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Resumen

La toma de decisiones en cuidados paliativos es compleja, especialmente al optar por medidas invasivas
en lugar de enfoques centrados en el confort. Este estudio realiz6 una revisién integradora en las bases
Scopus y Web of Science utilizando los descriptores: “decision making” and “physician or doctor or
medical” and “palliative care”. Se incluyeron estudios cuantitativos y cualitativos de los Gltimos cinco
afios que abordaran procedimientos invasivos en pacientes paliativos; de los cuales se analizaron cinco
tras la seleccién. Las decisiones suelen basarse en una perspectiva técnica enfocada en preservar la vida.
Sin embargo, la experiencia y la formacién en cuidados paliativos favorecen decisiones centradas en
los valores del paciente y la familia, que respeten sus deseos, promuevan el confort y reduzcan el
sufrimiento. La escasa literatura sobre el tema subraya la necesidad de ampliar el debate e impulsar
enfoques centrados en el bienestar del paciente.

Palabras clave: Toma de decisiones. Médico. Cuidados paliativos.

Resumo

Decisao sobre ventilagido mecanica em cuidados paliativos: percepcoes e desafios

A tomada de decisdo em cuidados paliativos é desafiadora, especialmente ao se optar por medidas
invasivas em detrimento do conforto. Este estudo realizou uma revisdo integrativa nas bases Scopus
e Web of Science, utilizando os descritores “decision making” e “physician or doctor or medical” e
“palliative care”. Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos dos Ultimos cinco anos sobre
decisOes relacionadas a procedimentos invasivos em pacientes paliativos, dos quais, ap6s a triagem,
foram analisados cinco. Observou-se predominio de decisdes baseadas em uma visdo tecnicista voltada
para a manutencao da vida. Contudo, experiéncia e treinamento em cuidados paliativos influenciam
escolhas mais centradas nos valores do paciente e da familia, respeitando sua vontade, promovendo
conforto e reduzindo o sofrimento. A literatura sobre o tema ainda é escassa, destacando a importancia
de ampliar a discussdo e incentivar abordagens focadas no bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Tomada de decisdo. Médico. Cuidados paliativos.

Abstract

Decision-making on mechanical ventilation in palliative care: perceptions and challenges
Decision-making in palliative care is complex, particularly when choosing invasive measures over
comfort-focused approaches. This study conducted an integrative review using the Scopus and Web
of Science databases with the keywords: “decision making” and “physician or doctor or medical”
and “palliative care.” Quantitative and qualitative studies from the last five years addressing invasive
procedures in palliative patients were included. Of the 19 articles identified, five were analyzed.
Decision-making often reflects a technical perspective focused on preserving life. However, experience
and training in palliative care foster decisions centered on patients’ and families’ values, ensuring
respect for their wishes, promoting comfort, and reducing suffering. The limited literature on this topic
highlights the need for further discussion and encourage patient-centered approaches.
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La evolucién de las tecnologias médicas se hizo
notable a partir del siglo XX, permitiendo innu-
merables avances cientificos, como diagnosticos
precisos y precoces e intervenciones terapéuticas
que han modificado los perfiles epidemiolégicos
al reducir la mortalidad y aumentar la esperanza
de vida frente a innumerables enfermedades®.
Este avance cientifico logré llegar a la medicina
mas alla del aspecto de cura, surgiendo, alin en el
siglo XX, el concepto de una medicina con enfo-
ques centrados en el confort del paciente.

Desde el inicio de la profesién, la practica
meédica se ha centrado en una atencion tecnicista,
que prioriza un enfoque centrado en cuidados
intensivos. Sin embargo, este modelo tiene limi-
taciones en el contexto de enfermedades cronicas
y patologias de caracter progresivo e incurable
cuando la preservacion de la vida, en términos bio-
l6gicos, ya no es el principal enfoque de la atencion
al paciente. En este escenario, los cuidados palia-
tivos se destacaron como un enfoque centrado en
aliviar el sufrimiento y promover la calidad de vida.
Al priorizar el bienestar del paciente, esta practica
busca reducir al minimo las intervenciones inne-
cesarias y respetar los valores del paciente y sus
familiares, teniendo en cuenta cuestiones bioéticas
y emocionales?.

En Brasil, el sistema de salud ha integrado los
cuidados paliativos gradualmente, pero de forma
constante, sobre todo en la atencion a pacientes con
enfermedades croénicas o en estadios avanzados.
La publicacion de la Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP), en 2024, es un hito importante
en este proceso. Esta politica tiene el objetivo de
promover capacitaciones de profesionales de la
salud y garantizar el acceso universal a los cuidados
paliativos, para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares en el contexto de enfer-
medades de riesgo. Ademas, la PNCP también
busca avanzar en la concienciacién acerca de la
importancia de estos cuidados en toda la sociedad .

La asistencia médica, principalmente en con-
textos de final de vida y manejo de enfermedades
croénicas, debe estar orientada por un enfoque
equilibrado, que tenga en cuenta las preferencias
del paciente acerca del plan de cuidados. El estu-
dio de Boivin y colaboradores“ demostré la impor-
tancia del didlogo previo entre el sujeto enfermo
y el equipo de salud, donde se observé que,
cuando el profesional y el paciente definen las

prioridades, las decisiones clinicas en el manejo
de enfermedades crénicas tienden a orientarse
por principios como el apoyo al autocuidado.
Por otro lado, cuando dichas prioridades se defi-
nen Unicamente por los profesionales, predominan
los aspectos tecnicistas, con una menor conside-
racion por los valores y necesidades del paciente.

La planificacién de la atencion a pacientes bajo
cuidados paliativos debe explorar el papel de la
familia en las decisiones clinicas, promoviendo el
didlogo acerca de preferencias, valores y objetivos
de atencién, para lograr decisiones basadas en el
mutuo acuerdo. Como se observé en el estudio
de Holdsworth y colaboradores?, la calidad de la
atencion en la experiencia del cuidador se perci-
bia mediante la priorizacién de la autonomia del
paciente, la garantia de una atencién centrada
en la persona, la transparencia en las decisiones
clinicas y el intercambio de informacion, y la pres-
tacion de cuidados puntuales y eficientes.

Utilizar terapias invasivas de soporte vital,
como la ventilacién mecanica, es un desafio en el
caso de pacientes que reciben cuidados paliativos.
La toma de decisiones requiere una ponderacién
médica significativa ante el conjunto de circuns-
tancias que involucra el diagnéstico, el estadio de
la enfermedad y el pronéstico alineados con la
atencién a los principios éticos y a los valores y jui-
cios del paciente y sus familiares®.

Esta revision bibliografica busca analizar la per-
cepcion del equipo de salud, del paciente y de sus
familiares ante la toma de decisiones acerca de la
ventilacion mecanica en personas elegibles para
recibir cuidados paliativos.

Método

Se trata de una revisién integradora realizada
mediante una busqueda electrénica de publicaciones
en las bases de datos Scopus y Web of Science,
utilizando los siguientes descriptores: “decision
making”, “physician or doctor or medical”, “palliative
care” y “mechanical ventilation or intubation”.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
articulos completos disponibles en su totalidad,
estudios cualitativos y cuantitativos, en portugués,
inglés y espanol, publicados en los ultimos cinco
anos y que evaltan el proceso de toma de deci-
siones acerca de los cuidados intensivos en lugar
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exclusién: articulos de revisién, editorial y capitulos
de libros.

de enfoques centrados en el confort de pacientes
paliativos. Se utilizaron los siguientes criterios de

Figura 1. Diagrama de seleccién de articulos a través de bases de datos y registros

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

=
:g Registros identificados mediante
.{_‘3 basqueda en la base de datos
% Scopus (n=10)
3 Web of Science (n=9)
Articulos excluidos tras la lectura de
su titulo y resumen, aplicando los criterios
- de inclusion y exclusion (n=14)
:g Articulos leidos en su totalidad
% (n=5) Articulos excluidos por no ser estudios
@ relacionados con la evaluaciéon del
proceso de toma de decisiones acerca de
la intubacién orotraqueal en pacientes
bajo cuidados paliativos (n=0)
\C
2 Total de estudios incluidos en
=) o 0.0
E la revision integradora (n=5)
Resultados su lectura completa; de estos, todos se selecciona-

La metodologia utilizada para buscar los estu-
dios encontro 19 articulos distribuidos en las bases
de datos Scopus y Web of Science. Tras aplicar
los criterios de inclusion y exclusiéon mediante la
evaluacion de los titulos y resimenes, cinco estu-
dios cumplieron con el método de elegibilidad para

Cuadro 1. Articulos incluidos en el estudio

ron para respaldar este trabajo.

El Cuadro 1 presenta informacién sobre los
articulos seleccionados para la investigacién,
donde se describen los datos relativos a la autoria,
ano de publicacién, titulo, método de produccion
y los principales resultados encontrados en cada
texto analizado.

Ano Titulo Autor Métodos Resultados
El tratamiento de nuevas infecciones requiere
Lecciones aprendidas que el equipo médico utilice terapias invasivas
2021 del cuidado de pacientes Rao A, Relato de para estabilizar a los pacientes en estado critico.
con COVID-19 al final Kelemen A experiencia Los equipos de cuidados paliativos deben

de lavida’

colaborar en el manejo de los pacientes, en la
toma de decisiones y en el apoyo a las familias.

continda...
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http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253930ES

Rev. bioét. 2025; 33: e3930ES  1-9




Investigacion

Decisién sobre ventilacién mecanica en cuidados paliativos: percepciones y desafios

Cuadro 1. Continuacion

Ano Titulo Autor Métodos Resultados

.. El porcentaje de cuidados intensivos en la
Agresividad en la .

.. sala de emergencias fue mayor que el de
atencién durante los . oo .
L , . . cuidados paliativos, sobre todo en ausencia
Gltimos dias de vida . Estudio de . .. .

Kim JSy de enfermedad grave y sin declaracion previa,
2022 en el departamento cohorte o .
. colaboradores . con solo un 31,5% recibiendo cuidados
de emergencias de retrospectivo . . .
. .. paliativos. Ademas, la determinacién de los
un hospital terciario . .
o miembros de la familia es mayor que las
en Corea .
tasas de autodeterminacion.
Se analizaron qué decisiones se tomarian
en situaciones que ponen en peligro la vida
(sangrados gastrointestinales y neumonia con
¢Las percepciones sobre Estudio insuficiencia respiratoria) en pacientes con
cuidados paliativos transversal, demencia avanzada. Aunque aproximadamente

afectan las decisiones
2022 de emergencia que

toman el personal de

salud para pacientes con

Erel My
colaboradores

parte de una

investigacion de
métodos mixtos  La mayoria opt6 por enfoques invasivos,
(cualitativo/

el 90% estuvo de acuerdo con los enfoques
paliativos, solo el 73% aceptd dicho enfoque.

como IOT y sonda nasogastrica. Diversas

demencia avanzada?’ cuantitativo) motivaciones hicieron que los profesionales
tomaran esta decision (familiares de los
pacientes, estrés para elegir el tratamiento,
apoyo organizativo, procesos judiciales).
Los pacientes que presentaban limitaciones
en los esfuerzos terapéuticos solian recibir

El Estudio Multicéntrico procedimientos invasivos durante su

de Cuidados Paliativos hospitalizacion en la unidad de cuidados

en Unidad de Cuidados intensivos (UCI), principalmente ventilacién

Intensivos (PalMuSIC). Estudio mecanica, terapia renal sustitutiva y/o

Resultados de un prospectivo, vasopresores. Diversos pacientes que tenian

Correia ly

2022 estudio multicéntrico
colaboradores

acerca de fragilidad

multicéntrico y
observacional

una Orden de No Resucitar recibieron soporte
de 6rganos mientras estaban en la UCI

e intervenciones de de cohorte (ventilacion mecanica invasiva). La intervencion
cuidados paliativos en en cuidados paliativos se produjo solamente
unidades de cuidados en el 3,9% de las UCl y en el 5,7% de los
intensivos en Portugal *° pacientes que murieron en la UCI. Solamente
el 15% de los pacientes fragiles recibieron
cuidados paliativos.
Las diferencias en L ., Ly
La experiencia y formacion del médico en
los enfoques de . .. .
. cuidados paliativos generan una perspectiva
conversacién sobre . . . . .
. 1 Estudio diferente sobre los procedimientos invasivos.
el estado de cédigo . . . . ..
OuchiKy secuencial Los profesionales de cuidados paliativos

2024 informadas por
médicos de medicina de
emergencia y cuidados
paliativos: un estudio
de método mixto ™

colaboradores explicativo y
método mixto

tienen un enfoque que se basa mas en
valores, mientras que los profesionales de
emergencia resaltan un enfoque que se basa
mas en procedimientos.

Entre los articulos que componen el estudio,
uno se publicoé en 20217, tres en 20228 y uno en
2024, Todos los articulos seleccionados se produje-
ron fuera de Brasil y se redactaron en inglés. Se publi-
caron en las siguientes revistas: BMC Palliative
Care?, International Journal of Environmental

Research and Public Health®, Journal of Palliative
Care’”*° y Academic Emergency Medicine*.

En cuanto a los métodos de estudio, un articulo
era un relato de experiencia’; en cuanto a los demas,
dos eran estudios de cohorte, uno retrospectivo®y
otro multicéntrico y prospectivo *°. Ademas de estos,
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hubo un articulo secuencial explicativo, de método
mixto, que aplico entrevistas semiestructuradas .
Un trabajo es el resultado de un estudio transversal,
que utiliza un enfoque mixto, con métodos cuan-
titativos y cualitativos®. Se observé un disefo
cualitativo y cuantitativo en dos trabajos, con el uso
de entrevistas ** o cuestionarios’.

Discusion

Tras analizar los cinco articulos identificados en
los resultados, se puede dividir la discusion en los
siguientes temas: 1) Perspectiva técnica y perspec-
tiva del equipo médico; 2) Ventilacidon mecanica y
cuidados intensivos; 3) Perspectivas y derechos del
sujeto enfermo; y 4) Expectativas de la familia.

Perspectiva técnica y perspectiva
del equipo médico

La medicina, desde sus inicios, se basa en una
vision marcadamente biologicista del proceso de
enfermarse, de modo que los médicos estan con-
dicionados a una necesidad de cura e intervencién
sobre las enfermedades a toda costa®'. Desde
esta perspectiva, los cuidados paliativos toda-
via se ven con prejuicios, por lo que los llamados
pacientes moribundos no suelen clasificarse como
una prioridad para los profesionales de la salud ®”.
Kim y colaboradores?® reiteraron estos hechos al
demostrar que el porcentaje de cuidados inten-
sivos en la sala de emergencias fue mayor que el
de cuidados paliativos, especialmente en aquellos
pacientes sin consultas previas con equipos de cui-
dados paliativos.

Todavia existe una fuerte restriccion de los cui-
dados paliativos solo a los pacientes con cancer,
en detrimento de aquellos con otras patologias
cronicas. Kim y colaboradores® también demos-
traron que los pacientes con cancer presentaron
una probabilidad significativamente menor de reci-
bir intervenciones invasivas, mientras que aquellos
que no tenian un diagnéstico de cancer tuvieron
menos acceso a cuidados paliativos, como la anal-
gesia con opioides.

Segln los resultados de los estudios, muchos
pacientes hospitalizados, aunque necesitaban cui-
dados paliativos, no los recibian, incluso cuando
los profesionales responsables consideraban que

este enfoque era esencial’. Erel y colaboradores’
fomentan una discusién acerca del papel de los
profesionales de la salud, resaltando su preferen-
cia por tratamientos agresivos, influida por una
cultura médica centrada en la cura y por una for-
macion insuficiente en cuidados paliativos.

Los conceptos de preservacion de la vida y de
cuidados paliativos siguen siendo conflictivos para
muchos profesionales de la salud, lo que refleja
la comprensién limitada y el conocimiento insu-
ficiente sobre el manejo adecuado de los pacien-
tes paliativos. Los médicos relatan tener poca
confianza en si mismos y poca competencia para
manejar estas personas, ademas de tener dificultad
para abordar cuestiones relacionadas con el sen-
timiento de impotencia y la sensacion de fracaso
cuando fallece un paciente?. Asi, evitan atender a
estas personas y, cuando lo hacen, recomiendan
ejecutar todos los procedimientos disponibles y
posibles para intentar preservar la vida, indepen-
dientemente de los costos a posteriori®’.

Ademas, en el contexto de conversacion con los
familiares acerca de la situacién clinica y la necesi-
dad de medidas invasivas, se observé que el enfo-
que era diferente segln la especialidad médica
que brindaba la atencién. El andlisis realizado por
Ouchi y colaboradores ** demostré que los profe-
sionales del drea de medicina de emergencia eran
mas propensos a hacer preguntas basadas en pro-
cedimientos, como la necesidad de intubacion,
ventilacién mecanica o reanimacién. Mientras
tanto, los médicos de cuidados paliativos eran
mas propensos a hacer preguntas sobre valores,
como “;qué diria el paciente que es lo mas impor-
tante si tuviera poco tiempo?”, y a hacer recomen-
daciones con mas frecuencia.

Ventilacion mecdnica y cuidados intensivos

La decision del equipo médico sobre instau-
rar ventilacién mecéanica y cuidados intensivos
en pacientes paliativos es compleja. En general,
los profesionales se ven obligados a sopesar el
valor de la vida frente a la calidad de vida del
sujeto enfermo, ajustando el enfoque terapéutico
segun el contexto clinico’. Ademas, es fundamen-
tal tener en cuenta el deseo del paciente y de su
familia, que, a veces, pueden estar en desacuerdo.

En el contexto de un escenario agudo, suelen
tomarse decisiones que recomiendan cuidados

Investigacion
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intensivos y ventilacion mecanica. En estas situa-
ciones, se consideran diversas variables: el nivel de
conocimiento del equipo de salud acerca de lo que
prefiere el sujeto enfermo o su familia; la recomen-
dacién de un enfoque que salve vidas como tra-
tamiento estandar en la mayoria de los servicios;
o si el equipo se enfrenta a un paciente grave
que necesita una intervencion rapida . En este
panorama, Ouchi y colaboradores!! demostra-
ron que la toma de decisiones compartida redujo
las tasas de mortalidad hospitalaria y cuidados
médicos agresivos y aumenté las derivaciones a
cuidados paliativos.

La especialidad del profesional médico demos-
tré ser un factor que influye en la toma de decisio-
nes acerca de los cuidados intensivos. En el estudio
de Erel y colaboradores?, se observé que equipos
clinicos adoptaron un enfoque mas paliativo que
los equipos quirdrgicos. Mientras tanto, los profe-
sionales de emergencia recomendaron una con-
ducta basada en procedimientos, justificando que
la urgencia clinica suele impedir la realizacién de
cuestionamientos basados en valores'!. A su vez,
el equipo de cuidados paliativos recomendd un
enfoque basado en valores, que intenta comprender
el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad y
las preferencias del paciente y sus familiares .

Se demostré que el nivel de experiencia del
médico es importante en la toma de decisiones
paliativas. Los equipos formados por profesionales
con mas experiencia, que se caracterizan por el
término sénior, recomendaban un enfoque mas
paliativo que el equipo junior?. La preferencia del
equipo junior por cuidados mas intensivos se aso-
ciaba a una preocupacién por las posibles criticas
del alto mando, ademas de su poca experiencia
con respecto al curso a largo plazo de la enfer-
medad, el pronéstico y el sufrimiento del paciente.

El estudio de Correia y colaboradores® con
pacientes fragiles en UCI demostré que la decisién
de realizar procedimientos invasivos en personas
gravemente enfermas se basé, en la mayoria de los
casos, en el fracaso terapéutico en detrimento del
estado general de salud del paciente. Los autores
resaltaron que los pacientes fragiles fueron some-
tidos con mayor frecuencia a ventilacion mecanica
y cuidados intensivos que los no fragiles, presen-
tando también una tasa de mortalidad mas elevada.
Ademas, el porcentaje de cuidados paliativos ofreci-
dos a pacientes fragiles fue solo del 15%.

Erel y colaboradores? ratifican este punto al
demostrar que, en el contexto de una enfermedad
avanzada, aunque aproximadamente el 90% estuvo
de acuerdo con los enfoques paliativos, solamente
el 73% aceptd dicho enfoque, y la mayoria opt6 por
enfoques invasivos, como la ventilacién mecanica®’.
En este sentido, es importante sefalar que elegir
los cuidados intensivos no es algo unifactorial,
una vez que, debido a la complejidad del sujeto y
del proceso de la enfermedad, hay que tener en
cuenta la decision del paciente, la opinién de los
familiares, el estrés de la conducta, el apoyo orga-
nizativo y los posibles procesos judiciales®.

Con respecto a las comorbilidades de los
enfermos, Kim y colaboradores® demostraron que
los pacientes con cancer avanzado recibieron mas
cuidados paliativos, especialmente aquellos que
tenian declaraciones anticipadas o tuvieron con-
versaciones previas con el equipo de cuidados
paliativos. En el escenario opuesto, se observd
que los enfermos sin cancer recibieron menos
consultas de cuidados paliativos y se sometieron
a menos intervenciones centradas en su confort.
Aunque sigue prevaleciendo la idea de que los
cuidados paliativos estan dirigidos principalmente
a pacientes con cancer, se constatd que aquellos
que hablaron con el equipo de cuidados paliativos
y tenian declaraciones anticipadas de su voluntad
o planificacién previa de los cuidados presentaron
menores tasas de cuidados intensivos y de ventila-
ciéon mecanica y mayores indices de medidas cen-
tradas en su confort?.

A pesar de los evidentes avances en el area de
los cuidados paliativos, la premisa clasica de salvar
vidas en entornos de atencion aguda, junto con la
falta de formacién del equipo de salud en cuidados
paliativos, puede explicar el aumento persistente
del uso de cuidados intensivos y de ventilacion
mecanica, asi como la baja tasa de adopcion de
enfoques paliativos 7711,

Perspectivas y derechos del sujeto enfermo

Ante la necesidad de cuidados paliativos y la
posibilidad de intervenciones invasivas y cuida-
dos intensivos, es necesario tomar una decisiéon
junto con el paciente y sus familiares para prote-
ger la dignidad humana?. Segiin Ouchi y colabo-
radores !, conversaciones precoces relacionadas
con los valores y las prioridades en los cuidados al
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final de la vida pueden orientar hacia decisiones
compartidas y bien informadas, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y resguardar los valores
de la persona asistida. Esta conversacién busca
garantizar que se reconozcan y reflejen los deseos
del paciente.

Las declaraciones anticipadas de voluntad son
una manera de garantizar que se respeten los
deseos del paciente, incluso cuando este no esté
en condiciones de tomar decisiones por si solo.
Kim y colaboradores® observaron que los pacientes
sin declaraciones anticipadas o formularios legales
recibieron mas cuidados criticos en comparacién
con aquellos que disponian de dichos registros.
Ademas, los pacientes que tuvieron conversaciones
anticipadas sobre los cuidados antes y/o después
de las visitas a la sala de emergencias recibieron
mas cuidados paliativos y significativamente menos
intervenciones agudas en comparacioén con aquellos
que no tuvieron visitas®. Asi, se observa que dichos
documentos pueden ser efectivos para preservar los
deseos de los pacientes con respecto a su atencion
sanitaria, incluidos los procedimientos invasivos.

Segun Erel y colaboradores?’, en un estudio
realizado con pacientes que sufren de demencia
avanzada, se observo que adoptar directivas antici-
padas y conversaciones previas con el paciente y sus
familiares puede evitar derivaciones innecesarias a
hospitales y contribuir a la efectividad de los cuida-
dos paliativos en este grupo durante la aparicién de
enfermedades agudas con riesgo de muerte.

El estudio realizado por Correia y colaboradores *°
demostré que, muchas veces, sometian a los
pacientes a procedimientos invasivos, a pesar de
las 6rdenes de no resucitar y las limitaciones en los
esfuerzos terapéuticos. Esto sugiere que las deci-
siones relacionadas con los cuidados al final de la
vida se vinculaban mas al fracaso de las medidas
terapéuticas que al estado general de salud o a los
objetivos establecidos para la atencion.

Expectativas de la familia

La enfermedad y la experiencia de la enferme-
dad son procesos Unicos y que involucran, ademas
del sujeto enfermo, a su familia. En este proceso,
los familiares se enfrentan a una compleja combi-
nacién de sentimientos, ideas y expectativas sobre
la enfermedad, el enfermo y el equipo asistencial.
En este escenario, el equipo de cuidados paliativos

es fundamental, y debe mostrarse disponible,
de forma precoz, para todos los participantes en el
proceso de la enfermedad”’.

Ademas del equipo de salud, las medidas de
confort del enfoque paliativo deben discutirse con
el paciente y sus familiares, visto que corresponde
a los equipos de cuidados paliativos colaborar en
el manejo del enfermo, en la toma de decisiones
y en el apoyo a las familias’. Esta conversacion es
muy importante y debe ocurrir lo antes posible,
visto que las decisiones tardias resultan en menos
cuidados paliativos y en un mayor porcentaje de
cuidados mas agresivos &,

En el escenario de un paciente en cuidados
paliativos, especialmente en la fase final de su vida,
el diadlogo con la familia es alin mas necesario.
Afrontar la idea de la pérdida inminente de un ser
querido tiende a generar una reaccién sentimental
que, a menudo, hace que los familiares no acepten
la decision previa del enfermo. Kim y colaboradores®
demostraron que las tasas de determinacion familiar
seguian siendo mas altas que las tasas de autodeter-
minacién. Con ello, aumentan las posibilidades de
que el paciente sea sometido a ventilacién mecanica
y a cuidados intensivos, lo que, de hecho, prolonga
la vida, pero a costa de un mayor sufrimiento.

Asi, queda evidente que las percepciones
y la aceptacion de los cuidados paliativos han
mejorado en las Gltimas décadas; sin embargo,
su implementacién sigue siendo limitada en algu-
nos sectores especificos, como las emergencias.
El uso insuficiente de cuidados paliativos y la falta
de comunicacién con los pacientes y sus familiares
son motivo de preocupacion. Ademas, se constata
que la politica de decisiones sobre el final de la
vida tiene que redisefarse para incluir sistemati-
camente los objetivos de atencion %

Consideraciones finales

La toma de decisiones médica para pacientes
paliativos es un proceso complejo que involucra
diversas variables, principalmente acerca de la
realizacién de medidas invasivas como la ventila-
ciébn mecanica, visto que requiere una ponderacion
médica significativa ante el conjunto de circunstan-
cias que engloban el diagnéstico, el estadio de la
enfermedad y el prondstico, alineados con la aten-
cién a los principios éticos y a los valores del paciente
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y sus familiares. En este sentido, se observa que la
especialidad y la experiencia profesional son varia-
bles muy influyentes en este proceso, de manera
que los especialistas en cuidados paliativos tien-
den a adoptar posturas mas conservadoras en
comparacion con los profesionales de emergencia.
Por otro lado, se observa que el estadio de la
enfermedad y la determinacién previa de los deseos
del paciente también influyen en la decisién del
profesional, una vez que los pacientes en estados
mas avanzados o con planificacién previa de los

cuidados presentaron menores tasas de procedi-
mientos intensivos. Ademas, fortalecer el vinculo
entre el profesional y el paciente y sus familiares,
mediante diadlogos claros y honestos, que respeten
los deseos expresados, es una excelente herra-
mienta para ayudar en la toma de decisiones.

Finalmente, es evidente la necesidad de rea-
lizar mas estudios acerca de la toma de decisio-
nes médica sobre los cuidados intensivos, debido
a la escasa literatura académica con respecto a
este tema.
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