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RESUMEN

Objetivos: Identificar la efectividad de la obstinacion terapéutica en el enfermo critico
mediante revision bibliografica. Método: Investigacion cualitativa explicativa basada en
busqueda bibliografica en revistas cientificas indexadas del periodo 2018-2022, utilizando
bases de datos como Google Académico, SciELO y Elsevier. Resultados: La obstinacién
terapéutica debe evitarse porque desencadena procesos desenfrenados por mantener la
vida, denominandose encarnizamiento terapéutico. Su frecuencia es elevada
constituyendo uno de los problemas mas graves del sistema de salud. Las técnicas
invasivas desproporcionadas aplicadas a pacientes criticos resultan futiles a largo plazo.
Conclusiones: La obstinacion terapéutica no constituye una accion ética en
profesionales de salud. El personal de enfermeria esta completamente relacionado con
esta practica al ejecutar cuidados directos y mantener relacion con familiares, requiriendo
participacion activa en decisiones del equipo de salud.

Descriptores: Obstinacion terapéutica; enfermo critico; bioética; cuidados paliativos.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To identify the effectiveness of therapeutic obstinacy in critically ill patients
through literature review. Method: Qualitative explanatory research based on
bibliographic search in indexed scientific journals from 2018-2022, using databases such
as Google Scholar, SciELO and Elsevier. Results: Therapeutic obstinacy should be
avoided because it triggers uncontrolled processes to maintain life, called therapeutic
stubbornness. Its frequency is high, constituting one of the most serious problems of the
health system. Disproportionate invasive techniques applied to critically ill patients prove
futile in the long term. Conclusions: Therapeutic obstinacy does not constitute an ethical
action in health professionals. Nursing staff is completely related to this practice by
executing direct care and maintaining relationships with family members, requiring active
participation in health team decisions.

Descriptors: Therapeutic obstinacy; critically ill patient; bioethics; palliative care. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) representan escenarios donde convergen
avances tecnolégicos y dilemas éticos fundamentales relacionados con el final de la vida.
Desde sus inicios, estas unidades han evolucionado hacia espacios altamente
tecnificados donde el personal de salud enfrenta decisiones complejas sobre la
prolongacién artificial de la vida .

La obstinacion terapéutica constituye una practica médica que retarda la muerte en
personas en estado de agonia o con patologias graves e irreversibles, mediante la
aplicacion de técnicas de soporte vital carentes de utilidad clinica 2. Esta practica, también
denominada distanasia o encarnizamiento terapeéutico, plantea serios cuestionamientos
éticos sobre los limites de la intervencion médica.

Diversos estudios internacionales evidencian que el 62% de las defunciones hospitalarias
corresponden a adultos mayores, de los cuales el 51% presentan enfermedades crénico-
degenerativas en estado terminal 3. Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud
enfatiza que la atencién apropiada al final de la vida mejora significativamente la calidad
de vida de pacientes y familiares 4.

En el contexto latinoamericano, paises como Brasil han establecido marcos
constitucionales que garantizan el derecho a la muerte digna, mientras que Ecuador
consagra la proteccion de la existencia como principio fundamental °. Sin embargo,
persiste una brecha entre los marcos normativos y la practica clinica cotidiana en las UCI.
El presente estudio tiene como objetivo identificar la efectividad de la obstinacion
terapéutica en el enfermo critico, analizando sus implicaciones bioéticas y el rol del

personal de enfermeria en esta problematica.

METODO
Se realiz6 una investigacion cualitativa con alcance explicativo, orientada a identificar la

efectividad de la obstinacion terapéutica en el enfermo critico. La busqueda bibliografica
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se efectud en bases de datos especializadas incluyendo Google Académico, SciELO,
Elsevier y paginas de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Los criterios de inclusién contemplaron articulos cientificos publicados entre 2018-2022,
tesis de posgrado y fuentes bibliograficas relacionadas con obstinacion, distanasia o
ensafiamiento terapéutico en enfermos criticos, en idiomas espafiol e inglés 6. Se
excluyeron tesis de pregrado, informes periodisticos, documentos sin base cientifica y
publicaciones anteriores a 2018, exceptuando documentacion de gran relevancia
cientifica.

La estrategia de busqueda incluy6 términos como "obstinacién terapéutica”, "distanasia”,
"encarnizamiento terapéutico", "enfermo critico" y "cuidados paliativos". Se realizé lectura
critica de los documentos seleccionados, extrayendo las ideas mas relevantes para

elaborar una sintesis comprehensiva de la informacion 7.

RESULTADOS

El analisis bibliografico reveld que la obstinacidn terapéutica constituye una practica
frecuente en las UCI, motivada por multiples factores que incluyen la dificultad del
personal sanitario para aceptar la muerte, comunicacion deficiente con familiares y temor
a acciones legales &.

Los principales factores identificados que favorecen la obstinacion terapéutica incluyen:
discrepancias entre el equipo de salud y familiares, falta de comunicacién asertiva,
exigencias familiares para "hacer todo lo posible", angustia del personal ante el fracaso
terapéutico, adopcion de medidas tecnologicas que prolongan la agonia y ausencia de
diagnosticos definitivos °.

La frecuencia de aplicaciéon de distanasia es elevada, constituyendo uno de los problemas
mas graves del sistema de salud. Un estudio piloto mexicano demostré que el 53% de

profesionales considera que la obstinacion terapéutica consiste en continuar tratamientos
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inutiles en pacientes terminales, mientras que el 70% considera no ético aplicar
obstinadamente medidas ineficaces °.

Las técnicas invasivas desproporcionadas aplicadas a pacientes criticos, incluyendo
ventilacion mecanica, accesos venosos centrales y administracién de farmacos sin
evidencia de mejora, resultan futiles a largo plazo y prolongan unicamente la agonia del
paciente ''. Contrariamente, los cuidados paliativos emergen como alternativa ética que
prioriza el alivio del sufrimiento y la dignidad humana.

El personal de enfermeria se encuentra en posicidn privilegiada para identificar
situaciones de obstinacion terapéutica, dado su contacto directo y continuo con pacientes
y familiares. Sin embargo, su participacion en la toma de decisiones permanece

frecuentemente invisible, limitando su capacidad de influir en decisiones terapéuticas 2.

DISCUSION

La obstinacion terapéutica representa un dilema bioético complejo que trasciende las
decisiones médicas individuales, involucrando aspectos -culturales, legales vy
emocionales. Los resultados evidencian que esta practica, lejos de beneficiar al paciente,
prolonga innecesariamente el sufrimiento y compromete la dignidad humana 3.

La literatura internacional coincide en que los motivos para la aplicacion de obstinacién
terapéutica incluyen la falta de aceptacion de la muerte por parte del equipo sanitario,
comunicacién inadecuada entre profesionales, pacientes y familiares, y el no respeto a la
autonomia del paciente 4. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que
identifican la necesidad de fortalecer la formacion bioética del personal sanitario.

Un aspecto critico identificado es el rol del personal de enfermeria, quien ejecuta
directamente los cuidados pero frecuentemente carece de voz en las decisiones
terapéuticas. Esta situacién contradice los principios de la practica de enfermeria basada

en evidencia y autonomia profesional '°. La enfermeria, por su proximidad al paciente y

206



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Irene Jessenia Poveda-Jara; Adisnay Rodriguez-Plasencia; Ariel José Romero-Fernandez

familia, esta en posicion unica para identificar situaciones de utilidad terapéutica y abogar
por cuidados mas humanizados.

Los cuidados paliativos emergen como alternativa ética fundamental, priorizando el alivio
del dolor, el apoyo psicologico y el respeto a la dignidad humana. La implementacion
temprana de estos cuidados ha demostrado mejorar significativamente la calidad de vida

de pacientes terminales y sus familias 6.

CONCLUSIONES

La obstinacion terapéutica no constituye una practica ética en el ambito sanitario, ya que
prolonga innecesariamente el sufrimiento sin beneficio clinico demostrable. Las técnicas
invasivas desproporcionadas aplicadas a pacientes criticos terminales resultan fatiles y
contradicen los principios bioéticos fundamentales de beneficencia y no maleficencia.

El personal de enfermeria mantiene una relacién directa con la obstinacién terapéutica al
ser responsable de la ejecucion de cuidados y el contacto continuo con pacientes y
familiares. Su participacion en la toma de decisiones debe ser reconocida y fortalecida
como componente esencial del equipo multidisciplinario.

La implementacion de cuidados paliativos representa la alternativa ética mas apropiada
para pacientes criticos terminales, priorizando el alivio del sufrimiento y el respeto a la
dignidad humana. Es fundamental desarrollar protocolos institucionales que guien la
toma de decisiones al final de la vida, incorporando la perspectiva de enfermeria como

elemento central en el proceso.
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