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RESUMEN

Introduccidn: Los avances tecnoldgicos en medicina critica han permitido prolongar la vida de pacientes con enfermedades
graves, aungue también han generado dilemas éticos sobre el uso de intervenciones terapéuticas que, en contextos de
enfermedad avanzada o terminal, pueden ser considerados futiles. En este escenario, los cuidados paliativos se consolidan
como una alternativa que busca garantizar la dignidad y la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Objetivo:
Analizar la literatura cientifica reciente sobre el abordaje de los cuidados paliativos y las intervenciones terapéuticas no
beneficiosas en unidades de cuidados intensivos de Sudameérica. Método: Se realizd una revision de articulos cientificos
arbitrados, publicados en los Ultimos cinco aflos en espanol e inglés. La busqueda se efectud en SciELO, Redalyc, PubMed,
Dialnet y Google Scholar. Se emplearon como descriptores: “cuidados paliativos”, “intervenciones terapéuticas no
beneficiosas”, “unidades de cuidados intensivos”, “adecuacion del esfuerzo terapéutico” y “Sudamérica”, combinados con
operadores booleanos AND y OR. Se excluyeron tesis, literatura no arbitrada y publicaciones previas a 2021. Resultados: Los
hallazgos evidenciaron que la ausencia de protocolos institucionales, la insuficiente formacién en bioética y las barreras
comunicacionales dificultan una atencién centrada en la dignidad del paciente. Como limitacion principal de la revision, se
identifico la disponibilidad desigual de literatura cientifica en algunos paises, lo que podria introducir un sesgo geografico
y limitar la generalizacion de los hallazgos. Conclusiones: La integracion temprana de los cuidados paliativos y la aplicacion
de la adecuacion del esfuerzo terapéutico son indispensables para humanizar la atencién critica en Sudameérica.

Palabras clave: cuidados paliativos, unidades de cuidados intensivos, ética clinica, limitacion del esfuerzo terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: Technological advances in critical care medicine have made it possible to prolong the lives of patients with
serious illnesses, but they have also raised ethical dilemmas concerning the use of therapeutic interventions which, in
the context of advanced or terminal illness, may be considered futile. In this scenario, palliative care has emerged as an
alternative aimed at ensuring the dignity and quality of life of patients and their families. Objective: To analyze recent
scientific literature on the approach to palliative care and non-beneficial therapeutic interventions in intensive care units
in South America. Method: A review was conducted of peer-reviewed scientific articles published in the last five years, in
Spanish and English. The search was performed in SciELO, Redalyc, PubMed, Dialnet, and Google Scholar. The following
descriptors were used: “palliative care,” “non-beneficial therapeutic interventions,” “intensive care units,” “adjustment of
therapeutic effort,” and “South America,” combined with the boolean operators AND and OR. Theses, non-peer-reviewed
literature, and publications prior to 2021 were excluded. Results: The findings show that the lack of institutional protocols,
insufficient training in bioethics, and communication barriers hinder care centered on patient dignity. The main limitation
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of this review is the unequal availability of scientific literature in some countries, which may introduce
geographic bias and limit the generalizability of the findings. Conclusions: Early integration of palliative care
and the application of therapeutic effort adjustment are essential to humanize critical care in South America.

Keywords: Palliative Care, Intensive Care Units, Clinical Ethics, Limitation of Therapeutic Effort.

1. Introduccién

En las uUltimas décadas, los avances tecnolégicos en medicina critica han posibilitado prolongar la vida
de pacientes con prondsticos que previamente eran considerados incompatibles con la supervivencia.
Sin embargo, estos avances también han planteado dilemas éticos complejos, especialmente en relacion
con el uso de intervenciones médicas que, en contextos de enfermedad avanzada o terminal, pueden ser
consideradas futiles o desproporcionadas. Estas practicas, conocidas como intervenciones terapéuticas
no beneficiosas, no ofrecen una mejora significativa en el prondstico ni en la calidad de vida del paciente,
lo que plantea conflictos con los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia [1].

En este contexto, los cuidados paliativos emergen como una respuesta ética, humanista y cientifica.
De acuerdo con la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), este enfoque se orienta a aliviar el sufrimiento
y mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades incurables o en fase terminal, asi como
las de sus familias [2]. Pese a esto, en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de Sudamérica persiste
una tensién constante entre el uso de todos los recursos tecnolégicos disponibles y la necesidad de
garantizar los principios de proporcionalidad terapéutica y dignidad humana, lo que genera dilemas
éticos y desafios en la practica asistencial [3, 4].

A pesar de su reconocimiento internacional como un componente esencial de la atencién sanitaria, la
integracion de los cuidados paliativos en las UCI de la regidn continla siendo escasa y desigual. Informes
recientes de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y diversos estudios regionales muestran
gue factores institucionales, culturales y formativos dificultan la adopcién de practicas que prioricen el
bienestar integral del paciente en el final de la vida [5-9]. Ademas, los profesionales de la salud enfrentan
incertidumbre clinica, presiones familiares, temor a litigios y un enfoque curativo hegemanico, lo que
limita la implementacién de decisiones compartidasy éticamente justificadas en contextos criticos [10-12].

La evidencia seflala que la formacidén en ética clinica y la aplicacién de estrategias como la adecuaciéon
del esfuerzo terapéutico (AET) se constituyen como herramientas fundamentales para prevenir el
encarnizamiento terapéutico en contextos de cuidados criticos [13, 14]. No obstante, aun se requiere mayor
comprensién acerca de cOmo estas estrategias se implementan en la practica cotidiana, especialmente en
hospitales publicos y en pacientes oncoldgicos o con mal prondstico vital, casos en los que las decisiones
éticas suelen ser mas complejas y se ven condicionadas por limitaciones estructurales y culturales.

Ante esta problematica, el presente estudio se justifica por la necesidad de comprender y reflexionar sobre
las intervenciones terapéuticas no beneficiosas en pacientes paliativos atendidos en UCI de Sudamérica. Estas
practicas nosolo comprometen la calidad asistencial,sino que entran en conflicto con principiosfundamentales
de la bioética y con el reconocimiento de los cuidados paliativos como un derecho humano [15].

Igualmente, la incorporacién limitada de este tipo de cuidados en los entornos criticos de la region
refleja una brecha de conocimiento y accién que, segun las recomendaciones internacionales, debe ser
atendida mediante guias de implementacién adaptadas al contexto local [16].

Sumado a lo anterior, resulta indispensable promover procesos de atencién centrados en el paciente
y su familia, sustentados en la ética del cuidado y la reflexiéon bioética que integren el acompafamiento
interdisciplinario y el respeto a la dignidad humana [17, 18]. Para esto, la formacién de los profesionales
de la salud resulta clave para garantizar decisiones clinicas fundamentadas en la evidencia y en los
valores del paciente [19]. En este sentido, herramientas como la AET y las érdenes de no reanimar han
sido seflaladas como recursos éticamente necesarios para enfrentar los dilemas al final de la vida [20].

El objetivo de esta revisidén es analizar la literatura cientifica reciente sobre el abordaje de los cuidados
paliativos y las intervenciones terapéuticas no beneficiosas en unidades de cuidados intensivos de
Sudamérica, identificando los factores que favorecen la persistencia de dichas intervenciones en
pacientes paliativos, explorando el grado de integracion de los cuidados paliativos en las UCl y su relacion
con la toma de decisiones clinicas, y examinando las competencias éticas y clinicas de los profesionales
de salud frente al final de la vida en entornos criticos.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudio

Se llevé a cabo una revision de la literatura con un enfoque cualitativo.

2.2 Estrategia de busqueda y seleccién de estudios

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet y Google Scholar.

La estrategia de busqueda se centré en combinar los descriptores DeCS/MeSH “cuidados paliativos”,

"o nou

“unidades de cuidados intensivos”, “adecuacién del esfuerzo terapéutico”, “intervenciones terapéuticas
no beneficiosas” y “Sudameérica”, con los operadores booleanos AND y OR.

2.3 Criterios de inclusién

Articulos cientificos arbitrados publicados en los Ultimos cinco afios.
Articulos originales y articulos relevantes al objetivo de la investigacion.

Literatura en idioma espanol e inglés.

2.4 Criterios de exclusion

Tesis, trabajos no arbitrados o ensayos sin metodologia clara.
Articulos centrados en cuidados paliativos domiciliarios o extrahospitalarios.

Publicaciones anteriores al aflo 2021.

2.5 Proceso de selecciéon

Inicialmente, se identificaron 94 articulos potencialmente relevantes. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusidn se seleccionaron 30 que cumplian con la pertinencia tematica requerida y que se
muestra en un diagrama de flujo PRISMA.

2.6 Instrumentos de evaluacion de calidad metodolégica

Para asegurar la transparencia y el rigor de la revisién, se aplicaron los siguientes instrumentos:

Checklist Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research (ENTREQ):
cumplimiento de 18 de los 21 items.

Checklist PRISMA 2020: cumplimiento de 26 de los 27 items. No se realizé registro en el
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO).

Critical Appraisal Skills Programme (CASP): aplicaciéon de los diez criterios para estudios
cualitativos, con cumplimiento de nueve de ellos. Se identificdé como principal limitacién la
escasa reflexividad explicita de los investigadores en algunos estudios.

2.7 Procedimientos de analisis

Los estudios incluidos fueron sometidos a una evaluacidén critica individual mediante la version
cualitativa del CASP, considerando disefio, método de recoleccidén de datos, claridad en la presentacion
de resultados, implicaciones clinicas y rigor metodoldgico.
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Estas herramientas y procedimientos aseguraron la reproducibilidad, transparencia y validez
metodoldgica del presente estudio, aportando una base sélida para el andlisis y la formulacién de

recomendaciones clinicas y éticas.

3. Resultados

Inicialmente, se identificaron 94 registros en las bases de datos SciELO, Redalyc, PubMed, Dialnety Google
Scholar. Tras la eliminacién de 16 duplicados, se revisaron 78 titulos y resimenes, de los cuales 40 fueron
considerados potencialmente relevantes para lectura a texto completo. Finalmente, 30 estudios cumplieron
con los criterios de inclusién y fueron incorporados en la sintesis cualitativa de la revision (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los articulos, segin el modelo PRISMA
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Fuente: elaboracion propia con base en el flujograma PRISMA 2020.
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Los hallazgos se organizaron en torno a los tres objetivos especificos definidos en la revisién, como
se expondrd a continuacioén.

3.1 Factores que favorecen la persistencia de intervenciones no beneficiosas en UCI

Los hallazgos confirman que la persistencia de intervenciones no beneficiosas en pacientes criticos
estd relacionada con multiples factores de orden estructural, cultural y legal. Entre los mas destacados
se encuentran la ausencia de protocolos institucionales, la presion familiar y el temor a repercusiones
juridicas, lo que conduce a prolongar la vida con tratamientos invasivos en escenarios sin posibilidades
de recuperacion [1, 3, 6, 7, 11-14, 21].

Complementariamente, otros estudios han subrayado el impacto de la digitalizaciéon de la medicinay
la creciente tecnificacidon del cuidado critico en los que la dependencia de dispositivos médicos refuerza
practicas de obstinacién terapéutica [22]. A su vez, investigaciones recientes evidencian que la cultura
biomédica en América Latina, fuertemente orientada a la curacién, dificulta reconocer oportunamente
la futilidad terapéutica y limita el desarrollo de espacios de deliberacidon ética [23-25].

La humanizacién del cuidado,entendida como eje fundamental en la practicaclinica, se plantea como
un mMmecanismo que puede contrarrestar el encarnizamiento terapéutico al favorecer la comunicacién
empatica y el respeto por la dignidad del paciente [26].

3.2 Grado de integracion de cuidados paliativos en UCl y su relaciéon con la toma de decisiones

La integracion de cuidados paliativos en UCI continua siendo insuficiente y heterogénea en América
Latina. Mientras paises como Brasil y Chile han desarrollado experiencias institucionales que muestran
impacto positivo; en otros casos, la falta de marcos normativos y programas estructurados representa
una barrera significativa [2, 4, 5, 8, 9, 15, 16, 27, 28, 29].

Al comparar con otras regiones se observa que, incluso en sistemas de salud consolidados, persisten
dificultades para integrar programas paliativos de manera temprana en unidades criticas, lo que se
traduce en barreras organizativas y resistencias culturales [30]. Estudios interprofesionales demuestran
gue factores como la coordinacidon entre equipos y la educacidén continua son determinantes en la
calidad de las decisiones al final de la vida [31].

De la misma forma, estrategias de humanizacién aplicadas en UCI pediatricas confirman que la
incorporacién de cuidados paliativos no solo mejora la comunicacién con las familias, sino que fortalece
la toma de decisiones compartidas [32].

Por su parte, experiencias clinicas en extubacién paliativa evidencian que esta practica, ademas de
su carga técnica, requiere soporte ético y estructural para su correcta implementacién [33].

Todo ello refuerza la necesidad de consolidar politicas regionales que garanticen el acceso equitativo
y efectivo a los cuidados paliativos en entornos criticos.

3.3 Competencias éticas y clinicas de los profesionales de salud frente al final de la vida

Se identificaron deficiencias relevantes en la formacion ética, clinica y comunicacional del personal
sanitario, lo que limita su capacidad para enfrentar situaciones de final de vida en UCI. Entre las dificultades
mas frecuentes se destacan la escasa experiencia en la aplicacidn de voluntades anticipadas, la falta de
entrenamiento en adecuacién del esfuerzo terapéutico y el temor a la deliberacién moral [17-20, 23-26, 34, 35].

A este panorama, se suma la necesidad de fortalecer competencias en comunicacidon empatica,
asertividad y trabajo interdisciplinario, aspectos que han sido sefialados como esenciales para garantizar un
cuidado humanizado y centrado en la persona [27, 34, 36]. Estudios recientes demuestran que el déficit de
formacidén en bioética y cuidados paliativos en los programas de pregrado y posgrado limita la capacidad de
los profesionales para tomar decisiones fundamentadas en valores y evidencia clinica [37, 38].
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Revisiones sistematicas confirman que los procesos de implementacién de cuidados paliativos en
UCI deben incluir protocolos institucionales y programas formativos que fortalezcan la ética clinica y
reduzcan la variabilidad en la practica [30, 31, 39].

La literatura también destaca que las experiencias clinicas en destete terminal y extubacién en UCI
de Europa y Norteamérica refuerzan la importancia de la capacitacién ética y comunicacional como
elementos clave para el acompafamiento familiar [40, 41].

En conjunto, los resultados muestran que la obstinacién terapéutica en UCI de Sudamérica responde
tanto a factores estructurales como culturales, mientras que la escasa integracién de cuidados paliativos
y la brecha formativa en competencias ético-clinicas perpetuan este fendmeno.

Este analisis reafirma la necesidad de reformar los modelos de atencién critica hacia enfoques
centrados en la dignidad, la reflexion ética y la integraciéon temprana de cuidados paliativos.

La Tabla 1 recoge las caracteristicas de los 30 estudios provenientes de cinco bases de datos
internacionales y regionales.

Tabla 1. Descripcidn de las principales caracteristicas y resultados de los estudios

Objetivo especifico Hallazgos relevantes Referencias

La ausencia de protocolos, el temor a repercusiones
legales, la presion familiary la hegemonia biomédica,
dificultan reconocer la futilidad terapéutica y
favorecen la obstinacién clinica.

1. Factores que favorecen la
persistencia de intervenciones no
beneficiosas en UCI

[1,3,6,7,1-14, 21]

La integracion de cuidados paliativos en
2. Grado de integracion de UCI es baja y desigual en la regién; aunque
cuidados paliativos en UCI y su existen experiencias exitosas, persisten vacios
relacion con la toma de decisiones normativos, barreras institucionales y culturales
gue limitan su consolidacion.

[2,4,5,8,915,16,
27, 28, 29]

Se evidencian carencias en formacidn bioética,

comunicacion clinica y aplicacién de AET, lo que [17-20, 23-26, 34,
dificulta decisiones compartidas y éticamente 35]
fundamentadas en el final de la vida.

3. Competencias éticas y clinicas
de los profesionales de salud
frente al final de la vida

Fuente: elaboracién propia.

4, Discusion

Nuestros hallazgos sugieren que la persistencia de intervenciones no beneficiosas en UCI
sudamericanas responde a un entramado de factores estructurales, culturales y formativos. Este
escenario no solo refleja carencias en protocolos y guias clinicas, sino un enfoque biomédico centrado
en la prolongacion de la vida que dificulta reconocer la futilidad terapéutica.

Este panorama coincide parcialmente con lo descrito en Europa y Norteamérica donde también se han
documentado tensiones éticas, pero la implementacion de protocolos estandarizados, marcos regulatorios
robustos y programas de formacidén ha reducido la variabilidad y favorecido practicas de AET [42, 43].
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4.1 ;Qué significan los hallazgos en el contexto sudamericano?

Los resultados confirman que la obstinacion terapéutica en Sudamérica se sostiene por la ausencia
de guias institucionales, el temor a consecuencias legales y la presion familiar, lo que deriva en decisiones
fragmentadas y frecuentemente alejadas de la proporcionalidad terapéutica. Desde una perspectiva
bioética, este fendmeno revela una tensidn entre los principios de beneficencia y no maleficencia en la que
la continuidad de tratamientos invasivos puede incrementar el sufrimiento sin aportar beneficios reales [44].

De igual forma, la cultura médica predominantemente curativa retrasa el reconocimiento del caracter
terminal de la enfermedad y limita la implementacién de planes de cuidado anticipado. Estudios en
contextos de cuidados de larga estancia han demostrado que la planificacién anticipada de decisiones
incluyendo voluntades anticipadas y conversaciones tempranas reduce la ansiedad familiar y facilita
elecciones coherentes con los valores del paciente [45].

En este escenario, la obstinacion terapéutica se sostiene por la ausencia de protocolos institucionales, el
temor a repercusiones legales, la presion familiar y una cultura biomédica centrada en la curacién. Esto muestra
que el debate bioético no se ha traducido aun en politicas claras ni en formacioén clinica suficiente, lo que genera
decisiones fragmentadas y muchas veces alejadas de la proporcionalidad terapéutica y la dignidad del paciente.

4.2 ;Como se comparan con experiencias internacionales?

En Europa, la aplicacién de guias de la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos propone algoritmos claros
para evaluar futilidad, retirar soporte vital y garantizar comunicacién estructurada con la familia, herramientas
que podrian adaptarse a los sistemas de salud sudamericanos para reducir la variabilidad clinica [40].

Por su parte, en Norteamérica, las recomendaciones del American College of Critical Care Medicine
enfatizan en la toma de decisiones compartidas y el acompafiamiento integral de la familia, practicas
replicables en nuestra regién mediante formacién en comunicacién clinica y soporte psicosocial [38].

4.3 Respuesta a los objetivos de la revision

Los hallazgos dan respuesta al primer objetivo especifico de esta investigacion al confirmar que la
persistencia de intervenciones no beneficiosas se sustenta en la falta de protocolos, la hegemonia de la
cultura curativa y el temor legal, lo que perpetua la obstinacidn terapéutica.

Respecto al segundo objetivo, se evidencia una baja integracién de cuidados paliativos en UCI, con
experiencias aisladas en algunos paises, lo que sugiere la necesidad de incorporar de forma obligatoria
programas paliativos desde el ingreso de pacientes criticos.

Finalmente, en relacidon con el tercer objetivo, la revision muestra una brecha formativa en bioética,
comunicaciény competencias clinicas para el manejo del final de la vida, confirmando que sin un fortalecimiento
de estas areas sera dificil implementar adecuaciones terapéuticas de manera sistematica [46, 47].

4.4. Implicaciones para la practica clinica y la politica de salud

Estos hallazgos tienen implicaciones directas para la practica clinica: urge implementar protocolos
estandarizados de limitacidn del esfuerzo terapéutico, planes de comunicacién estructurados y
programas de educacion continua en bioética y cuidados paliativos.

A nivel de politicas publicas, la OPS y la OMS recomiendan integrar los cuidados paliativos como
parte esencial de la cobertura universal de salud, lo que implica garantizar su disponibilidad en todos
los niveles de atencidn, incluidas las UCI [2, 5]. En la regidn, estas recomendaciones podrian traducirse
en normativas que obliguen a evaluar la proporcionalidad terapéutica de manera interdisciplinaria y
documentada, protegiendo tanto a pacientes como a equipos de salud.
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4.5 Vacios de conocimiento y lineas de investigacion futuras

La revision muestra una produccion cientifica desigual en Sudamérica, lo que limita la generalizacion
delos hallazgos. Se requieren estudios multicéntricos que evalUen el impacto de programas de integracion
temprana de cuidados paliativos en indicadores clinicos, satisfaccion familiar y bienestar del personal.

Asimismo, se recomienda investigar modelos pedagdgicos para fortalecer competencias éticas
y comunicacionales en los pregrados y posgrados en Medicina y Enfermeria. Experiencias como las
revisiones sobre extubacién paliativa en entornos pediatricos demuestran la importancia de protocolos
gue incluyan soporte emocional para las familias y los equipos de salud [48, 49].

4.6 Fortalezas y limitaciones

Una fortaleza del presente trabajo es la inclusion de literatura reciente y diversa, lo que permitié un
andlisis contextualizado y actualizado del fendmeno en Sudameérica. A su vez, el uso de herramientas
de evaluacidon rigurosas (PRISMA, ENTREQ, CASP) [50] aportd solidez metodoldgica. Sin embargo, la
disponibilidad desigual de publicaciones en algunos paises pudo haber introducido un sesgo geografico
y limitar la generalizacion de los hallazgos.

Igualmente, la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos representa un desafio para la
comparacioén directa de resultados.

4.7 Mensaje clave

La integracién temprana y sistematica de los cuidados paliativos en UCI, acompanada de protocolos
de AET y formacién ética de los equipos, es indispensable para reducir la obstinacion terapéutica y
garantizar una atencién centrada en la dignidad del paciente y el acompafamiento familiar. La region
sudamericana tiene la oportunidad de adaptar modelos internacionales exitosos y convertirlos en
politicas publicas que transformen la atencidn critica en una practica mas ética, humana y sostenible.

5. Conclusiones

La persistencia de intervenciones terapéuticas no beneficiosas en pacientes paliativos asistidos en
UCI sudamericanas refleja limitaciones estructurales, formativas y culturales que impiden una atencién
centrada en la dignidad del paciente. La integraciéon de cuidados paliativos en contextos criticos no solo
es posible, sino necesaria para garantizar una medicina mas ética, humana y sostenible.

La toma de decisiones en el fin de la vida debe fundamentarse en principios bioéticos, didlogo
interdisciplinario y respeto por los valores del paciente. A largo plazo, el fortalecimiento de politicas
publicas, protocolos institucionales y formacién profesional serd clave para reducir el encarnizamiento y
mejorar la calidad de los cuidados en las UCI de la regidn.

6. Abreviaturas

AET: Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico

CASP: Critical Appraisal Skills Programme

CP: Cuidados Paliativos

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

ENTREQ: Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research
MeSH: Medical Subject Headings

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
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8.2 Limitaciones de responsabilidad
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8.3 Aspectos éticos

El presente trabajo corresponde a una revisidon critica de literatura cientifica y no involucrd
directamente la participacidén de seres humanos ni la recoleccidn de datos personales.
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