. Descripcidén de la muestra encuestada

Edades <20 afos 1 (2.4%)
Edad media: De 20 a 29 afios 11 (26.2%)
35.2 De 30 a 39 afios 18 (42.8%)
p=0.05 De 40 a 49 afios 11 (26.2%)
50 afios y mas 1 (2.4%)
Sexo Femenino 24 (57.1%)
Masculino 18 (42.9%)
Médico especialista 7 (16.7%)
Categoria Médico residente 5 (11.9%)
p2rofesional Lic. en Enfermeria 21 (50%)
’=14.762 ) ]
p=0.002 Téc. en Enfermeria 9 (21.4%)
De uno a cinco afios 14(33.3%)/18(42.9%)
Ejercicio De seis a 10 afios 12(28.6%)/11(26.2%)
profesional De 11 a 15 afios 2 (4.8%)/7(16.7%)
en las UCI De 16 a 20 afios 4 (9.5%)/3(7.1%)
Mas de 20 afios 10 (23.8%)/3(7.1%)
Creencias No 24 (57.1%)
religiosas
v?=0.857
p=0.355 Si 18 (42.9%)

Fuente: Cuestionario aplicado

En cuanto a las categorias profesionales de los encuestados resulta notable
el franco predominio de los Licenciados de Enfermeria (50%), seguidos por



los Técnicos de Enfermeria (21.4%), lo que fue significativo desde el punto
de vista estadistico (p=0.002).

Cuando se relacionaron los afios de experiencia profesional y de trabajo en
las UCI se constaté que en ambos predominaron los grupos de uno a cinco
anos con el 33.3% y 42.9% respectivamente, seguidos por el grupo de seis a
10 afos con 28.6% y 26.2%, con una media de 11.8 y 11.1
respectivamente.

Con respecto a las creencias religiosas de los profesionales encuestados el
42.9% refiere tener alguna y el 57.1% no -no se confirmd significacion
estadistica (p=0.355)- (tabla 1).

Las consideraciones con relaciéon a los principios de la Bioética (gréafico 1)
muestran un franco predominio de los principios pertenecientes a la corriente
principialista: no maleficencia (100%), autonomia (97.6%), beneficencia
(95.2%) vy justicia (92.8%), lo que esta en correspondencia con lo impartido
en pregrado y postgrado tanto en la carrera de Medicina como en la de
Enfermeria. Por otra parte, se debe sefialar que todos los encuestados
refirieron haber recibido la asignatura Bioética durante su formacion
profesional y consideraron importante su inclusiéon en el programa curricular
de la carrera de Medicina; ademas fueron capaces de seflalar correctamente
el concepto de Bioética.

Grafico 1. Consideracion individual sobre principios de la Bioética

Terapéutico o de totalidad 3
Sociabilidad-subsidiaridad 3
Libertad y responsabilidad 4
Defensa de la vida fisica 9
Beneficencia i39
Autonomia J4a0
Justicia '41
No maleficencia i42

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Cuestionario aplicado

Con relacion al derecho que tiene el paciente critico pero orientado y
conciente a ser informado sobre el estado de su enfermedad, su prondstico y
su tratamiento (grafico 2) se comprob6 que el 83.3% de los encuestados
contestd afirmativamente; solo el 16.7% restante opind lo contrario, lo que
resultd altamente significativo (p=0.000) desde el punto de vista estadistico.

Grafico 2. Derecho del paciente critico a la informacién
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Fuente: Cuestionario aplicado

Cuando se analizan las actitudes médicas ante la toma de decisiones en la
UCI con relacién a si los profesionales de la salud consultan a los pacientes y



a los familiares (0 a ambos) sobre los procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos a realizar se observo que el 59.5% de la muestra estudiada
refiri6 que siempre lo hace y el 38.1% que casi siempre, algo altamente
significativo (p=0.000) desde el punto de vista estadistico con relacién a un
solo encuestado que refirio no hacerlo nunca. En cuanto a la actitud de los
profesionales ante la toma de decisiones con relacion a la terapéutica se
comprobé que 20 de los encuestados (47.6%) refirieron que decidirian
después de discusiones que comprometieran a otros médicos y pacientes y
familiares (0o a ambos), mientras que 19 (45.3%) lo harian después de
alcanzar un consenso con otros médicos. Solo tres (7.1%) refirieron que lo
resolverian por ellos mismos, lo que resultd altamente significativo
(p=0.002) desde el punto de vista estadistico. En relacién a la actitud que
asumirian los profesionales ante la negativa de los testigos de Jehova a las
transfusiones se observd que 33 (78.6%) respetarian la autonomia del
paciente y solo nueve (21.4%) administrarian la transfusion, algo altamente
significativo desde el punto de vista estadistico (p=0.000). En cuanto a la
actitud referida por los encuestados ante la voluntad del paciente comatoso
de no ser intubado y ventilado (o ambos) manifestada previamente sin estar
avalado por ningun documento legal se constatdé que 22 profesionales
seflalaron que no respetarian la voluntad del paciente, mientras los 20
restantes harian exactamente lo contrario, lo que no tuvo significaciéon desde
el punto de vista estadistico (p=0.480). Al preguntarle a los profesionales
que participaron en la investigacion si el uso de la tecnologia para alargar la
vida del paciente y aumentar su sufrimiento y el de su familia esta
éticamente justificado el 50% respondié que nunca y el 11.9% casi nunca, lo
que fue altamente significativo desde el punto de vista estadistico
(p=0.002). Llama la atencion que el 21.4% de los encuestados respondio
que casi siempre (tabla 2).

Tabla 2. Actitudes médicas ante la toma de decisiones en UCI

Consulta a los pacientes y

familiares sobre los Siempre 25 (59.5%)
procedimientos diagndsticos y Casi siempre 16 (38.1%)
terapéuticos a realizar Casi nunca 1 (2.4%)

v?=20.837 p=0.000

Decidiria después de 20 (48%)
discutir con otros
meédicos, paciente y

Toma de decisiones con relacion a familiares (0 ambos) 19 (45.3%)
la terapéutica Decidiria después de
x*=13.000 p=0.002 alcanzar un consenso con
otros médicos 3 (7.1%)
Decidiria por usted
mismo
Ante la negativa de los testigos de
Jehova a las transfusiones No transfundirian 33 (78.6%)
v?=13.714 p=0.000 Si transfundirian 9 (21.4%)

Ante la voluntad del paciente
comatoso de no ser intubado y

ventilado (o ambas) sin estar Si intubarian/ventilarian
avalado por ningun documento No intubarian/ventilarian 22 (52%)
20 (48%)

legal

¥?’=0.500  p=0.480

Uso de tecnologia para prolongar Nunca 21 (50%0)

la vida al paciente Casi nunca 5 (11.9%)

v?=14.762 p=0.002 Casi siempre 9 (21.4%)
Siempre 7 (16.7%)

Fuente: Cuestionario aplicado

Al analizar los principales dilemas éticos que se presentan en la UCI (tabla 3)
se confirmd que el mas frecuente fue la decision o no de ingreso a estas
unidades referido por el 88.1% de los profesionales, seguido de la



reanimacion del paciente en estado terminal y la limitacion del esfuerzo
terapéutico con 66.7% y 57.1% respectivamente.

Tabla 3. Principales dilemas éticos en las UCI

Dilemas éticos No. %0

Decisidén o no de ingreso 37 88.1
Reanimacion del paciente terminal 28 66.7
Limitacion del esfuerzo terapéutico 24 57.1
Transfusiones a testigos de Jehova 23 54.8
Encarnizamiento terapéutico 20 47.6
Atencion médica al suicida 15 35.7
Peticion de eutanasia 10 23.8

Fuente: Cuestionario aplicado
DISCUSION

En este estudio se constaté que las decisiones médicas que se toman en la
practica clinica en las UCI son plurales. Esta variedad en las respuestas
obedece a que cada sujeto tiene sus propios valores y en la formaciéon de los
valores intervienen diversos elementos que van desde la tradicién y las
creencias hasta los conocimientos cientificos.>

Las creencias religiosas pueden llegar a limitar las decisiones que deben
tomarse: la religion cristiana, por ejemplo, acepta lo establecido por la ley en
cuanto a la suspension de las medidas de soporte en los pacientes en fases
terminales, mientras que la judia prohibe todo tipo de suspensién de
medidas, el hacerlo es considerado como un suicidio; solo se acepta la orden
de no-reanimacién en pacientes en fase terminal.®

Pastor Garcia LM.? plantea que las convicciones religiosas, y especialmente
las que derivan de la tradicidon cristiana, cuando son certeramente expuestas
no solo ayudan a preservar de la degradacion a la ética de la sociedad a
través de un compromiso personal, sino que implican una propuesta para
garantizar unos minimos sociales que pueden ser recogidos en el ambito del
derecho.

La importancia que dan los profesionales de la salud a la ensefanza de la
Bioética en el pregrado y el postgrado es contundente -algo similar plantean
otros autores-.>® Llama la atencién que aunque existen varios modelos
bioéticos a partir de los que se pueden estudiar y justificar las elecciones que
se realizan en los casos particulares que se enfrentan a diario el modelo
principialista parece ser el mas difundido y aplicado,®''*? o que coincide con
los resultados de este estudio.

Con relacion al derecho que tiene el paciente critico pero orientado y
conciente a ser informado sobre el estado de su enfermedad, el prondstico y
el tratamiento la mayoria de los profesionales respetdé el derecho de
autodeterminacion a la informacion, lo que también coincide con los
hallazgos de otras series.>®?®

La informacion constituye uno de los principales problemas éticos en los
pacientes criticos. No puede ser esquematica o para todos por igual pues la
interiorizacion de la verdad no es igual para todas las personas y si bien el
derecho a ella es parte de lo establecido, la aceptacion y la forma de
comunicacién difiere de un paciente o familiar(es) a otro(s).*

Los médicos intensivistas estan sometidos a una importante presion
psicoldgica. El agotamiento, el stress y la carga emotiva suele constituir un
problema de comunicacién efectiva entre el médico y el paciente.®

Cuando se analizan las actitudes médicas ante la toma de decisiones en la
UCI con relacion a si los profesionales de la salud consultan a los pacientes y
familiares (o a ambos) sobre los procedimientos diagndésticos y terapéuticos
a realizar la mayoria respondid que siempre o0 casi siempre, algo que se
muestra en otros trabajos.>”’

El profesional de la salud que esté integralmente formado debe ser capaz de
entender el contexto del paciente y, dentro de su ética, involucrar a la familia
en la toma de decisiones.> También es de gran importancia la participacion
del personal de enfermeria, no solo en la discusion junto con los médicos del



servicio y en la informacion a los familiares, sino también como iniciadores
del proceso de toma de decisiones, pues la percepcion que tienen del
enfermo y su entorno (familia, condicionantes sociales, habitos, etc.)
enriquece, sin duda, la visién de la situacién clinica del paciente.**'*

En relacion a la actitud que asumirian los profesionales ante la negativa de
los testigos de Jehova a las transfusiones la mayoria de los profesionales
respetarian la autonomia del paciente, lo que coincide con otros estudios.**®
Iglesias Lepine y colaboradores® en su serie constataron que el 38.9% de los
meédicos no respetaria la decision de estos de negarse a la transfusion
sanguinea y el 33.3% si lo haria.

En la actualidad se plantea que el tratamiento ético de los pacientes supone
respetar su autonomia. El paciente serd& mas autdbnomo cuanto mejor
comprenda su situacion clinica, las alternativas de tratamiento y las ventajas
y los riesgos de cada alternativa.'’

Los conocimientos actuales acerca de las complicaciones asociadas a la
terapia transfusional, principalmente desde el surgimiento del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), hacen cada vez mayor el niumero de
personas que rechaza esta forma de tratamiento y también son cada vez
mas los profesionales de la salud que miran la medicina transfusional con
ojos criticos.®

En cuanto a la actitud referida por los encuestados ante la voluntad del
paciente comatoso de no ser intubado y ventilado (0o ambos) manifestada
previamente sin estar avalado por ningun documento legal llama la atencién
como en una situacién donde estan en juego los mismos principios éticos las
respuestas son totalmente contradictorias, lo que coincide con lo sefalado
por otros autores. >’

Si bien los adelantos en la tecnologia han permitido disminuir las tasas de
mortalidad, la disponibilidad de las herramientas técnicas no obliga a usarlas
en todos los casos, es necesario tratar de estimar cuidadosamente las
posibles consecuencias de su uso. Se considera contrario a la ética engafar
al enfermo o a sus familiares al ofrecerles alternativas terapéuticas futiles y
que, por el contrario, prolongarian inttilmente el proceso de morir.>*°

Con relacién a los dilemas éticos se plantea que el primero comienza con la
toma de decision de si el paciente ingresa o no en la UCI.?'#2° En opinién de
la autora este es uno de los dilemas fundamentales pues constituye una
forma de limitaciéon del esfuerzo terapéutico, por lo que esta decisiéon no
debe tomarse teniendo en cuenta solo el criterio de una persona, sino un
criterio colegiado entre todos los factores que tengan que ver con la atencion
de este tipo de enfermo, criterios que a su vez deben ser revisados y
analizados sisteméticamente y estar abiertos a cambios e interpretaciones
individuales segun la situaciéon especifica de cada paciente.

Otro problema ético es el cuestionamiento de si existe diferencia, desde el
punto de vista moral, entre no iniciar un procedimiento de sostén de
funciones vitales y el suspenderlo después de comenzada su aplicacion por
considerarlo inuatil, asi como el relativo al tipo de medidas que pueden ser
omitidas o retiradas en razon de su utilidad si existe el criterio unanime de la
imposibilidad de recuperacion de un enfermo.*

La ocurrencia de conflictos éticos en la UCI es muy frecuente, lo que
evidencia que los profesionales enfrentan situaciones dificiles que podrian ser
facilitadas o subsanadas si son adecuadamente entrenados y formados en
Bioética.®

No cabe duda que aunque la ética no aporte las respuestas definitivas es
muy util para conocer que supone tomar la decision y elaborar una
metodologia de abordaje de los dilemas morales que facilite ser consistente
en las respuestas que se proponen; el elemento basico de la formacion
clinica en urgencias es el aprendizaje en la toma de decisiones racionales,
tanto de tipo técnico como ético.°
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