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En el mundo médico, las decisiones del personal de Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), influyen tanto de manera positiva
como negativa en el entorno de un paciente y su familia. El personal de salud que esta vinculado al cuidado del paciente en
UCI, 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 obligacién moral y profesional, no existe un consenso ampliamente conocido para
la toma de decisiones, que facilite al personal afrontar la situacién de un paciente en estado critico. Razén por la cual la
educacién universitaria en bioética es de vital importancia, para la formacién de profesionales competentes, libre pensa-
dores con responsabilidad social, que actien como defensores y promotores de la vida.
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> ABSTRACT
In the medical world, decisions of staff of Intensive Care Unit, both in a positive and negative way, may affect the patient’s

environment and family. The health team in charge of the patient care in critical condition should be, able to make decisions
important for the future of someone who is between life and death. Despite this moral and professional duty, there

is no consensus widely known for decision-making, to provide the staff means to deal this situation, a patient

in critical condition. For that reason bioethics education performs vital importance for the training of competent > ‘I ‘I 5
professionals, thinkers open to social responsibility, acting as defenders and promoters of life.

>  Key Words
Decision-making, health staff, patient in critical condition, Intensive Care Unit, education.
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TOMA DE DECISIONES EN LA PRACTICA MEDICA

Al tomar una decisién en el dmbito de la salud juegan
un papel fundamental los siguientes elementos: el pa-
ciente con su estado de salud, el médico con su cono-
cimiento tedrico y pericia practica, los objetivos que se
procuran alcanzar, la estrategia que se elegird y el am-

biente para desarrollar este proceso de toma de deci-

siones teniendo en cuenta los medios que dispone

el equipo de profesionales, el paciente y su familia.

Tomar una decision en la UCI es un proceso que

requiere la formulacién correcta de un problema, y

también el andlisis de los cursos de accion para cumplir
el objetivo propuesto.

Es por esto que en la formacion de los profesionales
de salud debe estar incluida la catedra de bioética, dentro
del curriculo explicito e identificarla como una necesi-
dad de aprendizaje de docentes y estudiantes. Se debe
pasar del aprendizaje tedrico al practico que transforma lo
aprendido a lo aprehendido y se puede reflejar en cam-
bios de conducta y aptitudes en el quehacer médico.

El compromiso de la universidad no es sélo la forma-
cion académica sino la preservacién y mejoramiento de la
vida en los diferentes contextos geograficos y culturales,
buscando la implementacion de politicas publicas que
aborden los problemas sociales que enfrentan los paises
denominados del tercer mundo mediante la justicia en
forma de equidad y la solidaridad (Lépez, 2004 49-57)

En la préactica asistencial las condiciones de formacién y
entrenamiento del médico en la toma de decisiones deter
minan de alguna manera la facilidad o dificultad para hacer
lo. Se pueden presentar dos situaciones: una en la que el
médico toma decisiones sin premura y, en la otra el médico
toma decisiones urgido por situaciones criticas. Las situacio-
nes limite ponen a prueba la capacidad tedrica, la experien-
cia préactica y el coraje del médico. Debe tener en cuenta lo
que es mejor para el paciente, la voluntad de los familiares
y lo que puede ofrecer con la ciencia y la tecnologia disponi-
bles, ahi esté el arte de su dificil labor (Amaro, 2001).

Tales decisiones poseen importantes implicaciones
éticas, pues traspasado cierto limite, la beneficencia que se
busca puede transformarse en maleficencia al someter al
paciente a un largo, doloroso y costoso proceso de morir.

Se debe valorar la totalidad de la persona, teniendo
en cuenta la evolucién de la enfermedad, ademas de la
proporcién entre beneficios y riesgos que pudieran deri-
var de ello (Lucas, 2003) Es claro que partiendo del prin-
cipio de beneficencia se debe promover una atencién
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En la practica asistencial las
condiciones de formacion y
entrenamiento del médico en
la toma de decisiones deter-
minan de alguna manera la fa-
cilidad o dificultad para hacer
lo. Se pueden presentar dos
situaciones: una en la que el
meédico toma decisiones sin
premuray, en la otra el médico
toma decisiones urgido por si-
tuaciones criticas. Las situa-
ciones limite ponen a prueba
la capacidad tedrica, la expe-
riencia practica y el coraje del
meédico.
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adecuada y compasiva al mayor niumero de pacientes
sobre todo los criticamente enfermos (Lago, 2005:111-7)
Se debe evitar los sintomas, el sufrimiento y dolor como
tratamiento paliativo independientemente de la evolucién
del paciente (Roig, 2003:259-60) También manejar ade-
cuadamente la ansiedad, frustracion y angustia que pro-
voca la mala evolucion o muerte del paciente. Todo esto
es posible si se estructura un nivel de comunicacién ade-
cuado con la familia, teniendo en cuenta las necesidades
afectivas y existenciales de la misma, esto da significa-
do y dimension humana a la situacion de crisis que atra-
viesan, haciendo posible el cuidado en salud mental no
s6lo del paciente sino también de su entorno (Carneva-
le, 2007:337-42) (Meert, 2001: 324-8) (Cook, 2002:36-8)
(Studdert, 2003:553) (Ruiz, 1998:2-3).

En la medida de lo posible, se debe contar con la po-
sicion del paciente, quien se plantea la existencia de una
relacion entre la conciencia de él mismo, el grado de in-
dividualidad y la actitud frente a la muerte. Cuanto mas
se desarrolla la personalidad, mas dificil resulta aceptar la
desaparicion o la de aquellos a los que se quieren y mas
horror despierta la muerte.

El reforzamiento de las actitudes fobicas ante la
muerte, la dificultad para decidir poner fin a los trata-
mientos cuando estos resultan futiles y la muerte en
condiciones de suma indignidad, han sido avaladas por la
sociedad, porque es evidente que la obsesion por la su-
pervivencia, a menudo incluso en detrimento de su vida,
revela en el hombre su quejumbroso afan de salvar su
individualidad mas alla de la muerte (Morin, 1999)

No se puede desconocer la capacidad del individuo
de decidir, ya que estd dotado de actitudes sociales y
culturales, discernimiento para optar segun su estilo de
vida, metas y valores de referencia la decision sobre el
futuro que a él le atane (Hans, 1988: 3-4)

En los ultimos afos los reportes de la asociacion de
cuidados criticos en Norteamérica y Europa reportan que
los clinicos se apoyan en los familiares para renunciar a
sostener el tratamiento vital (Douglas 2007: 461)

Los resultados después de la decision tomada pueden
ir desde la curacién del paciente hasta el deterioro del
mismo, una intervencién médica influye en la supervivencia
y la calidad de vida del enfermo, por lo tanto, este resul-
tado puede tener consecuencias éticas y legales (Cataldi,
2003). Con base en lo anterior, la atencion del enfermo en
el contexto de gravedad, ha incentivado la creaciéon de las
UCI, con el fin de prolongar y mejorar la calidad de vida del
paciente; en estos sitios asistenciales se aplica el soporte
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vital como sustitucion o reemplazo de diversos 6rganos, sis-
temas y funciones del paciente en estado critico (Chavez,
2006:237).

El juicio clinico o la capacidad de predecir desenlaces
en pacientes criticos, dependen de muchas variables.
Ademas de la experiencia, conocimientos y capacidad de
analisis, existen otras no menos importantes como los va-
lores éticos, la formacién humanistica y otras ca-
racteristicas tan individuales como impredeci-
bles (Duefas, 2000) g ‘I ‘I 7

En este sentido también se han generado
multiples interrogantes y dilemas éticos de
cara a las conductas alrededor de la bioética.

Con la aparicién de las nuevas tecnologias y su uso en las
UCI se hizo posible la supervivencia de cierto tipo de pa-
cientes en estado critico que anteriormente no sobrevi-
vian (Alberti 2008:50) Aungue nadie puede poner en duda
el balance positivo que ha representado la aplicacion de
los modernos recursos terapéuticos, no es menos cierto
que a veces se transforma, en un cruel procedimiento el
retrasar la muerte en lugar de prolongar la vida. La medici-
na no debe representar una lucha ciega contra la muerte,
nunca se debe olvidar que esta constituye el final de la
vida (Chavez, Capdevila: 2006) (Cabré, 2002:306) (Lépez,
2007:44-53)

EVALUACION DE TOMA DECISIONES EN UCI EN
HOSPITALES DE BOGOTA

Los profesionales de la salud con mayor frecuencia se ven
avocados a los problemas éticos en la atencion de pacientes
y en especial en las UCI, y esto principalmente debido a los
avances en la tecnologia médica. La siguiente investigacion
pretende describir inicialmente como se toman las decisio-
nes éticas en dichas unidades, con el fin de tener un marco
de referencia local, ya gue en nuestro pais no se tiene cono-
cimiento de este proceso en las diferentes UCI, lo haremos
inicialmente en Instituciones de la ciudad de Bogotd tanto en
aquellas que atienden pacientes adultos como pediatricos.

El problema bésico es establecer como el grupo inter
disciplinario en la UCI afronta la decision ética de retiro
de tratamiento vital, teniendo en cuenta los conceptos
y formacién universitaria. La transdisciplinariedad en que
se basa la educacion bioética universitaria permite afron-
tar las decisiones criticas en la UCI.

La interaccién de las diferentes disciplinas permite fa-
cilitar la comunicacion y la concertacion para la toma de
decisiones.
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Los profesionales de la salud deben ser capaces de
actuar, con suficiente competencia y desempefo para
que puedan dirimir los conflictos morales relacionados
con la aplicacién de avances tecnologicos a través de la
aplicacion practica de la ética clinica.

El presente articulo da a conocer los principales re-
sultados del primer estudio sobre las percepciones que

tienen el grupo interdisciplinario en cuanto a la toma

decisiones éticas en el retiro de tratamiento vital en
las UCI en la ciudad de Bogota.

Actividad Propésito

1 | Busqueda y revisién de | Poseer soporte documental
literatura sobre “Toma de | que de base al tema
decisiones éticas en UCI

2. | Disefio instrumento (en-
cuesta) de recoleccion de
la informacion.

Contar con instrumento que
contenga los temas que se
quieren conocer

3. | Evaluacion del instru- | Revision del instrumento
mento por grupos foca- | por personal involucrado
les (personal médico y | en el tema y expertos para
de enfermeria de UCI vy | recibir retroalimentacién y
Bioeticistas. aportes

4. | Primer Ajuste y modifica-
cion de la encuesta con
los aportes recibidos.

Obtener una mejor calidad,
de la encuesta.

5. | Prueba piloto Aplicacién de la encuesta a
39 profesionales del servi-
cio de UCI (médicos u en-

fermeras.

6. | Segundo ajuste de en-
cuesta

Mejorar la comprension de
los profesionales

7. | Aplicacion de la encuesta | Aplicacion de 173 encuestas
en instituciones de tercer
nivel publicas y privadas del

Distrito Capital.

8. | Tabulacion y andlisis es-
tadistico (Epi Info versién
3.3.2) de la informacién
obtenida

Elaboracion de resultados y
conclusiones.

DISCUSION

Los adelantos en la tecnologia han permitido disminuir
las tasas de mortalidad y mantener la vida de los pacien-
tes que en tiempos anteriores muy seguramente habrian
fallecido, esto ha sido una de las causas del surgimiento
de la Bioética. Uno de los principales problemas éticos a
que se ven avocados los profesionales de la salud en las
UCI es la decisién de retito de tratamiento vital.
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El retiro o no inicio de un tratamiento esta basado en
una decisién que respeta la voluntad o al menos la pre-
sumida voluntad del paciente la decision terapéutica y el
desafio de no permitir el sufrimiento del paciente.

Nuestra investigacién demuestra que a pesar que hoy
en dia se considera una necesidad imperiosa contar en
las Instituciones de Salud con Comités de Etica Asisten-
cial, encontramos que el 19.1% de los encuestados en
su Institucién no cuenta con este tipo de comité.

RESULTADOS

El estudio se llevé a cabo en 13 Instituciones de Salud
de la ciudad de Bogotd tanto publicas como privadas. Se
encuestaron 173 profesionales de la salud de los cuales
100 fueron médicos y 67, personal de enfermeria.

r 2
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Los profesionales que se desempenan en UCI de Adul-
tos son 61.3%, UCI neonatal 18.5% y UCI pediatrica 20.2%.
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En las diferentes Instituciones donde se aplicé el e )
. o s - iCree usted que sea importante hoy en dia incorporar
instrumento ante la pregunta sf existe comité de ética los . i

. . . la Bioética en el curriculo de pregrado?
profesionales opinaron: si: 64.7%, No: 19.1%. No sabe

0
no responde 16.2%. e

Casi nunca

Existe comité de ética asistencia
en la institucion donde labora

Casi siempre

Siempre

28

T T T T T T T 1
40 60 80 100 120 140 160

Numero de encuestados

o -
N}
o

El 79.8% de los encuestados respondié que
siempre o casi siempre se comparten las opi-
niones acerca de las decisiones éticas entre
los Médicos y Enfermeras Jefes de las UCI.

M si
CINO
( )
e ENsNR iComparten lo médicos y lass enfermeras la
o
\_ ) opinion acerca de las decisiones éticas?
Nunca
En su formacion profesional de los 173 encuestados Gl G
80 siempre recibieron la asignatura dedicada a bioética,
44 casi siempre, 25 casi nuca y 24 nunca. Casi siempre
Siempre
4 \ T T T T 1
L. . . . 0 20 40 60 80
¢{En su formacion profesional recibio la asignatura .
. s - Numero de encuestados
dedicada a Bioética? \_ Y,
79 profesionales de los encuestados no evaden situa-
Nunca . . e
ciones que los enfrenten con dilemas éticos.
Casi nunca
" )
Casi siempre ¢(Evade usted alguna situacion que lo confronte
con dilemas éticos?
Siempre No sabe/
t T T T 1 No responde
0 20 40 60 80
Nunca
Numero de encuestados
\_ Y, Casi nunca
Casi siempre
) ) Siempre
De los 173 encuestados, 150 consideran que es im- ! ; ; ; .
portante siempre incorporar la Bioética en el plan de es- 0 20 40 60 8
. . Numero de encuestados
tudios de sus profesiones. L J
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Respecto al apoyo incondicional del comité de ética

hospitalaria en la toma de decisiones responden afirmati-
vamente el 50.3% y negativamente el 45.7% no sabe no
responde el 0.6%.

~

~
¢Tiene usted apoyo incondicional del comité ético
ASISTENCIAL en la toma de decisiones?
No sabe/
No responde
Nunca
Casi nunca
Casi siempre
Siempre
T T T T T 1
10 20 30 40 50
Numero de encuestados
J

La calidad de vida es un factor importante en el retiro
del tratamiento vital, en un 95.3% de los encuestados.
4 )

iConsidera la calidad de vida como factor importante

en el retiro de tratamiento vital?
Nunca
Casi nunca
Casi siempre
Siempre
T T T T T T 1
20 40 60 80 100 120
Numero de encuestados
g J

En la pregunta: ¢Cuando el soporte vital es inutil y

debe ser retirado toma usted solo (a) la decisién? Nunca
68.8%, casi nunca 22%.

El 85% de los encuestados consideran que casi nunca

o nunca es justificado el uso de la tecnologia para alargar

la

vida del paciente cuando aumenta su sufrimiento vy el

de su familia.

Al preguntar acerca del derecho de objecion de

conciencia en caso de tomar la decision de retiro vital el
69.9% contestd que nunca o casi nunca lo ejerce.
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e p
¢Cuando el soporte vital es inutil y debe ser retirado
toma usted solo(a) la decision?

No sabe/
No responde

Nunca
Casi nunca
Casi siempre

Siempre

T 1
20 40 60 80 100 120
Numero de encuestados

¢El uso de la tecnologia para alargar la vida
del paciente y aumentar su sufrimiento y el de
su familia es éticamente justificado?

No sabe/
No responde

Nunca
Casi nunca

Casi siempre

Siempre

20 40 60 80
Numero de encuestados

4 )
iEjerce usted el derecho objecion de conciencia en
caso de tomar la decision de retiro vital?

No sabe/
No responde

Nunca
Casi nunca

Casi siempre

Siempre

10 20 30 40 50 60 70
Numero de encuestados

En la pregunta sobre si los protocolos de la institu-
cion orientan para la toma de decisiones éticas el 13.9%
contesto siempre, el 29.5% casi siempre, el 30.6% casi
nuncay nunca el 22%.
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4 N
iLos protocolos de su institucion lo orientan

claramente para la toma de decisiones éticas?

No sabe/
No responde

Nunca
Casi nunca

Casi siempre

Siempre

Numero de encuestados
\ _J

Respecto a la solicitud por parte del profesional sobre
recomendaciones por parte del comité de ética asistencial

parg I.a toma de (j()ecisiohes respondleron: s;iempreO 22%, Este resultado permite
casi siempre 25.4%, casi nunca 28.3%, nunca 19.1%. COﬂClUiI’ |a necesidad de
p N involucrar la ensenanza de
¢En la toma de decisiones éticas en UClI solicita blOéUCa, en forma trasver
recomendaciones del comité de ética asistencial? Sal en tOdOS |OS nive|es de
o iy formacion de pregrado,
Nuna tanto del personal médico,
S como de los profesiona-
les de la salud y particular
eI mente en los que laboran
Siempre en el servicio de unidad
o w2 H 4 5 de cuidados intensivos.
S Numero de encuestados y

Sobre la participacién de la familia en la decision de
retiro del tratamiento vital de los 173 encuestados opinaron
siempre: 127, casi siempre: 37, casi nunca: 3 y nunca: 6.

4 )
iConsidera que la familia debe participar en la

decision de retiro del tratamiento vital?

Nunca

Casi nunca

Casi siempre

Siempre

T T T T T T 1
20 40 60 80 100 120 140

Numero de encuestados
\_ J

o -
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La bioética es una disciplina encargada de defender la vida, en
todas sus expresiones; a pesar de ello se ha limitado al naturalis-
mo desde sus inicios. Este articulo esboza una aproximacion a la
situacion debatida en la toma de decisiones éticas en unidades
de cuidados intensivos, en 13 instituciones de salud, de tipo pu-
blico y privado, dando un acercamiento a los verdaderos antece-
dentes, principales actores y relevancia del tema, para sustentar
posiciones de los profesionales involucrados.

CONCLUSIONES

La importancia que dan los profesionales de la salud
sobre la ensefanza de la bioética en el pregrado es con-
tundente, el 97.6% opina que debe incluirse en el progra-
ma académico. Llama la atencion que en el presente es-
tudio el 40% de los profesionales que laboran en las UCI,
no recibieron la asignatura de bioética en el transcurso de
su formacion.

Este resultado permite concluir la necesidad de invo-
lucrar la ensefanza de bioética, en forma trasversal en
todos los niveles de formacion de pregrado, tanto del
personal médico, como de los profesionales de la salud
y particularmente en los que laboran en el servicio de
unidad de cuidados intensivos.

Todas las instituciones hospitalarias estudiadas tienen
comité de ética hospitalaria, sin embargo al preguntar
a los trabajadores acerca de la existencia del comité, a
pesar de que existe normatividad que obliga a su creacion
y funcionamiento, en el 19.1% se opind que no existe y
el 16% desconocen si hay o no su existencia esto indica
desconocimiento por parte del personal de la existencia y
funciones del comité.

La ocurrencia de conflictos éticos en UCl es del 42%,
esto evidencia que los profesionales enfrentan situacio-
nes dificiles que podrian ser facilitadas o subsanadas si
son adecuadamente entrenados y formados en bioética.

El 57.3 % dice no haber presentado conflictos, lo que
[lama la atencién respecto a las habilidades o destrezas
que si poseen a diferencia de los anteriores para enfren-
tar decisiones en UCI.

Respecto a si hay una decision compartida por los
profesionales se observa que en un 79% si lo son, valdria
la pena conocer si estas decisiones, parten del consenso
6 simplemente son coincidentes. El 29% no comparten
las decisiones, lo que crea la duda de que aportes po-
drian hacer, si existiera un grupo interdisciplinario que se
relna, para analizar el caso y pueda decidir con todos los
puntos de vista lo mejor para el paciente.

La existencia de los comités de ética, dan cuenta en
un 50.3% de la existencia y operatividad de los comités
en las instituciones donde laboran. EI 49.7% que no recibe
apoyo o no conoce de la existencia del comité, indica que
los comités pueden existir en el papel, para cumplir con
la norma, o que no realizan la labor que deben cumplir en
las instituciones de salud. Se priva al personal de la UCI
del beneficio que pueden recibir, si no asumen solos la
responsabilidad en la toma de decisiones del servicio de
UCI. Lo que lleva ademas del prejuicio en la calidad del
servicio a posibles problemas legales en la institucion.

Las universidades con Facultad de Medicina debe-
rian realizar seguimiento de la operatividad de los Comi-
tés de ética asistencial en las instituciones de salud en
las que practican sus estudiantes y como institucion de
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educacion superior brindar el acompafnamiento para que
cumplan efectiva y eficazmente con su legado.

A la familia en un 29.5% se le niega la participacion en
la toma de decisiones relacionadas con las alternativas de
tratamiento y prondstico de salud de su familiar. El profe-
sional de la salud que esta integralmente formado, debe
ser capaz de entender el contexto del paciente y dentro
de su ética involucrar a la familia en la toma de decisio-
nes. El facilitar la adaptacion de la familia a la enfermedad
del paciente, contribuye a su tratamiento integral.

La universidad debe proponer desde el aula, la prepara-
cion del estudiante para que aprenda a comprender los len-
guajes del paciente, sus familiares el entorno y el personal
de la UCI, para que logre mediar lo objetivo de diagnostico
y pronéstico con lo subjetivo del paciente y sus familiares.
Desde la construccién de los marcos tedricos e integrando
recomendaciones, presentando nuevos hallazgos para en-
riquecer el conocimiento trabajado tanto en la universidad
como en el campo de aplicacion del trabajo. Revisar los pa-
radigmas actuales en la formacién de los profesionales de
la salud e identificar como y en qué se debe formar en la
universidad para que adquieran una comprension critica de
sus decisiones, teniendo en cuenta las multiples implica-
ciones. Profundizar en la responsabilidad de la universidad
en la concepcion de la enfermedad como un fenémeno
social y como respuesta a la necesidad de la sociedad.

> _REFERENCIAS |

La bioética es una disciplina encargada de defen-
der la vida, en todas sus expresiones; a pesar de ello
se ha limitado al naturalismo desde sus inicios. Este
articulo esboza una aproximacién a la situacién deba-
tida en la toma de decisiones éticas en unidades de
cuidados intensivos, en 13 instituciones de salud, de
tipo publico y privado, dando un acercamiento a los
verdaderos antecedentes, principales actores y rele-
vancia del tema, para sustentar posiciones de los pro-
fesionales involucrados.

Se evidencié que la educacion en bioética ha tomado
un rol muy importante para la formacién de individuos
comprometidos con una causa social, y en especial aque-
llos inmersos en el cuidado de la salud. De la misma
forma y a pesar que dicha formacioén en ocasiones esta
presente, se manifiesta parcialmente en la vida practica,
al no existir la inquietud, en el profesional de la salud, se
observa la ausencia de protocolos y guias estructurados
que faciliten la toma de decisiones del grupo interdiscipli-
nario que labora en la Unidad de cuidado intensivo.

Confiamos en que este trabajo contribuya, a la crea-
cion de conciencia en la Universidad para abrir un camino,
que permita a los profesionales de la salud desempenar
se con mayor propiedad, seguridad, transdiciplinaridad y
humanidad en las situaciones de la vida- muerte de sus
pacientes en su ejercicio profesional.
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