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RESUMEN

Introduccidn: en Cuba se aprobé una nueva Ley de Salud Publica que dedica un espacio a las
decisiones al final de la vida. Este tema debe ser de conocimiento entre los Especialistas en Medicina
Intensiva y Emergencias en aras de tomar disposiciones ajustadas al contexto particular del enfermo
critico.

Objetivo: realizar un Proyecto Doctoral institucional en el Hospital "Arnaldo Milian Castro“ sobre las
decisiones al final de la vida en el Servicio de Terapia Intensiva.

Métodos: se realizé una investigacion descriptiva, transversal en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” de
la Provincia de Villa Clara en el segundo semestre del afio 2024. Fueron estudiados 19 profesionales
Especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias de diferentes hospitales de Cuba. Durante la
participaciéon en varios eventos cientificos y académicos se solicitdé consentimiento informado y se
recolectd la informacion a través de un cuestionario.

Resultados: participaron profesionales de cuatro provincias de Cuba, siete hospitales de La Habana,
dos de Villa Clara, uno de Cienfuegos y otro de Ciego de Avila. El promedio de edad fue de 53,5 afios y
de ejercicios de la especialidad 19,7 afios. Todos trabajan en la atencién al paciente en Terapia
Intensiva, nueve son Master en Ciencias y tres Doctores en Ciencias y 17 ostentan categoria docente.
La totalidad estd de acuerdo con la toma de decision al final de la vida. En el cuestionario nueve
marcaron bien las tres decisiones, solo tres la eutanasia como una de sus formas y diez la existencia de
las tres precondiciones.

Conclusiones: a pesar de estar de acuerdo los Especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias con
la toma de decisiones al final de la vida no existe homogeneidad a la hora de identificar cuales son ni
qué pre condiciones deben existir para ejecutarlas.
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ABSTRACT

Introduction: a new Public Health Law was passed in Cuba that dedicates a space to end-of-life
decisions. This topic should be made known to Intensive Care and Emergency Medicine Specialists in
order to make decisions tailored to the specific context of critically ill patients.

Objective: to conduct an institutional doctoral project at the Arnaldo Milian Castro Hospital on end-of-
life decisions in the Intensive Care Unit.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted at the Arnaldo Milidn Castro Hospital in
Villa Clara Province during the second half of 2024. Nineteen Intensive Care and Emergency Medicine
specialists from different Cuban hospitals were studied. Informed consent was obtained during their
participation in various scientific and academic events, and information was collected through a
questionnaire.
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Results: professionals from four Cuban provinces, seven hospitals in Havana, two in Villa Clara, one in
Cienfuegos, and one in Ciego de Avila participated. The average age was 53.5 years, and they had
practiced their specialty for 19.7 years. All worked in intensive care patient care; nine held Master's
degrees in Science and three held PhDs in Science, and 17 held teaching positions. All agreed with end-
of-life decision-making. In the questionnaire, nine correctly marked all three decisions; only three
selected euthanasia as one of its forms, and ten indicated the existence of all three preconditions.
Conclusions: despite the agreement among Intensive Care and Emergency Medicine Specialists on
end-of-life decision-making, there was no uniformity in identifying these decisions or the preconditions
required for their implementation.

Key words: end of life decisions; do not resuscitate; withholding; withdrawal

INTRODUCCION

En las Unidades de Terapia Intensiva, desde su nacimiento, los médicos han buscado los medios para
salvar la vida de sus pacientes, lo que se logra, en algunas situaciones, sustituyendo funciones vitales,
gracias al desarrollo cientifico técnico que se ha alcanzado, con equipos de Ultima generacion y que
cada dia imitan con mas precision las principales funciones que requiere un ser humano para vivir.®
Pero esto no siempre acarrea el mismo resultado y, en ocasiones, llega la muerte porque ya esos
organismos no responden de manera adecuada a las acciones que le realizan. Muchas veces porque el
paciente se encuentra en una condicion terminal de una enfermedad o por la suma de comorbilidades
que le impiden una recuperacién de su estado de salud.®*?

Por todas estas situaciones es que hace mas de 20 afios, sobre todo en los paises desarrollados, se
comenzo6 a hablar de cuidados al final de la vida y se utilizaron conceptos que fueron desde la limitacion
del esfuerzo terapéutico hasta el actual de decisiones al final de la vida (DAFV). Cada dia estas
decisiones se toman con mas frecuencia y se llega a cifras de casi el 80% de los pacientes que fallecen
y del 15% de los que ingresan en las Unidades de Terapia Intensiva.®*®

Pero en Cuba no ocurre lo mismo, se muestra practicamente una ausencia de estadisticas nacionales en
este tema y los escasos articulos publicados muestran indicadores muy distantes de los
internacionales.®® Es importante mencionar que recién en Cuba se aprobé una nueva ley de Salud
Publica que dedica un espacio a este tema.®

Las decisiones al final de la vida son un tema que debe ser de conocimiento entre los Especialistas en
Medicina Intensiva y Emergencias (MIE) en aras de tomar disposiciones adecuadas y ajustadas al
contexto particular del enfermo critico.

Estos antecedentes son motivacion para realizar un Proyecto Doctoral institucional en el Hospital
”"Arnaldo Milian Castro“ sobre las decisiones al final de la vida en el Servicio de Terapia Intensiva. Una
de sus tareas de investigacion iniciales fue la descripcion del conocimiento de los Especialistas en
Medicina Intensiva y Emergencias relacionados con el tema.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal en el Hospital Provincial Universitario Clinico
Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el segundo
semestre del afio 2024.

Fueron estudiados todos los Especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias (19) con disposicion a
participar de diferentes hospitales de Cuba.

Los especialistas fueron contactados en diferentes eventos cientificos y académicos en los que particip6
el autor para obtener su consentimiento informado. A través de este acceso se les facilitd un
cuestionario con las variables de interés, en dos dimensiones: datos generales y criterios relacionados
con el conocimiento decisiones al final de la vida. Los resultados aparecen en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Cuestionario sobre decisiones al final de la vida

Nombre: Edad:

Afios de experiencia como Especialista de MIE:

Categoria Docente: Categoria Cientifica:
¢Trabaja usted directamente con pacientes en UCI? Si No
Esta usted de acuerdo con la toma de decisiones al final de la vida? Si No

En caso de no estar de acuerdo no continude respondiendo las preguntas.

Marque con una X las que usted entiende sean decisiones al final de la vida a aplicar en Terapia
Intensiva.
_____DNR o0 no reanimar
_____Withholding o limitar la terapéutica no afiadiendo nuevos tratamientos
_____ Withdrawal o retirar la terapéutica usada (digase apoyo de drogas, ventilacibn mecanica,
nutricién artificial, antimicrobianos)
____ Eutanasia

Suicidio asistido
Marqgue con una X cual o cudles precondiciones deben estar presentes en un paciente de Terapia
Intensiva para evaluar una decision al final de la vida.
_____ Que se diagnostique un estado terminal de una enfermedad
_____Que se considere futil el tratamiento que se esta practicando

Que las disfunciones organicas sean irreversibles

Fuente: elaboracion propia

En el andlisis y el procesamiento de los datos se empled, en la descripcién, el promedio de las variables
cuantitativas y la frecuencia absoluta y relativa de las cualitativas y las respuestas de los criterios
explorados. Los resultados se presentaron en textos y tablas para su mejor comprension.

Se solicité autorizacién al Consejo Cientifico, al Comité Académico y a los administrativos para realizar
la investigacion. También se solicitd el consentimiento informado a los Especialistas en Medicina
Intensiva y Emergencias a los que se les aplicé el cuestionario. Ademas, se explicé que los resultados
se expondrian solo con fines investigativos y que se respetaria el no nombramiento de los participantes.

RESULTADOS

Participaron en la investigacibn 19 Especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias de cuatro
provincias de Cuba y de siete hospitales de La Habana, dos de Villa Clara, uno de Cienfuegos y otro de
Ciego de Avila.

El promedio de edad de los especialistas fue de alrededor de los 53 afios, con una experiencia laboral
aproximada de 20 afios. Mas de la mitad (63,15%) tenia alguna categoria cientifica, tres son Doctores
en Ciencias y nueve Master en Ciencias; la mayoria (17, 89,47%) eran docentes. Todos estan activos
en el trabajo asistencial con el enfermo en Terapia Intensiva. Estos datos se reflejan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracterizacién de los

Caracteristica

profesionales
Descriptivos

Edad Promedio= 53,47
Afios como especialista Promedio= 19,68
Frecuencia Por ciento

Con categoria cientifica 12 63,15
Master en Ciencias 9 47,36
Doctor en Ciencias 3 17,78
Con categorias docentes 17 89,47
Trabajo asistencial con el enfermo en Terapia 19 100,00
Intensiva

Fuente: cuestionario

En la Tabla 2 se presenta el resultado de las preguntas del cuestionario que abordan la tematica
relacionada con la toma de decision al final de la vida (TDFV).

Todos estuvieron de acuerdo en que es necesario adoptarla y refirieron DNR o0 no reanimar ante la
segunda interrogante, que se entiende por TDFV. Ademés, 15 (78,94%) plantean el Withholding o
limitar la terapéutica, 12 (63,15%) Withdrawal o retirar la terapéutica, tres la eutanasia y ninguno
considera el suicidio asistido. Es de sefialar que nueve supieron identificarlas y seis marcaron bien una o

dos de ellas.

La respuesta sobre las condiciones que deben existir para realizar la toma de estas decisiones fue

variable porque diez especialistas marcaron correctamente las tres precondiciones.
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Tabla 2. Respuesta al cuestionario sobre toma de decisiones al final de la vida
Respuestas al cuestionario Frecuencia Por

ciento

Primera pregunta del cuestionario

De acuerdo con la TDAFV 19 100,00

Segunda pregunta del cuestionario

DNR o no reanimar 19 100,00
Withholding o limitar la terapéutica 15 78,94
Withdrawal o retirar la terapéutica 12 63,15
Eutanasia 3 15,78

Tercera pregunta del cuestionario

Tres precondiciones 10 52,63
Dos precondiciones 6 31,57
Una precondicion 3 15,78

Fuente: cuestionario

DISCUSION

A pesar de ser un tema que ya constituye parte indisoluble de la atencion al paciente en estado critico
en Terapia Intensiva, las decisiones al final de la vida continlan siendo polémicas, con opiniones
diversas del personal que se desempefia en estas funciones.

Los resultados concuerdan con los de otros autores que consideran que la interaccion con pacientes y
familiares del personal de salud es trascendental para la correcta ejecucion de las DAFV.(” Los 19
Especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias entrevistados tienen suficiente experiencia,
demostrada por casi 20 afos, la mayoria son docentes y varios con categorias cientificas. Un detalle
importante es que trabajan directamente con pacientes, y es justo ahi donde se manifiestan, de forma
explicita, cada una de las complejas situaciones relacionadas con este tema.

Como resulta cierto, la totalidad estuvieron de acuerdo con la toma de decisiones al final de la vida; sin
embargo, no todos son capaces de identificar las tres decisiones que se consideran entran en esta
clasificacion. En la comunidad europea, ademas de ellas, se incluyen el no ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva y la muerte encefalica.®

Hubo tres Especialistas que aceptan la eutanasia como una DAFV, lo que resulta incorrecto y es de los
temas medulares en este asunto. Si no se tienen claros los conceptos se puede incurrir en errores
sustanciales.

La eutanasia, segun la Real Academia Espafiola, es la intervenciéon deliberada para poner fin a la vida
de un paciente sin perspectiva de cura.® La Organizacién Mundial de la Salud la define como el acto
deliberado de poner fin a la vida, a peticién propia o de algun familiar® y la Organizacion para las
Naciones Unidas como la accién de terminacién de la vida sin solicitud expresa del paciente.*®
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Aunque estas definiciones no son exactamente iguales, todas concuerdan en que la eutanasia es
siempre activa, voluntaria y directa. Por eso es que se considera incorrecto ponerle apellido como activa
y pasiva, directa o indirecta, voluntaria o involuntaria.

Cuando se habla de activa y pasiva las TDAFV aparecen entre las pasivas, lo que lleva a la gran
confusién que existe,*? algo que aparece en varias literaturas que tratan el tema y avivan el conflicto.
Para empeorar, hay paises que la consideran legal: Bélgica, Canada, Colombia, Luxemburgo y Paises
Bajos. Otros van més alla y la califican como suicidio asistido, también con aprobaciéon legal en Suiza,
Alemania, Japon y algunos estados de los Estados Unidos.

Otro elemento que demuestra la disparidad de criterios en cuanto a la TDAFV es el conocimiento acerca
de las pre condiciones que deben estar presentes para tomarlas. Solo 10 de los Especialistas fueron
capaces de referir todas correctamente, lo que explica, en cierta medida, el por qué se toman tan pocas
TDAFV en el pais, a lo que se le agrega, la ausencia de estadisticas nacionales y de protocolos para esta
préctica.

CONCLUSIONES

A pesar de estar de acuerdo los Especialistas en Medicina Intensiva y Emergencias con la TDAFV, no
existe homogeneidad en el momento de identificar cuales son ni qué pre condiciones deben existir para
ejecutarlas.
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