PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

Direccion de Investigacion y Postgrados

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN PACIENTES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

LIMITATION OF THERAPEUTIC EFFORT IN INTENSIVE CARE PATIENTS:
PERCEPTION OF THE HEALTH CARE PROFESSIONAL

Acrticulo profesional previo a la obtencion del titulo de Magister en Gestion del Cuidado con

mencion en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos

Linea de Investigacion: Etica y Bioética en los cuidados criticos

Autoria:
MARIELA XIMENA PACHECO LOMBEIDA
JOSE LUIS ROSADO TUAREZ
Direccion:

MARICELYS JIMENEZ BARRERA, Mg.

Santo Domingo — Ecuador

Agosto, 2022



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

Direccion de Investigacion y Postgrados

HOJA DE APROBACION

LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN PACIENTES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

LIMITATION OF THERAPEUTIC EFFORT IN INTENSIVE CARE PATIENTS:
PERCEPTION OF THE HEALTH CARE PROFESSIONAL

Linea de Investigacion: Etica y Bioética en los cuidados criticos.

Autoria:
MARIELA XIMENA PACHECO LOMBEIDA

JOSE LUIS ROSADO TUAREZ

Barrera Jiménez Maricelys, Mg.

DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Aules Merchancano Sandy Janeth, Mg.

CALIFICADORA

Arias Salvador Veronica Karina, Mg.

CALIFICADORA

Cano De La Cruz Yullio, PhD

DIRECTOR DE INVESTIGACION Y POSGRADO
Santo Domingo — Ecuador

Agosto, 2022



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Nosotros, PACHECO LOMBEIDA MARIELA XIMENA portadora de la cédula de
ciudadania No. 1723270334 y ROSADO TUAREZ JOSE LUIS portador de la cédula de
ciudadania No. 1315708907 declaramos que los resultados obtenidos en la investigacion que
presento como informe final, previo la obtencion del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado
con menciéon en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos de son

absolutamente originales, auténticos y personales.

En tal virtud, declaramos que el contenido, las conclusiones y los efectos legales y
académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigacion y luego de la redaccion
de este documento son y seran de mi sola y exclusiva responsabilidad legal y académica.

Igualmente declaramos que todo resultado académico que se desprenda de esta
investigacion y que se difunda, tendra como filiacion la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, reconociendo en las autorias al director del Trabajo de
Titulacion y demaés profesores que amerita. Estas publicaciones presentaran el siguiente orden
de aparicién en cuanto a los autores y coautores: en primer lugar, a los estudiantes autores de
la investigacién; en segundo lugar, al director del trabajo de titulacién y, por dltimo, siempre

que se justifique, otros colaboradores en la publicacién y trabajo de titulacion.

Ademas, declaramos que el presente trabajo, producto de las actividades académicas y
de investigacién, forma parte del capital intelectual de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16, literal j), de la

Ley Organica de Educacién Superior.

En tal razon, autorizamos a la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador, Sede Santo
Domingo, para que pueda hacer uso, con fines netamente académicos, del Trabajo de
Titulacion, ya sea de forma impresa, digital y/o electronica o por cualquier medio conocido o
por conocerse, siendo el presente documento la constancia del consentimiento autorizado; vy,
para que sea ingresado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su conocimiento publico, en cumplimiento del articulo 103 de la Ley Organica

de Educacion Superior.



Mariela Ximena Pacheco Lombeida

Cl. 1723270334

B 0L JOSE LUIS
555 ROSADO

José Luis Rosado Tuarez

Cl. 1315708907



INFORME DE TRABAJO DE TITULACION ESCRITO DE
POSTGRADO

Yullio Cano de la Cruz, PhD
Direccidn de investigacion y Postgrados
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo

De mi consideracion,

Por medio del presente informe en calidad del director/a del Trabajo de Titulacién de
Postgrado de MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO CON MENCION EN UNIDADES
DE EMERGENCIA Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS., titulado LIMITACION
DEL ESFUERZO TERAPEUTICO EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS:
PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD realizado por los maestrantes: Pacheco
Lombeida Mariela Ximena con cédula: No 1723270334 y Rosado Tuarez José Luis con cédula:
No. 1315708907, previo a la obtencién del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado con
mencién en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos., informé que el
presente trabajo de titulacion escrito se encuentra finalizado conforme a la guia y el formato de

la Sede vigente.
Santo Domingo, 02 de octubre de 2022

Atentamente,

Maricelys Jiménez Barrera, Mg.

Profesor Titular Auxiliar 11



Vi

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a la Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo, por confiar

en nosotros, por su continuo estimulo en el avance y culminacion de la investigacion.

De igual manera, nuestro agradecimiento a Mtr. Maricelys Jimenez Barrera por su gran
apoyo y motivacion para la culminacion de este trabajo de titulacion, asi como también haber
trabajo en equipo durante todo este proceso de la investigacion.

A nuestros lugares de trabajo Cs Centro Historico y al Hospital IESS Santo Domingo,

por el apoyo y motivacion brindado; y en especial a la Lic. Lucia Gutiérrez.

Finalmente queremos expresar nuestro mas grande y sincero agradecimiento a Dios por
sus bendiciones, por la vida y salud; permitiendo que cada dia nos amemos mas, para poder

brindar amor en el cuidado a nuestra razon de ser “el paciente”

Maestrantes: Pacheco Lombeida Mariela Ximena y Rosado Tuarez José Luis



vii

DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion esta dedicado en primer lugar a Dios por guiarme en mis
decisiones, a mi madre Virginia por su apoyo incondicional, amor y comprension, mil gracias,
esto es por ti y para ti. A mi padre que a pesar de la distancia ha estado presente en los buenos
y los malos momentos de mi vida. Hermanas y hermano Flor, Esthela, Mirian, Julissa y Javier

por impulsarme a ser mejor cada dia en especial mis sobrinos.

A mis amigos que nos apoyamos mutuamente en nuestra formacion profesional y que
hasta ahora seguimos siendo amigos: Diana, Gina, Roger y Jhonny que el cielo se ilumine, este

logro es en especial para ti.

Alexandra la mejor amiga y compariera de esta vida foranea y nuestro pequefio amor
de cuatro patas, gracias por estar en esos buenos y malos momentos por brindarme tu mano en

este trayecto.

Todo este trabajo es fruto de la perseverancia, lucha y sacrificio en el que ustedes han
sido participes. jPor ustedes y para ustedes!...

Pacheco Lombeida Mariela Ximena

Este trabajo de titulacion lo dedico a mi familia y en especial a mis padres por su amor
incondicional, al igual a mis amigos y compafieros que sin duda, me ha apoyado y a todos los
pacientes y familiares que necesitan apoyo al enfrentar la separacion de sus seres queridas por

encontrarse hospitalizado, con una esperanza de poder incorporarse a su quehacer diario.

Rosado Tuarez José Luis



viii

RESUMEN

Los efectos de la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico han vulnerado insondablemente
las vidas del paciente, familia y profesional de la salud, especialmente el de enfermeria, al
permanecer atentamente las 24 horas del dia del ser cuidado. La investigacion tuvo como
objetivo describir la limitacion del esfuerzo terapéutico en la asistencia que se le brinda a los
pacientes en las unidades de cuidados intensivos. Fue una investigacion cualitativa, descriptiva
con aproximacion fenomenoldgica, realizada con 9 participantes que percibieron la limitacion
del esfuerzo terapéutico en pacientes de cuidados intensivos, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia y saturacion tedrica. El instrumento fue la entrevista
semiestructurada para la obtencion de los datos. Para el anlisis de los datos se tuvo en cuenta
el método de Colaizzi. Los resultados obtenidos fueron seis categorias: 1. Limitacion del
esfuerzo terapéutico en la asistencia que se le brinda a los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos, 2. Repercusiones de la limitacion del esfuerzo en la salud de los pacientes de
cuidados intensivos, 3. Percepcidn critica del profesional de la salud que labora en las unidades
de cuidados intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo terapéutico, 4. La conexion con Dios,
5. Falencia en la formacion continua del profesional de enfermeria en cuanto a la limitacion
del esfuerzo terapéutico, 6. Humanizacion del cuidado. Conclusién: El estudio devela la
percepcion del profesional de la salud ante la limitacidn del esfuerzo terapéutico, existiendo un
desconocimiento por este personal especialmente el médico; no se evidencié una formacién

continua en estos profesionales.

Palabras clave: Formacién continua, calidad de vida, muerte, limitacion terapéutica



ABSTRACT

The effects of Therapeutic Effort Limitation have unfathomably harmed the lives of the
patient, family and health professional, especially the nurse, by remaining attentive 24 hours a
day to the being cared for. The objective of the research was to describe the limitation of
therapeutic effort in the assistance provided to patients in intensive care units. It was a
qualitative, descriptive research with phenomenological approach, conducted with 9
participants who perceived the limitation of therapeutic effort in intensive care patients,
through a non-probabilistic sampling by convenience and theoretical saturation. The
instrument used was the semi-structured interview for data collection. The Colaizzi method
was used for data analysis. The results obtained were six categories: 1. Limitation of the
therapeutic effort in the assistance given to patients in intensive care units, 2. Impact of the
limitation of effort on the health of intensive care patients, 3. Conclusion: The study reveals
the perception of the health professional regarding the limitation of therapeutic effort, there
being a lack of knowledge by this personnel, especially the physician; continuous training was

not evidenced in these professionals.

Key words: Continuing education, quality of life, death, therapeutic limitation.
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1. INTRODUCCION

Al profundizar en el conocimiento existente sobre las limitaciones del esfuerzo
terapéutico (LET) en la unidad de cuidados intensivos (UCI), se hace necesario la actualizacion
en los saberes relacionados con el dilema bioético existente en la préctica asistencial. Sin
embargo, los profesionales de la salud siguen enfocados en los efectos que se generan en estos
pacientes, principalmente los que se encuentran en cuidados criticos constituyendo una realidad

a la que se debe afrontar.

Desde tiempos remotos la muerte es considerada como el sufrimiento, sin embargo, en
el siglo XXI existe otra vision de la misma teniéndose en cuenta las unidades de cuidados
intensivos como un centro de tratamiento donde la limitacion del esfuerzo terapéutico involucra
criterios médicos de medidas terapéuticas y donde se muestran clinicamente que estas practicas
carecen de mejoras para el paciente, siendo un problema debido a que el personal de salud no
coincide con la aplicacion para este tipo de limitacion. Por ello, los cuidados asistenciales
deben enfocarse en salvar, conservar o mejorar la vida de los pacientes para favorecer una
muerte digna y sin sufrimiento, acompafada de los valores y principios éticos (Vallejo et al.,
2020).

En este sentido, Diaz (2020) afirma que al evaluar la limitacion del esfuerzo terapéutico
en UCI desde la perspectiva de enfermeria, se evidencia la falta de participacion de estos
profesionales en la toma de decisiones debido al déficit de conocimiento, lo que demuestra la
necesidad de una formacion continua del profesional de enfermeria con actualizaciones
relacionado a las limitaciones del esfuerzo terapéutico, favoreciendo la calidad brindada en la
asistencia al paciente al ser la base central el cuidado para contribuir en el bienestar emocional

y espiritual del ser cuidado.

Es menester reconocer que en Cuba segun Barzaga, Estrada, Sanchez y Berdd (2019)
la limitacién del esfuerzo terapéutico es un tema de gran debate, los profesionales del estudio
conocian del tema, sin embargo, algunos de los participantes no estaban de acuerdo en la
aplicacion de estas medidas terapeuticas; siendo necesario respetar los aspectos culturales,
religiosos, morales y éticos de los profesionales de la salud involucrados en el entorno del
paciente. Por otro lado, Montero, Busto, Hernandez, Gutiérrez y Benitez (2021) afirman que
no existe un marco legal para el uso de adecuacion del esfuerzo terapéutico ya que no la

reconoce como una alternativa y esto atribuye a la dificultad de toma de decisiones



Para Vallejo et al. (2020) valorar el conocimiento y la practica de la LET en la asistencia
sanitaria es necesario debido al conflicto bioético que este tema genera en los profesionales y
la dicotomia conceptual existente en el mismo, esto evidencia la necesidad de mejorar la
comunicacion y toma de decisiones en equipo, incluyendo los deseos del paciente y la familia,

siendo estos quienes desde la perspectiva bioética consideren su propia calidad de vida.

En cuanto a la limitacion del esfuerzo terapéutico, en las unidades de cuidados
intensivos Vera (2019) afirma que existen una dicotomia entre iniciar o suspender la
reanimacioén cardiopulmonar (RCP), la hemodidlisis, entre otras actividades; siendo de suma
importancia la valoracién sistematica del paciente por el equipo de salud multidisciplinario.
Asimismo, Montenegro y Maldonado (2021) refieren que se ha incrementado la aplicacion
legal de la adecuacion del esfuerzo terapéutico en las unidades de cuidados intensivos, siendo
Holanda y Bélgica ejemplo de ello. Sin embargo, en algunos paises de América como Estados
Unidos presentan desacuerdos, siendo el Comité de Etica Asistencial de Salud (CEAS) el

encargado de guiar el proceso para una adecuada toma de decisiones.

Es justo reconocer que en el Ecuador queda demostrado que la practica y abordaje de
la LET es confusa al intervenir diversos factores sociales, culturales, asi como religiosos. En
algunos paises la LET esta respaldada por la ética y bioética convirtiéndola en una practica
legal y permitiendo su aplicacion (Montenegro y Maldonado, 2021). Se hace necesario la
percepcion del personal de salud para enfrentar la forma de exposicion de la limitacion del
esfuerzo terapéutico, mas aun en este pais que esta constitucionalmente aprobado segun el
acuerdo Ministerial 4862, donde existen algunas entidades que son parte del Comité de ética
asistencial para la salud (CEAS) encargadas de analizar los casos donde existan dudas sobre

las medidas terapéuticas (Ministerio de Salud Publica, 2014).

La literatura revisada con anterioridad motivo el planteamiento de la siguiente reflexion
de investigacion: ¢Seréa la limitacién del esfuerzo terapéutico una decision dificil de tomar por

el personal de salud?

En base al objeto de estudio esta investigacion trata de la percepcion de la limitacion
del esfuerzo terapeutico en el personal de salud, ante lo expuesto se determina el planteamiento

de las siguientes preguntas que nortean la investigacion:

1. ¢Como percibe el personal de salud la limitacion del esfuerzo terapéutico en el cuidado que

se le brinda a los pacientes en unidades de cuidados intensivos?



2. ¢Como repercute la limitacion del esfuerzo terapéutico en la salud de los pacientes de

cuidados intensivos?

3. ¢Qué aspectos sobresalen de la perspectiva critica del profesional de la salud que labora en
las unidades de cuidados intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo terapéutico?

Obijetivos de la investigacion:

1. Describir la limitacion del esfuerzo terapéutico en la asistencia que se le brinda a los

pacientes en las unidades de cuidados intensivos.

2. Analizar las repercusiones de la limitacion del esfuerzo en la salud de los pacientes de

cuidados intensivos.

3. Analizar los aspectos que sobresalen de la perspectiva critica del profesional de la salud
que labora en las unidades de cuidados intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo

terapéutico.

Las consideraciones descritas justifican que el estudio permitira contribuir en la
atencion médica tecnificada que se les brinda a los pacientes internados en las Unidades de
Cuidados Intensivos, descuidando el cuidado humanizado que conduce a una muerte indigna;
siendo la familia considerada como parte activa de las decisiones. Cabe sefialar que, la
formacion del profesional de la salud sobre la limitacion de esfuerzo terapéutico, se hace
necesario; asi como la incorporacion en su quehacer del dia a dia, un pensamiento critico,

reflexivo que beneficiaran al pacientes y familiares.

En este sentido, Yafez y Vargas (2018) afirman que, el valor practico permitira conocer
la problematica de otorgar medidas prolongadas al paciente en estado critico no beneficia al
mismo, sino que el sufrimiento de este se alarga; convirtiéndose las limitaciones del esfuerzo
terapéutico en un componente esencial para el cuidado integral que se le brinda a estos
enfermos hacia el final de la vida humana, cabe sefialar que el uso de la tecnologia provoca un

déficit del cuidado humanizado.

Este trabajo se encuentra enmarcado en un tema prioritario del campo de la salud
publica al estar relacionado con el Plan de Creacion de Oportunidades (2021-2025) el mismo
estd orientado a garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad (Secretaria

Nacional de Planificacién, 2021). De ahi que el presente estudio se pronuncie por la calidad de



la atencidn brindada a estos pacientes de manera integral, teniendo en consideracion el derecho
a vivir en un ambiente seguro lleno de oportunidades, respetando sus valores y creencias,

siendo esencial la percepcion del profesional de la salud en cuanto a la limitacion del esfuerzo

terapéutico en la UCI.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Caballero, Real, Garcia & Herreros (2020) realizaron un estudio titulado “;Saben los
internistas qué es la limitacion del esfuerzo terapéutico? en Espafia. La investigacion tuvo como
objetivo determinar si los internistas conocen sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico y si
este saber es alterado por la formacion en cuidados paliativos; la metodologia usada fue
observacional y transversal mediante la aplicacion de encuestas a 273 profesionales. Se obtuvo
como resultado que el 73% considero su nivel de conocimiento bueno o muy bueno, el 62,3%
expreso presentar ansiedad al abordar los cuidados al final de la vida de los pacientes, asi como
también el 81,3% asegurd haber tenido algin conflicto con las decisiones relacionadas con la
limitacion del esfuerzo terapéutico. En conclusion 1 de cada 4 internistas conocian con certeza

el término limitacion del esfuerzo terapéutico.

Del mismo modo, Altufia (2021) en una revision narrativa como trabajo de grado en
Espana sobre la “Limitacion del Esfuerzo terapéutico LET en UCI en pacientes COVID-19”,
su principal objetivo fue analizar la evidencia respecto al proceso de limitacion del esfuerzo
terapéutico y los cuidados paliativos en la UCI en pacientes COVID-19, la metodologia fue
mediante busqueda bibliografica de articulos de los afios 2015-2021 relacionada con el tema,
seleccionando 23 articulos con temas enfocados en el objeto de estudio. En conclusiédn, de que
la situacion de la pandemia por COVID-19 desencadend otra manera de ver el proceso de morir
en los pacientes de las UCI, por esta razon recomiendan que se deberian incluir los cuidados

paliativos en esta area para poder ofrecer una atencién digna al ser cuidado.

Toyas et al. (2018) en su investigacion “Limitacion del esfuerzo terapéutico en
pacientes con bacteriemia” en Espafia, con el objetivo de explicar las particularidades
epidemioldgicas y clinicas en los usuarios con limitacion del esfuerzo terapéutico que
presentaron un episodio de bacteriemia, la metodologia usada fue observacional, descriptivo y
prospectivo con una muestra de 227 pacientes en el cual se realizé una comparacién entre el
grupo con LET y los que no recibieron las misma. En conclusion, la limitacion del esfuerzo
terapéutico es usada con mayor frecuencia en usuarios con una infeccién agravante, con

elevada comorbilidad, dependientes y de edad avanzada.



En paises Latinoamericanos se han elaborado estudios relacionados sobre la practica y
conocimiento de LET, como menciona Morales, Alvarado y Zuleta (2016) en su investigacion
“Limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos pediatricos: conocimiento y
actitudes bioéticas del profesional médico”, con el objetivo de conocer la experiencia de
médicos que trabajan en unidades de cuidados intensivos pediatricos ante decisiones ético
clinicas en Chile, donde se us6 un estudio descriptivo, con una muestra de 186 personas. La
recepcion de datos se basé mediante una encuesta en una plataforma digital, la recopilacion de
informacion fue de forma andnima asignando un codigo a cada unidad para evitar la
duplicacién de datos. Se concluye que, aunque existe comité ético se desconoce las funciones
del mismo, pese a la aplicacion de LET la falta de capacitacion hace que existan dilemas éticos

entre profesionales.

En Cuba, Barzaga, Estrada, Sanchez, Berdu, (2019) en el articulo “Conocimiento y
actitudes de los médicos sobre limitacion de esfuerzo terapéutico” cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento de los médicos en un hospital universitario sobre la limitacion del esfuerzo
terapéutico, se encuestaron 124 profesionales. La metodologia usada fue de tipo cualitativa,
evaluativa, obtuvieron como resultado el 77% conocia sobre la limitacion del esfuerzo
terapéutico, el 24, 2 expres6d inconformidad con su aplicacién. En conclusion, lograron

determinar que existen limitaciones sustanciales en la aplicacion de la LET.

Considerando a Koziol, Mauvezin, Notejane y Bernada (2017) en su investigacion
desarrollada en la unidad de cuidados paliativos pediatricos del Centro Hospitalario Pereira
Rossell en Uruguay nombrado “Directivas de adecuacion del esfuerzo terapéutico en nifos...”
cuyo objetivo fue explicar las caracteristicas de los infantes atendidos por esta unidad con
directivas de adecuacion del esfuerzo terapéutico (DAET) y el grado de respeto de estas en
nifios que murieron. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, desarrollada en enero
2009 y diciembre 2015 donde la informacion fue tomada de la historia clinica y la ficha
personal, como resultado obtuvieron que el 11,8% tenian DAET, asi como también
evidenciaron un cumplimiento de las DAET en un 97,4% en los nifios que fallecieron. En

conclusion, la toma de decisiones se establecid en conjunto con los familiares.

Por otro lado, Castafio, Pefia y Rivera (2021) en su trabajo de investigacidn observatorio de la
salud publica “Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico al Final de la Vida”, como objetivo se
basaron en consolidar informacion relacionada con el tema y el acercamiento legal que existe

en Colombia, el trabajo se efectud con base de literatura cientifica de revision de articulos,



documentos en la OMS y lineamientos vigentes en el pais. Como conclusion la adecuacion del
esfuerzo terapéutico para algunos autores imparte negatividad de realizarlo y para otros es
adecuado enmarcar la aplicacion del ajuste del tratamiento teniendo presente el personal de
salud la parte ética y la autonomia como principio bioético. Hoy en dia no es una necesidad la
adecuacion de la LET tan solo del profesional sino también de los pacientes y sus familiares

ya que no existe un marco legal que dé respuesta al cuidado integral al final de la vida.
2.1.2. Antecedente Nacional

En Ecuador en el estudio realizado por Montenegro y Maldonado (2021) en el articulo
“Adecuacion del esfuerzo terapéutico orientado hacia un buen morir”, en la ciudad de Quito,
con el objetivo de resumir, diferenciar y comparar criterios, asi como el estudio bioético
relacionado con la practica de la adecuacion del esfuerzo terapéutico, utilizaron una revision
tedrica descriptiva con una indagacion bibliografia en diferentes bases de datos, tomando una
muestra de 70 articulos. En conclusion, la adecuacion de la LET esta respaldada por la ética y

bioética siendo legalizado y practicado en algunos paises.
2.2.  Fundamento tedrico

2.2.1. Teoria final tranquilo de la vida de Ruland y Moore.

La presente investigacion se ve asociada con el referente epistemoldgico de la teoria en
enfermeria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore, mismas que mencionan que la
calidad de vida es precisada y evaluada como la expresion de la satisfaccion a través de la
valoracion de la mejoria de los sintomas y complacencia con las relaciones que se establecen
con otras personas. La integracion de las prioridades de los usuarios en la toma de decisiones
de los profesionales de la salud se considera adecuada e imprescindible para lograr avances y
desenlaces adecuados. La estructura de la teoria esta basada en la relacion paciente - familia,
donde los pacientes reciben cuidados de los profesionales de la salud, dicho proceso se
puntualiza en intervenciones enfermeras orientadas a promover: el bienestar, la falta de dolor,

dignidad y respeto; a su vez sentir la cercania de sus familiares y cuidadores (Raile, 2015).



2.3.  Marco conceptual

2.3.1. Limitacion del esfuerzo terapéutico.

Artal (2019) manifiesta que la limitacion del esfuerzo terapeutico es una decision que
toma el personal de salud de manera consensuada, en el cual se retira 0 no se instaura un
procedimiento de soporte vital cuando el paciente cuenta con un diagndstico limitado que no
aportaré un beneficio significativo para él, debido que dependiendo del tipo de patologia y la
situacion clinica en la que este se encuentre no pueda controlarse, y asi, evitaria una extension

de vida carente.

Asimismo, Cordoba et al. (2018) mencionan que la LET se puede definir como la toma
de decisidn de no iniciar o a su vez de suspender alguna terapia, intervencion o tratamiento de
un paciente en relacion con su diagnostico, dadas las condiciones que presenta con su
enfermedad ya que por mas que se den medidas de soporte vital se van a considerar
improductivas o desproporcionadas, de manera que no cambiaria la conducta ni el curso de la

condicion en la que esté se encuentre.

Segun Vera (2021) la limitacion del esfuerzo terapéutico considera tres actos: el
suprimir, suspender o retirar; el no iniciar algo nuevo y disminuir el tratamiento. También
menciona tres tipos de LET: limitacion de instauracién, separar los recursos terapéuticos y el
acortamiento del proceso de morir. Los criterios para decidir la adecuacion del esfuerzo
terapéutico son: la evaluacion del caso que consiste en determinar las preferencias del paciente
y respetar sus valores; la toma de decision que estara determinada en conjunto por parte de los
profesionales de salud, la familia y el paciente; por Gltimo, la actuacion, que analizara las

acciones que seran aplicadas.

La limitacion del esfuerzo terapéutico no debe considerarse como el cese de los
cuidados, asi como tampoco se debe visualizar como la limitacién del tratamiento a la
sintomatologia del paciente, la adecuacién del esfuerzo terapéutico incluye decidir el no
ingresar a la unidad de cuidados intensivos al usuario en pacientes no recuperables (Casas,
2017).



2.3.2. Ortotanasia.

Es suspender por parte del profesional los actos o tratamientos tecnoldgicos que
extienden la vida de un paciente que no presentan mejoria, con la finalidad de evitar
sufrimientos y poder ofrecerle una muerte digna al ser cuidado abarcando especificamente los
cuidados paliativos (Cota, Cordeiro, Feitosa y Procopio, 2021). Su objetivo primordial es
aliviar el sufrimiento, otorgando confort al usuario sin causar la muerte, con la aplicacion de
cuidados tanto al paciente como a sus familiares en el proceso de morir, el cual esta basado en

la razon, igualdad y la justicia (Vera,2019).

Se considera como la buena muerte, en el sentido de fallecimiento de la persona en el
momento apropiado, lo que se relaciona como actuacion correcta ante la muerte por parte de
los profesionales de salud involucrados en pacientes con enfermedades terminales, teniendo
este contexto aplicabilidad en el area de cuidados paliativos (Amico, Benedictis, Coiran y
Castro, 2020).

2.3.3. Eutanasia.

Se define como todo acto que causa la muerte inmediata o tardia, recayendo la
responsabilidad de esta decision en el personal de salud y sus cuidadores, el paciente debe
cumplir tres aspectos: padecer una patologia en fase terminal, consentimiento del paciente y
desde la perspectiva médica y juridica el usuario debe ser declarado validé para dicha accion
(Hanna, 2021).

Asimismo, es la accién u omision que apresura el proceso en una persona que se
encuentre en condiciones irremediables de muerte, teniendo como principio bioético la
autonomia del paciente sin presentar alguna intencién de sufrimiento y dolor por parte de los

profesionales de salud (Cabrera y Hernandez, 2021).
2.3.4. Obstinacion o Encarnizamiento Terapéutico.

Consiste en la aplicacion de medidas extraordinarias hacia el paciente sin posibilidad
de recuperacion en un intento de alargar la vida, reduciendo la calidad de la misma y
posiblemente incrementando el sufrimiento es llamada también distanasia, considerandola

como lo opuesto de limitacion del esfuerzo terapéutico (Vera, 2019).
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El encarnizamiento terapéutico es una practica médica que se basa en administrar
medidas extraordinarias y desproporcionadas de soporte vitales a los pacientes que se encuentra
en condiciones de muerte, debido que por su cuadro clinico no favorece de manera alguna a
los pacientes, alargando el proceso final de la vida la vida innecesariamente, provocando en
ellos mayores dafios fisicos por los procedimientos, emocionales, economicos (Maldonado y
Mera, 2022).

2.3.5. Cuidado humanizado.

El cuidado humanizado es el que requiere que el personal de salud se vea enmarcado
con responsabilidad integra al ser cuidado para poder aumentar la percepcion psicoldgica,
moral, espiritual de los pacientes ya sea que se encuentren en condiciones estables o inestables
y de esta manera mejorar la calidad de vida y brindar una atencién digna en cada asistencia del
cuidado (Vialart, 2019)

2.3.6. Calidad de vida.

La calidad de vida relacionada con salud se basa en la percepcién del individuo sobre
su propia salud y de sus capacidades en el entorno que vive, tomando en cuenta la
autopercepcion y el criterio del profesional de salud, incluyendo aspectos de bienestar,
independencia y satisfaccion de la vida, para ser usado como medidas de los cambios de salud
que viven los pacientes cuando sufre alguna patologia o a su vez se someten algun tratamiento

(Céceres, Parra y Pico, 2018).
2.3.7. Final de la vida.

Segun Duque, Tovar, Luna y Rodriguez (2019) la muerte se refiere a un fendmeno que
puede presentarse en cualquier momento de la vida, ya sea en dias, meses o0 afios tomando en
cuenta la condicion del diagnostico de la enfermedad en la que se encuentre el paciente,
teniendo como resultado la muerte. Los profesionales de salud deben considerar esta etapa y
afianzar la relacién entre el profesional y el paciente, debido que esta situacidn requiere de un

cuidado de calidad.
2.4. Marco legal

En esta investigacion al tomar una decision sobre elegir la limitacion de esfuerzo

terapéutico y brindar una muerte digna al ser cuidado en las UCI, el profesional de salud debe
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brindar una asistencia de calidad hasta su Gltimo momento tomando consideraciones éticas.
Teniendo en cuenta la Ley de Derechos y Amparo del Paciente (2006) de la Constitucion de la
Republica del Ecuador se debe considerar articulos que destacan que la vida tiene una
jurisprudencia inalienables del ser humano, dando cumplimiento en el art. 5 donde se reconoce
el derecho de la informacidn del diagndstico del paciente pese a que pronostico o tratamiento
sea exhaustivo, se debe brindar la informacion correspondiente a €l si esta en condiciones de
entender razonablemente o a su vez a los familiares para de esta manera poder tomar una

adecuada decision.

Para Tejedor (2020) se debe considerar el proceso de la muerte como un derecho
humano dando un cuidado digno en aquellas personas en las que presentan condiciones
inestables de vida, considerando la decisién tomada por parte del paciente o de los familiares
sobre la limitacion de su tratamiento o la retirada del mismo, dando como consecuencia el
fallecimiento del ser cuidado sin incumplir la ley. Se debe brindar una atencién que ayude a
fomentar de forma afectiva y espiritual al acompafiado en la situacién, teniendo como respaldo

la autonomia del paciente.

Igualmente, en el art. 6 de la Ley Organica de Salud del Ecuador (2008) refiere el
derecho de decision donde el paciente o familiares son los responsables de aceptar si se debe
realizar la limitacion terapéutica o a su vez continuar con el tratamiento teniendo, en cuenta los
profesionales de salud que deben informar las consecuencias que conllevan ambas
circunstancias; considerando las instituciones de salud ya sea del servicio publico o privado
gue van a tener acceso a la informacion del paciente deberan mantener la confidencialidad a
través del consentimiento informado como refiere en el art. 362 de la Constitucion de la

Republica del Ecuador.

Tomando en consideracion lo antes mencionado, no existe una ley estatal concreta
sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico, por lo que es posible implementar esta adecuacion
dentro de los derechos de las personas durante el curso de su muerte y los deberes de los
profesionales de salud en este tipo de situaciones en la Ley Organica de Salud Ecuatoriana con
el fin de que no exista confusion entre LET, eutanasia o suicidio asistido; siempre teniendo la

voluntad de la persona, preservando Y fortaleciendo sus principios éticos.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

Fue una investigacion de enfoque cualitativo, segin Bedregal, Besoain, Reinoso y
Zubarew (2017) este tipo de enfoque ayuda a los profesionales de salud analizar de manera
interna las creencias, valores, opiniones y vivencias al momento de actuar respecto con la
atencion brindada al ser cuidado; en una investigacion cualitativa, la ética nos ayuda entender
al participante mediante un dialogo para asi poder comprender los resultados asegurando

siempre la confidencialidad de la informacion brindada.

En este sentido, Hernandez, Fernandez y Batista (2014) mencionan que la investigacion
cualitativa permite contribuir de manera original una visién integral y completa hacia los
fendbmenos, mediante datos que nos permitan interpretar las experiencias vividas y a su vez,

poder contextualizar de manera profunda en un ambiente o entorno.
3.1.1. Disefio de la investigacion.

El método de estudio que se utilizd en la presente investigacion fue descriptivo con una
aproximacion fenomenoldgica, se uso el lenguaje EMIC-ETIC. El estudio descriptivo busca
precisar cualidades, propiedades de fendmenos, situaciones, contextos y sucesos que sean
sometidos a un analisis, teniendo como objetivo recopilar informacion de forma independiente
0 conjunta de las variables mas no relacionarlas entre si (Hernandez, Fernandez y Batista,
2014).

La investigacion fenomenoldgica permite entender un fragmento de la vida de los
integrantes de la investigacion, asi como su entorno. La interpretacion del leguaje EMIC refiere
a la percepcion relevante del investigado, mientras que un leguaje ETIC describe de manera
externa la percepcion del investigador, es por ello que la recoleccidn de datos se realizé a través
del doble enfoque EMIC - ETIC (Corana y Maldonado, 2018). La aproximacion
fenomenoldgica describe la percepcion de los participantes, no percibe sentimientos, ni

sensaciones, sino que revela elementos del mundo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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3.2. Poblacién y muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y saturacion de tedrica.
Participaron 9 profesionales de instituciones de salud del segundo y tercer nivel de atencién
que laboran en las unidades de cuidados intensivos. EI muestreo no probabilistico por
conveniencia permite al investigador seleccionar los casos que a criterio propio considere con
mejor accesibilidad y proximidad (Otzen y Manterola, 2017). La saturacion teorica, es una
metodologia que permite en la practica entender el momento en el que el investigador ha
realizado una busqueda total del fendbmeno a estudiarse capaz de satisfacer una comprensién

absoluta indicando que se satur6 (Ortega, 2020).

En los criterios de inclusion se tomaron en cuenta los profesionales de salud que laboran
en la unidad de cuidados intensivos y en criterios de exclusion los profesionales de la salud que

no desean participar en el estudio.
Criterios de rigor

Prado, Souza, Monticelli, Cometto y Gomez (2013) refieren que la aplicacién de
criterios de rigor cientifico al momento de aplicarlos en el objeto de estudio se debe considerar
el comportamiento dindmico, asi mismo la interrelacion de criterios para sustentar credibilidad

de calidad y rigor en la investigacion cualitativa en salud. Por lo cual propone cuatro criterios:

e La adecuacion epistemoldgica, que hace referencia a que la bisqueda a investigar debe
quedar manifestada en diferentes niveles como al momento de definir la pregunta, en la
coherencia de desarrollar la investigacion y en relacion con lo propuesto teéricos en lo

general con el objeto de estudio manifestados por el investigador (Prado et al., 2013).

e Larelevancia: hace mencion a la justificacion y resultados de la investigacion que conlleva
a una mejor comprension del fenomeno de estudio, de igual manera a la practica de los

participantes a quienes va dirigida la investigacion (Prado et al., 2013).

e Validez: los resultados no estaran basados en estadisticas, mas bien en una adecuacion e
interpretacion. La respuesta no es aleatoria, sino que es resultado de la relacion del disefio
de lainvestigacion y los datos obtenidos en los resultados de esta debe ser adaptable, abierta
y bidireccional (Prado et al., 2013).
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e Reflexividad: las caracteristicas de la investigacion cualitativa de salud necesitan que el
investigador sea consciente de la influencia que ejercen su formacion de origen, ideas de
partida y su aspecto de abordar el fendmeno de estudio, para que sea considerado tanto los
destinatarios a investigar a su vez el investigador sobre el transcurso y resultado de la
investigacion considerando el componente de interpretacion en todo tipo de investigacion
humana (Prado et al., 2013).

Consideraciones Eticas

Segun Norefia, Alcaraz, Rojas y Rebolledo (2012) mencionan que las relaciones, la
relevancia y los resultados obtenidos de los individuos que participan en el estudio son
respuestas de los criterios éticos de la investigacion mediante la deliberacion del investigador,

dicha deliberacidn debe estar presente en todo el transcurso del estudio.

La presente investigacion engloba 2 principios basicos de la bioética: beneficencia y
autonomia, lo primordial para la beneficencia es el bienestar del paciente donde los
profesionales de salud deben comprometerse en hacer todo lo posible por un enfermo y aliviar
su sufrimiento. Asi como la autonomia defiende un valor moral como el respeto, mismo que se
manifiesta al cumplir las decisiones del paciente independiente de la situacion en el que esté se

encuentre (Betancourt, 2014).

A través de estos principios los investigadores analizaron la toma de decisiones que en
ocasiones generan conflictos de tipo ético, debido que los profesionales de salud son los
responsables de la decision clinica sobre el final de la vida y el ser cuidado o con el entorno
que lo abarca como es la familia o personas significativas cuando el paciente no puede decidir,
por esto es indispensable un aporte profesional ante las medidas en relacién con la LET ademas
de velar la autonomia, en relacion el criterio ético de la beneficencia direccionado al paciente
podemos mencionar que al limitar a un paciente de algun soporte vital, es responsabilidad del
profesional de la salud continuar con el cuidado y el acompafiamiento del mismo hasta su

proceso de muerte.

La aplicacion del consentimiento informado es de primordial importancia para
mantener la confidencialidad de los participantes del estudio, mismos que deben estar de
acuerdo y entender sus derechos y responsabilidades al ser parte de la investigacion. El objetivo
del consentimiento informado es que los participantes del estudio tengan interés en aportar sus
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experiencias relacionadas con la variable de la investigacion sin perjudicar su moral ya que

concuerda con sus principios y valores (Norefia et al., 2012).
3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

En la presente investigacion se utilizo la entrevista semiestructurada como técnica, dado
que los investigadores tienen cercania a las unidades hospitalarias donde se realizo el estudio,
intercambiando con estos profesionales de la salud sus vivencias relacionadas a la limitacion

del esfuerzo terapéutico.

Canales (2012) define la técnica como el medio que establece la relacidn entre el objeto
de estudio y el investigador, sin embargo, el instrumento es aquel mecanismo que se utiliza
para recolectar y registrar la informacion; cuya finalidad es alcanzar los objetivos propuestos

en el estudio.

La entrevista semiestructurada permite obtener informacion para dar a conocer relatos
de los participantes, a través el cual el investigador crea una guia practica que conlleva a una
situacion precisa, Unica con ciertos significados que pueden concebirse en ese entorno de
relacion reciproca (Troncoso y Amaya, 2017). Asimismo, Herndndez, Fernandez y Batista
(2014) afirman que la entrevista semiestructurada permite al entrevistador incorporar una guia
adicional con interrogaciones para la obtencion de la informacion de manera clara, precisa y

concisa.

Como instrumento se utilizd la guia de entrevista. Segun Hernandez, Fernandez y
Batista (2014) esta guia actia como un registro de constataciones capaz de fomentar la
preparacion de planes de acciones teniendo en cuenta los objetivos, asi como los datos mas
significativos, siguiendo una estructura organizada clara de un tema especial; teniendo en

cuenta el propdsito sobre el objeto de estudio.
3.4. Técnicas de analisis de datos

Se realizo lectura y relectura de los testimonios de los participantes de modo
simultaneo, previamente se procedi6 a ordenar los discursos considerando el programa
Microsoft Office Word, version 2016. Para el analisis de las descripciones obtenidas se tuvo
en cuenta el método fenomenologico para llegar a conclusiones que favorezcan la informacion

obtenida en la investigacion teniendo en cuenta el método de Colaizzi (1978).
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Una vez organizado los datos se procedié a la extraccion de los relatos mas
significativos a través de un lenguaje EMIC comprendiendo e interpretando, utilizando el
resaltador con diversos colores para identificar los codigos producto del anélisis del
investigador o ETIC, las cuales se obtuvieron doce codigos primarios siguiendo el método de
Corona y Maldonado (2018). De manera significativa se interpretaron las declaraciones de los
participantes, estableciendo la convergencia y divergencia, reagrupando las semejanzas y
diferencias, generando las unidades de analisis tematicas, se emergieron las categorias y
subcategorias; que ayudaron a clarificar los resultados (Hernandez, Fernandez y Batista,2014).

Cabe destacar, que se determind disponer del software de analisis cualitativo ATLAS.ti
version 2022, para facilitar el trabajo de analisis, procesamiento y organizacién de la
informacion obtenida; a través de los testimonios de los participantes para la descripcion
objetiva del contenido de la fuente de datos; se extrajo las unidades de anélisis y se dispuso de
la totalidad de los 12 codigos recopilados primeramente en el procesamiento de los resultados
manual y comprobado con la aplicacion de la herramienta cualitativa como apoyo del proceso;
asimismo, se contrastd las 6 categorias y 7 subcategorias para avalar la validez y confiabilidad
de la informacidn; estableciéndose una relacion entre el tejido manual y el software, siendo el
investigador un ente esencial con pensamiento critico, reflexivo para transformar y desarrollar

el etho disciplinar.
4. RESULTADOS

Tras realizar minuciosamente la lectura por codigos colorimétricos, permiti6 identificar
las unidades de significados, categorias y subcategorias; las siguientes clasificaciones
tematicas o categorias que representan la interpretacion sobre la percepcion de los
profesionales de la salud en cuanto a la limitacion del esfuerzo terapéutico en pacientes criticos;

emergieron las siguientes categorias empiricas:

1) Limitacién del esfuerzo terapéutico en la asistencia que se le brinda a los pacientes
en las unidades de cuidados intensivos; la cual se desprenden 2 subcategorias: sentimientos

encontrados, medidas aplicadas ante la limitacion del esfuerzo terapéutico.

2) Repercusiones de la limitacion del esfuerzo en la salud de los pacientes de cuidados
intensivos; se reconocieron 2 subcategorias: el efecto del uso de recursos terapéuticos en el

paciente critico y duracion del tratamiento médico.
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3) Percepcion critica del profesional de la salud que labora en las unidades de cuidados
intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo terapéutico; se identificaron 2 subcategorias:
elementos que limitan la aplicacion del esfuerzo terapéutico y elementos que fortalecen la

aplicacion del esfuerzo terapéutico.
4) La conexion con Dios.

5) Falencia en la formacion continua del profesional de enfermeria en cuanto a la

limitacion del esfuerzo terapéutico.
6) Humanizacion del cuidado; se determind una subcategoria: el buen morir.

Nota: este acapite tendrd como maximo 5000 palabras o 10 paginas. En el caso de la

maestria académica con trayectoria investigativa se puede extender hasta 15 paginas.
5. DISCUSION

A partir de la culminacion del analisis de datos de la investigacion fenomenoldgica
concede gran relevancia a las vivencias que expresan los participantes, describen sus
actividades permitiendo percibir lo que se muestra. Frente a los testimonios se realizé una
relectura reflexiva de los textos ordenando los mismos, recortdndolos, conservando el
contenido del lenguaje Emic, reagrupando las categorias tematicas, teniendo en cuenta las
similitudes y diferencias relacionado con el objeto de estudio; asimismo, se declararon
minuciosamente subcategorias, posterior de haber identificado las principales caracteristicas

que expresan los participantes. Las categorias y subcategorias reconocidas fueron:

1. Limitacion del esfuerzo terapéutico en la asistencia que se le brinda a los

pacientes en las unidades de cuidados intensivos

La presente categoria responde al primer objetivo describir la limitacion del esfuerzo
terapéutico en la asistencia que se le brinda a los pacientes en las unidades de cuidados

intensivos.

Segun Barzaga, Estrada, Sanchez y Berdu (2019) afirman en su investigacion que existe
un limitado namero de profesionales medicos con un conocimiento apropiado en cuanto a la
limitacion del esfuerzo terapéutico. Ante estas realidades, se evidencia la necesidad de

formacion y capacitacion del profesional de la salud, segin las necesidades identificadas,
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siendo esto una responsabilidad del Estado ejercer la rectoria del sistema de educacion superior

atribuidos a temas de salud (Consejo de Educacion Superior del Ecuador, 2017).

La necesidad de una formacién académica en el profesional de la salud en lo referente
a la LET se hace necesaria siendo un reto profesional al enfrentar una realidad caracterizada
por transformaciones en el que influye el ser humano; siendo los criterios utilizados en la LET
un dilema para la toma de decisiones; cabe sefialar que el personal de la salud ante estas nuevas
realidades debe reconquistar la humanizacion del cuidado en las unidades de cuidados
intensivos, donde el paciente agdnico esté vivo ya sea sedado o consciente, merecedor de ser

respetado y valorado su dignidad humana. Se develan los siguientes testimonios:

“No tengo claridad en cuanto a estas medidas terapéuticas, me confunde el término
distanasia, eutanasia y limitacion a la hora de la toma de esta decision solo me rijo a la
indicacion médica” (ET).

“Yo creo que es una medida acertada, pero considero que no existen capacitaciones
sobre el tema, por parte de la institucién y esto repercute en el momento de instaurar la

limitacion por desconocimiento de muchos profesionales” (E9).

“Habria que considerar a la familia lo cual abarcaria tanto su parte religiosa, cultural
y la econémica ademas el pronostico vital del paciente su dependencia y el apoyo familiar que

va a tener o no, después de valorar esto se decidiria si se lo limita o no al paciente” (E4).
Sentimientos encontrados esta subcategoria son representativos los siguientes textos:
“Siempre va a ser frustrante ver morir a un paciente” (E5).

“Al principio cuando empecé a trabajar en UCI, a mi emocionalmente me afectaba,
entonces con el pasar el tiempo uno aprende mas que todo a aceptar la muerte, uno aprende

que hay cosas que ya no se pueden hacer mas” (E3).

“En este caso seria la parte humana porque cuando tu ya recibes la noticia que tienes
que limitar a un paciente, te afecta independiente del tiempo que trabajes en la institucion,

porque sabemos que va a morir, emocionalmente si me afecta” (E6).

La LET en las UCI se ven mas comprometidas en el personal de enfermeria al ser los

que permanecen constantemente con el cuidado del paciente, se ven comprometidos
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afectivamente durante el proceso, donde abarcan sentimientos de nostalgia, lejania que
conllevan a la frustracion y pone en peligro la salud mental y fisica del personal, siendo los
enfermeros/as quienes ejecutan estas medidas terapéuticas que pueden beneficiar o no al ser
cuidado (Pastor, 2022).

Medidas aplicadas ante la limitacion del esfuerzo terapéutico esta subcategoria es

representativos los siguientes textos:

Los profesionales de la salud reconocen cambios profundos que los acerca a su vida
laboral:

“No se debe suspender la medicacion, no se debe a pagar nada, no se debe retirar

ningln medicamento, sino ya evitar afiadir otros procedimientos, pues no es humano” (E5)

“La aplicacion de estas medidas no han sido muy frecuentes, pero por lo general se da
por indicacion médica luego en una valoracion en conjunto de todos los profesionales valorar

el pronostico que va a tener el paciente y se aplica ciertas medidas” (E4)

“En muchas ocasiones somos obligados a implementar medidas terapéuticas ante una
posible curacion, pero en realidad no estoy de acuerdo pues no se debe prolongar el
sufrimiento en estos pacientes que muchas veces la muerte ineludible siendo totalmente
deshumanizado prolongar esta agonia que no solo afecta al paciente y a la familia sino a

nosotros como personal de salud” (E9).

Se deja traslucir, que la implementacion de medidas relacionadas con la LET por el
profesional de la salud especificamente el de enfermeria al estar sensibilizado con el paciente
por formar parte de su quehacer diario al brindar cuidado aplicando estas medidas; es indtil al
no aportar beneficio para el paciente (Martinez, 2021). En este sentido de idea, Rubio y Ventura
(2020) afirman que, no se debe instaurar tratamiento especifico sin tener en cuenta cual sera el
desenlace; la familia es protagonista de las medidas asistenciales que se le brinda al paciente
critico. Cabe expresar que no siempre se tiene en cuenta la decision de los familiares siendo

esta una gran limitacion.

Por otra parte la limitacion en el tratamiento de soporte vital (LTSV) en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos se da con mas frecuencia en diferentes paises, se entiende esta

medida como la toma de decisiones de no ingresar a un paciente a la UCI, claro esta con la
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respectiva valoracion del personal de salud como es el intensivista, en conjunto con otros
profesionales como son enfermeria, terapistas respiratorios, y especialistas segun el tipo de
patologia que presenten el paciente, dejando en claro a los familiares cuél seria la calidad de
vida estimada del enfermo, gravedad de su enfermedad y la futilidad de los tratamientos y

procedimientos, que justifiquen esta medida (Escudero et al., 2022).

2. Repercusion de la limitacion del esfuerzo en la salud de los pacientes de

cuidados intensivos

Segln Pérez et al. (2018) la limitacion del esfuerzo terapéutico en el paciente critico
repercute de forma negativa, la decision para instaurar esta medida, no se da por parte del
paciente, sino por los familiares, y a su vez por el profesional de la salud, que es quien toma
lainiciativa; cabe sefialar que el paciente delega en ser querido la decision sobre la LET, siendo
esto una toma de decision confortable para este. Como se evidencia en los siguientes relatos:

¢ . . .
Repercute de una forma negativa, como vamos a limitar entonces, no vamos hacer

ningun esfuerzo, va a disminuir su porcentaje de supervivencia”. (E4)

“No se debe prolongar el sufrimiento de los pacientes en estado critico, considerando
el proceso de dolor que sienten los familiares, por lo que considero que la limitacién de

esfuerzo repercute de manera positiva ya que esta de moda en los ultimos arios”. (ED)

“Uno aprende aceptar la muerte y entender cuando un paciente tiene posibilidades de
salir de su estado critico, pero cuando no tiene ningun criterio de sobrevivir, se debe tomar

medidas de limitaciones brindando cuidados de calidad hasta el final de su vida” (E3).
subcategoria: efecto del uso de recursos terapéuticos en el paciente critico

Como menciona Gonzélez et al. (2021) los profesionales de salud de las unidades de
cuidados intensivos afrontaron una practica muy desafiante durante la pandemia Covid-19, en
debieron limitar pacientes con esta enfermedad por su condiciones graves y a su vez, para tener
un soporte organizado de no malgastar recursos como insumos médicos (equipos de
proteccidn) y personal sanitario; sin dejar de brindar cuidados y apoyo emocional al paciente
y familiar; considerando el cuidado humanistico para superar las barreras dadas por la

pandemia. Como se detallan a continuacion:
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“Al no limitar un paciente gue sabes que por mas que se tomen medidas terapéuticas
va a fallecer, debemos considerar que el consumo de recursos como son inNsumos,
medicamentos, van hacer innecesario debido a que podra ser utilizado con otros pacientes

que si tienen posibilidades de vivir” (E7).

“También alivianar esa carga economica que representaria para el familiar mantener

pacientes que bdsicamente no tienen ninguna salida” (E9).

“Puede sonar feo, o considerarse inhumano, pero al gastar recursos en un paciente
que no tenga literalmente cura, estamos malgastando esfuerzo del personal, consumo de
medicamento e insumos innecesario, cuando todo eso puede utilizarse en una persona que

tenga todavia posibilidades de sobrevivir” (E3).
Subcategoria: duracion del tratamiento médico

Para el tratamiento que se le aplica al paciente con este tipo de limitacién, el estado
general de este se tiene en cuenta, asi como el tratamiento de soporte vital dependera de la edad
del paciente a la hora de tomar este tipo de decision, por un fracaso al aplicar el mismo
(Ruiz,2018).

“No extender un sufrimiento, ya que, por mas tratamiento que aplicaqueremos, no

habrd una recuperacion del paciente” (E3).

“El tratamiento no se retirard, pero no se debe tomar medidas de soporte vital como
intubacidén o a su vez reanimacion cardiopulmonar, al preferir ciertos familiares que mueran

naturalmente” (E9).

“Los familiares y el médico son los responsables de tomar la decision de instaurar o
no un tratamiento, pero esto depende de qué tan critico esté el paciente, ya que en ocasiones

duran dias con la limitacion, nunca se sabe con exactitud en qué tiempo va a fallecer” (E6).

3. Percepcion critica del profesional de la salud que labora en las unidades de

cuidados intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo terapéutico

Los profesionales de la salud en especial el médico, al momento de tomar la decision

de limitar a un paciente; no tienen en cuenta al personal de enfermeria, existiendo
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confrontamiento entre ambos profesionales al ser el enfermero el que permanece el mayor

tiempo junto al paciente (Diaz, 2019).

“De manera personal, si afecta, mas que todo emocionalmente porque, al ver un
paciente que esta en un &rea critica, me pongo en el lugar de ellos y pienso que si podria ser
un familiar y uno siendo el familiar va querer hacer lo imposible para que salga de su estatus
critico de salud, entonces a mi en lo personal si me afecta en gran parte cuando se limita, en

cierta parte los esfuerzos terapéuticos de algun paciente de aqui de la unidad” (E2).
“ Mi percepcion es no causar mds dario de lo que el paciente ya esta sufriendo.” (E5).

“Si la limitacion es algo duro, porque igual uno es un ser humano y sabe que limitando
todas las medias terapéuticas a un paciente va a fallecer en menos tiempo, pero también, es
beneficioso para los familiares porque van a dejar de sufrir en todos los sentidos

psicologicamente, economicamente entonces hay que ver los dos puntos” (EB6).

“Podria decirle que, si hemodinamicamente esta demasiado comprometido el paciente
con la enfermedad, el tratamiento que se esta aplicando puede alargar la vida por poco tiempo

o no va a llegar a ningun lado yo creo que es una medida acertada” (E9).
subcategoria: elementos que limitan la aplicacién del esfuerzo terapéutico

Pastor (2022) menciona que en el transcurso de la toma de decisiones existe un conjunto
de elementos que dificultan la aplicacion de la limitacion del esfuerzo terapéutico, limitaciones
que pueden ser de tipo: ético, interprofesional y emocional; el primero se interpone la moral de
una persona, mientras que el segundo plantea las divergentes perspectivas en la asistencia que
tiene el equipo multidisciplinario de salud y el Gltimo hace referencia a la cercania del

profesional frente a la muerte del paciente en estado critico afectando emocionalmente.

“La adecuacion del esfuerzo terapéutico es una medida que, bueno, es un poco
subjetiva aca en el Ecuador, ya que las leyes no estan claras con lo que se debe hacer o lo que

se puede hacer.” (E9).

“El personal de salud en las terapias intensivas va a tener miedo, ya que puede venir
una demanda por lo que no todos los hospitales estan legalizados en aplicar estas medidas

terapéuticas en los pacientes criticos” (EL).
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“En este tema hay mucha tela que cortar, ;jsabes por qué?... se han abierto muchos
foros y muchos debates acerca del tema, sobre todo desde el punto de vista legal porque de
ahi parte todo, entonces una vez que se logre fundamentar bien una base legal del tema de
limitacion de esfuerzo terapéutico que esti basado incluso con comité de éticas que deben
tener los hospitales desconozco a ciencia cierta si este hospital cuente con un comité de ética,

yo creo que no” (ET).

“Como te digo, no hay un marco legal, no hay una algo que se fundamente dsea es un
poco abstracta la ley en este pais, entonces son cosas que no como es abstracto, no tienes algo

que te pueda defender al momento de aplicar la LET” (E7).

Se deja traslucir que la limitacion de la LET ha sido un dilema ético para los
profesionales de la salud y especialmente para el de enfermeria al ser los encargados de brindar
cuidado directo de una manera empatica siendo esto un problema dificil de enfrentar frente a
los cuidados brindados teniendo en cuenta sus dimensiones en el que el acompafiamiento al

paciente y familiar nos convierte en guardianes y la voz de estos.
subcategoria: elementos que fortalecen la aplicacién del esfuerzo terapéutico

La comunicacion enfermera/o y familia es un elemento fundamental, la articulacion
entre ambos, hacen que el familiar acuda al apoyo del enfermero, buscando respuestas para
despejar sus inquietudes, angustia que le agueja; sin embargo, no estan autorizados a dar
respuesta; cabe mencionar; que a pesar el médico el profesional que indica la LET son menos
buscados (Quero, 2020).

“El papel de enfermeria abarca mucho ya que somos quienes brindamos los cuidados
directo al paciente, pero a si mismo damos apoyo emocional a los familiares considerando que

es muy duro para ellos perder un ser querido” (ES).

“Uno de los aspectos principalmente es aliviar el sufrimiento porque hacemos que el
paciente ya deje de sufrir no lo mantenemos ahi con su enfermedad, practicamente el paciente
viene por un dolor y si no le damos hasta el Gltimo instante una calidad o muerte digna estamos

también trabajando con su propio dolor” (E6).

“A nivel economico va a ser tal vez una decision acertada, porque no es que tenemos

el lujo de gastar muchas cosas en este pais ahora que nos falta mas cosas de lo que nos faltaban
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antes, es una buena decision siempre y cuando sea tomado de una manera profesional,

eticamente” (ET).
4. La conexién con Dios

Cuando la limitacion del esfuerzo terapéutico es aplicada en los pacientes, los
profesionales de salud deben brindar cuidados especificos considerando la voluntad, tradicion
y creencias religiosas y espirituales, de los familiares y el mismo paciente, que pueda generar
un dmbito de dicha y agrado, respetando siempre sus deseos para que pueda tener un buen
morir (Zarcos, 2020).

“Dios ha permitido gue ya este paciente no tenga remedio, que ya no se pueda hacer
mas entonces para qué seguir extendiendo el sufrimiento, entonces segin yo si estoy de
acuerdo que se aplique la LET y lo digo sin tener cargo de conciencia o remordimiento ya que

Dios esta esperando por el” (E3).

6

ay personas que por mds que uno quiera salvar, por mds que uno quiera mejorar,

por mds que uno quiera, no somos los que decidimos, uno no es DIOS” (E3).

“Dios es la persona que decide quién se queda y quién no, pero también debemos
considerar a familiares con creencias religiosas, que en ocasiones prefieren no tomar medidas

de reanimacion ni implementar hemoderivados debido a que su religion no lo permite” (E4).

Por lo anterior, los autores del presente estudio afirman que el respecto a la dignidad y
derechos de las personas, asi como sus valores promueven la justicia, la responsabilidad del ser
ante Dios; siendo un gran desafio moral y religioso que conducen a la felicidad al ser Dios la

fuente que dignificada la vida humana.

5. Falencia en la formacion continua del profesional de la salud en cuanto a la

limitacion del esfuerzo terapéutico.

Existen limitaciones trascendentales sobre el nivel de conocimiento del personal
médico sobre la limitacidn del esfuerzo terapéutico, siendo contradictorio que, en el actual siglo
XXI, este personal no esté a favor de la aplicacion de la LET, de igual manera resulta
interesante que el menor por ciento de estos profesionales tiene un conocimiento adecuado. Se
hace necesario la necesidad de reforzar los conocimientos sobre la adecuacion del esfuerzo

terapéutico en los profesionales de la salud principalmente el médico; siendo la formacion
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continua una salida que satisfaga la necesidad de este personal que aplican tratamientos futiles
gue no son necesarios al ser un hecho la muerte y esto conlleva a la angustia, dolor, tristeza y

familiar (Bérzaga, Estrada, Sdnchez y Berdu, 2019).

“A nivel profesional existen vacios del conocimiento para aplicar la LET y eso produce

la duda de su aplicacion” (E8)

“En lo personal este término si se me entrecruza con la eutanasia y la distanasia y a
suvezy alahorade iniciar este tratamiento que se debe retirar en tratamientos ya instaurados,
en fin, que esto influye en la toma de decisiones a la hora de aplicar esta limitacion al paciente

que atendemos en la unidad de cuidados intensivos”’ (E4)

“La LET ha sido una inquietud para muchos, debido a que no tenemos claro lo que es,

pero en lo profesional me ha ayudado a entender que se da para tener una muerte digna” (E8).
6. Humanizacion del cuidado

Como menciona Martinez (2021) todas las unidades de cuidados intensivos deben ser
humanizadas favoreciendo asi un ambiente donde la conspiracion entre el personal de salud y
el paciente ya su vez el familiar exista; creando un ambiente que favorezca los cuidados

brindados a estos pacientes al final de la vida.

“Siempre he considerado que los familiares deben ingresar a despedirse del paciente
antes de su fallecimiento, ya que asi pueden sentirse mejor, y a la vez estamos brindando una

UCI de puertas abiertas dejando un lado la deshumanizacion” (E2).

“Tomando en cuenta la humanizacion también de los cuidados, se debe dar medidas

de confort hasta los ultimos minutos de vida del paciente” (E9).
El buen morir en esta subcategoria son representativas las siguientes narraciones:
“Primero es que toda persona tiene derecho a una muerte digna” (E5)

“El sufrimiento es un experimentar que aparece en estos pacientes y familiares, hacer
que el paciente deje de sufrir se logra cuando se limita la prolongacion de ese tratamiento

para una muerte digna y de calidad” (E8).
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“El enfrentamiento a la muerte y el proceso de morir por el profesional de la salud se
acompafa de emociones como es el miedo, dolor y temor de que el paciente muera

indignamente” (E2).

Asimismo, Montenegro (2021) menciona que la adecuacion del esfuerzo terapéutico
tiene como finalidad que el paciente tenga una muerte sin sufrimiento, partiendo con cuidados
especializados por parte del personal de enfermeria de esta manera no alargando y acortando
el tiempo de vida del ser cuidado, con el fin de honrar la vida del ser humano en compafiia de

sus familiares.
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El estudio devela la percepcion del profesional de la salud ante la limitacion del
esfuerzo terapéutico, existiendo un desconocimiento por este personal especialmente el
médico; no se evidencié una formacion continua en estos profesionales; siendo una
responsabilidad de las instituciones de salud satisfacer estas necesidades. En el analisis de las
entrevistas se mostr6 que el acompafiamiento al paciente y al familiar es esencial
acompafiamiento familiar, brindar asistencia médica teniendo en cuenta la limitacion, y

fortalecimiento de la conexion con Dios.
Entre las categorias relevantes, se declaran con transparencia las siguientes:

Falencia en la formacién continta del profesional de la salud en cuanto a la limitacion
del esfuerzo terapéutico, los participantes consideraron que la formacion en el profesional de
la salud es fundamental debido a que un desconocimiento genera un mal tratamiento e

inseguridad y deficiencia en la calidad de la atencion.

Seguidamente la categoria: Humanizacion del cuidado, en esta los participantes indican
que humanizar sensibiliza al ser que indica y brinda cuidado satisfaciendo a través de la

valoracion el alivio de los sintomas para un final tranquilo de la vida (Raile, 2015).
Recomendaciones

Se invita a desarrollar estrategias para la mejora del proceso curricular, favoreciendo

una mayor compresion de las definiciones relacionadas con esta tematica, siendo necesario la
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formacion continua de los profesionales de la salud que laboren dentro y fuera de las unidades
de cuidados intensivos dedicados a la atencion del paciente que les proporcione herramientas

para entender el proceso de la muerte con responsabilidad.
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8. ANEXOS

Anexo 1.
Guia de entrevista semiestructurada

Limitacion del esfuerzo terapéutico en pacientes de cuidados intensivos: percepcion del

profesional de la salud

2. Introduccion

Un cordial saludo gracias por estar presente, y por la voluntad de estar en esta sesion, la
misma tiene como finalidad recolectar informacion acerca de la percepcion del profesional de
la salud acerca de la limitacion del esfuerzo terapéutico. Los datos proporcionados por Usted,
seran mantenidos en reserva mediante el anonimato. Agradeciéndoles de antemano su gentil

colaboracion.

I1. Datos generales

a) Nombres completos

b) Edad afios cumplidos.

c) SexoF( ) M()

d) Estado Civil Soltera/o ( ) Casada( ) Union libre ()

e) Formacion académica Licenciado ( ) Magister ( ) Doctor () Especialista ( )

f) Institucion y area en la que labora:

Cargo: Afios de labor:
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Il. Datos especificos: Pregunta generadora del instrumento

1.¢Como percibe el personal de salud la limitacion del esfuerzo terapéutico en el cuidado

que se le brinda a los pacientes en unidades de cuidados intensivos?

2. ¢Cdémo repercute la limitacion del esfuerzo terapéutico en la salud de los pacientes de

cuidados intensivos?

3. ¢ Qué aspectos sobresalen de la perspectiva critica del profesional de la salud que labora

en las unidades de cuidados intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo terapéutico?

I11. Cierre de la sesién

Se les agradece el tiempo brindado en este encuentro, recordandoles que la

informacion brindada es confidencial.

Muchas gracias.



36

Anexo 2.
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: Limitacion del esfuerzo terapéutico
en pacientes de cuidados intensivos: percepcion del profesional de la salud, después de
habérsele explicado en qué consiste el procedimiento a realizar , autorizo a los investigadores
de la Maestria Gestion del Cuidado con Mencion en Unidades de emergencia y cuidados
intensivos de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede
Santo Domingo para realizar la entrevista, misma que serd grabada a traves del sistema
filmando y fotografiando, asegurandose que la informacion proporcionada se le dara estricta

confidencialidad y que sera utilizada rigurosamente con fines investigativos.

A continuacion, debe firmar su aceptacion:

Nombres y apellidos: ... ...

[ ON

] 0111 H O

CL del INVeStIZAAOT: .. uiit et

Firma del inVestigador: ... ...



Anexo 3.

Tablal.

Codigos colorimétricos

NUMERO DE COLOR SIGNIFICADO
CODIGO

C1 amarillo percepcion del personal
de salud sobre el esfuerzo
terapéutico en el éarea
critica

C2 Gris papel del familiar

C3 turquesa Autocuidado y cuidado
para el ser cuidado y el

C4 fucsia

C5 Verde lima

C6 rojo

C7 Oro claro Criterios a tener en
cuenta en la limitacion del
esfuerzo terapéutico

C8 Azul claro El efecto del uso de
recursos terapéuticos

C9 Verde claro Sentimientos
encontrados del
profesionales de salud

C10 Azul grisaceo claro El buen morir

C12

Fuente. Testimonios de los entrevistados
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Anexo 4.

Tabla 2.

Categorias y subcategorias

CATEGORIA 5

CATEGORIA | CATEGORIA 3 Falenciaenla

limitacion del Percepcion critica del formacien continua
esfiuerzo terapéutico profesicnal de la salud del profesional de
en la asistencia que se CATEGORIA 2 que labora en las enfermeria en

le brinda a loz Repercusicnes de la limitacion unidades de cudados cuanto a la

pacientes en las  del esfuerzo en la salud de los  intensivos sobre las limitacidn del CATEGORIA 6
unidades de cuidados pacientes de cuidados limitaciones del exfuerzo CATEGORIA4La  esfuerzo Humanizacion del

La fe en Dios
El ser humano v
el cuidado
Tenicas de aplicacion  Criterios afener encuenta  de salud sobre el
ante la limitacidn del  en la imitacion del esfoerzo esfierzo terapéutico en Morir con
esfilerzo terapéutico  terapéutico el drea critica dignidad
Sentimientos
encontrados del
profesionales de  El efecto del uzo de
salud recursos terapéuticos Papel del familiar

Anteemdado v cmdado
para el ser cuidado v el
Tratammento médico cuidador

Fuente: ATLAS. Ti version 2022



Anexo 5.

GRAFICOS DE RESULTADOS

Frecuencia de las palabras en los discursos

¥ paciente

= familiar

u profesionales
 bueno

¥ limitacion

u esfuerzo

M terapéutico
Hmuerte

® dolor

H economia

m afecta

Figura 1. Frecuencia total de las palabras de los discursos. Fuente: ATLAS. Ti version 2022
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Peso de las palabras dentro de los discursos
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Figura 2. Peso de las palabras dentro de los discursos. Fuente: ATLAS. Ti version 2022

> Limitacion del esfuerzo
terapéutico en la asistencia que
se le brinda a los pacientes en
las unidades de cuidados
intensivos.

Q Medidas aplicadas ante la
limitacion del esfuerzo
terapéutico

I QSentimientos encontrados

Figura 3. Categoria 1 Limitacion del esfuerzo terapéutico en la asistencia que se le brinda a los
pacientes en las unidades de cuidados intensivos. Fuente: ATLAS. Ti versién 2022
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del esfuerzo en la salud de los
pacientes de cuidados

1
> Repercusiones de la limitacién
intensivos.

Q El efecto del uso de recursos

terapéuticos en el paciente
critico

Q Duracion del tratamiento
medico

Figura 4. Categoria 2 Repercusiones de la limitacién del esfuerzo en la salud de los pacientes de cuidados
intensivos. Fuente: ATLAS. Ti version 2022

I
> Percepcién critica del
profesional de la salud que
labora en las unidades de
cuidados intensivos sobre las
limitaciones del esfuerzo
terapéutico.

Q Elementos que fortalecen la
aplicacion del esfuerzo
terapéutico

QEIementos que limitan la :
aplicacion del esfuerzo | -----
terapéutico

Figura 5. Categoria 3 Percepcion critica del profesional de la salud que labora en las unidades de
cuidados intensivos sobre las limitaciones del esfuerzo terapéutico. Fuente: ATLAS. Ti versién 2022
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© > La conexion con Dios

Figura 6. Categoria 4 La conexion con Dios. ATLAS.ti version 2022. Fuente: ATLAS. Ti version 2022

“ > Falencia en la formacion
continua del profesional de
enfermeria en cuanto a la
limitacion del esfuerzo
terapéutico

Figura 7. Categoria 5 Falencia en la formacion continua del profesional de enfermeria
en cuanto a la limitacion del esfuerzo terapéutico. Fuente: ATLAS. Ti version 2022



[({) Humanizacion del cuidado J

R I QEI buen morir

---------.----‘_

Figura 8. Categoria 6 Humanizacién del cuidado ATLAS.ti version 2022. Fuente: ATLAS.

version 2022
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