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RESUMEN

La Adecuacion Terapéutica (AT) en los Servicios de Urgencia (SU)
busca evitar la obstinacién terapéutica en pacientes con cuadros
terminales o graves, priorizando su calidad de vida. Este estudio des-
criptivo, transversal y observacional analizo los criterios empleados
por médicos en SU de alta complejidad en Chile para indicar AT,
evaluando también su preparacion y percepcion ética. Objetivo:
Analizar los criterios utilizados por médicos de Servicios de Urgencias
(SU) en Chile para la indicacion de Adecuacion Terapéutica (AT) en
pacientes con enfermedades terminales o graves, evaluando ademads
su preparacion y percepcion ética en el proceso de toma de deci-
siones. Método: Se disefio una encuesta cerrada de 14 preguntas,
basada en estudios previos, y fue distribuida a médicos de 9 SU de
alta complejidad entre febrero y octubre de 2023. Se recopilaron 70
respuestas. Resultados: El 83% de los médicos indicé realizar AT mds
de una vez al mes, priorizando criterios como la funcionalidad del
paciente (97 %), presencia de patologias crénicas (84%) y edad (69%).
Las medidas mds frecuentes incluyeron no realizar reanimacion (97 %)
y no iniciar ventilacion mecanica (94%). Un 65% de los encuestados
se sintié preparado para tomar estas decisiones, cifra que aumento a
85% entre especialistas en urgencia, pero el 67% no tenia formacion
formal en bioética. Un 55% reporté incomodidad al retirar medidas
terapéuticas. Conclusiones: la AT es una préctica frecuente y enfocada
principalmente en decisiones de no iniciar tratamientos. Sin embar-
go, existe una limitada preparacion formal en bioética y predominan
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decisiones individuales. Se recomienda fortalecer la formacion en
bioética, fomentar decisiones colaborativas y desarrollar protocolos
hospitalarios que integren a los pacientes y sus familias para garantizar
un enfoque ético y centrado en el paciente.

Palabras clave: Enfermedad Critica; Ordenes de Resucitacién; Pri-
vacion de Tratamiento.

ABSTRACT

Therapeutic Adequacy (TA) in Emergency Departments (EDs) aims to
avoid futile medical interventions in terminally ill or critically ill pa-
tients, prioritizing their quality of life. This descriptive, cross-sectional,
observational study analyzed the criteria used by physicians in high-
complexity EDs in Chile to indicate TA, while also assessing their
preparedness and ethical perceptions. Aim: Examine the criteria that
physicians in high-complexity Emergency Departments (EDs) in Chile
use to determine Therapeutic Adequacy (TA) in terminally ill or critically
ill patients, while also assessing their level of preparedness and ethical
perceptions regarding these decisions. Methods: A 14-item closed
survey, based on previous studies, was distributed among physicians
from 9 high-complexity EDs between February and October 2023.
A total of 70 responses were collected. Results: TA was performed
more than once a month by 83% of respondents, with patient functio-
nality (97%), chronic diseases (84%), and age (69%) being the most
frequently considered criteria. The most common measures included
refraining from resuscitation (97 %) and mechanical ventilation (94%).
While 65% of participants felt prepared to make these decisions, this
figure increased to 85% among emergency specialists. However,
67% reported no formal training in bioethics, and 55% expressed
discomfort with withdrawing therapeutic measures. Conclusions: TA
is a frequent practice in EDs, mainly involving decisions not to initiate
treatments. Despite this, there is limited formal training in bioethics,
and individual decision-making predominates. This highlights the
need to enhance bioethics education, foster collaborative decision-
making, and implement hospital protocols that involve patients and
their families to ensure an ethical, patient-centered approach.
Keywords: Critical lllness; Resuscitation Orders; Withholding Treatment.

En los Servicios de Urgencia (SU), es frecuente
la atencién de pacientes con cuadros terminales
o de extrema gravedad. Los avances en métodos
diagnésticos y terapéuticos han permitido extender
la expectativa de vida, incrementando la presen-
cia de este grupo en los SU. Sin embargo, estas
intervenciones pueden derivar en obstinacion
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terapéutica o futilidad médica, aumentando el
sufrimiento y la agonia de los pacientes. En este
contexto, cuando el tratamiento resulta indtil y
afecta negativamente la calidad de vida, se debe
optar por medidas que aseguren el bien superior
del paciente. Este enfoque se conoce como Ade-
cuacion Terapéutica (AT)".
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La AT se define como “la decision de ajustar,
limitar o suspender una intervencion médica
cuando los beneficios previstos no justifican
los riesgos, costos o sufrimiento asociado, con
el objetivo de evitar la obstinacién terapéu-
tica”'. En Chile, la Ley 20.584 de Derechos
y Deberes del Paciente, en su articulo 16,
reconoce el derecho del paciente a rechazar
intervenciones extraordinarias o innecesarias
que prolonguen artificialmente la vida. La AT
puede incluir tanto la decision de no iniciar
una intervencién (por ejemplo, no conectar
a un paciente a ventilacién mecanica) como
la suspensién de un tratamiento en curso que
resulta ineficaz?.

En nuestro pais, existen estudios descriptivos
que analizan la aplicacion de estas medidas en
unidades de cuidados intensivos (UCI), donde
es comun la implementacién de 6rdenes de no
reanimar (ONR)**°. Sin embargo, la literatura
sobre AT en SU es limitada, con pocos estudios
internacionales que exploren esta tematica®.

Considerando la creciente complejidad de
los pacientes atendidos y la sobrecarga que
enfrentan los SU, surge la siguiente pregunta
clinica: ;Qué criterios utilizan los médicos en
los servicios de urgencia en Chile para indicar
la adecuacion terapéutica?

El objetivo principal de este trabajo es iden-
tificar los criterios empleados por los médicos
en los SU para realizar adecuacion terapéutica.
Ademas, se busca reconocer las medidas re-
tiradas o no aplicadas en estos casos, evaluar
la frecuencia de esta practica y comprender
cuan preparados se sienten los médicos para
tomar estas decisiones.

Materiales y Métodos

Corresponde a un estudio observacional,
descriptivo y transversal, realizado por un equipo
de 3 residentes del programa de medicina de
urgencia de la Pontificia Universidad Catdlica,
guiado por un urgenciologo asistente del mismo
centro y el equipo de investigacién de dicha
especialidad.

Para obtener resultados representativos de
la realidad del pais se redacté una encuesta

cerrada y se distribuyé a los jefes de servicios
de distintos servicios de urgencia publicos,
de alta complejidad del pais, ya que son los
que reciben el mayor volumen de pacientes
y los mas complejos. La encuesta const6 de
14 preguntas, las cuales fueron formuladas en
base a preguntas ya realizadas en estudios simi-
lares pero aplicados en unidades de cuidados
intensivos en el pais®, sumado a otro estudio
similar publicado por Yuan Helen Zhang, don-
de se aplicé una encuesta en 3 servicios de
urgencias en Singapur, publicado en abril del
2022, donde buscaba conocer la percepcién
y experiencia de los médicos de urgencia al
discutir la limitacion de esfuerzo terapéutico®.

Se recolectaron caracteristicas epidemiol6-
gicas de los médicos, como su género, edad,
antigiedad laboral, entre otras; preguntando
directamente qué pardmetros consideraban para
indicar la limitacién de esfuerzo terapéutico.

Nuestra encuesta fue aplicada a un grupo
piloto de 5 médicos de urgencias del Hospital
Sotero del Rio, para evaluar su aplicabilidad,
de quienes se recibié su percepcién de las pre-
guntas; sin necesidad de eliminar o modificar
preguntas. Durante el mes de febrero y marzo
del 2023 se envio la invitacién a participar
de la encuesta a los jefes de servicio de 7
servicio de urgencia de alta complejidad del
pais, quienes las distribuyeron a sus médicos.
La encuesta se difundié de forma andnima,
mediante la plataforma Google Forms a los
correos electrénicos de los jefes de servicio
recopilados, en donde como primer paso se
daba autorizacién para la participacion en el
estudio. Posteriormente, para conseguir una
cantidad significativa de respuestas, se extendio
el periodo de estudio hasta octubre del mismo
ano, ademds de ampliar el nimero de centros
a 9, siguiendo la misma modalidad.

El tamano muestral se cuantificé consideran-
do una poblacién de cantidad desconocida, al
carecer de fuentes que contabilicen los médicos
trabajando actualmente en servicios de urgencia
de alta complejidad. Se estimé para un nivel
de confianza del 90% con un margen de error
del 10%, que se necesitarian 68 respuestas.
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Los resultados se agruparon en términos de
porcentajes y se analizaron las tendencias con
relacién a la distribucion de medias.

El presente trabajé cuenta con la aprobacion
del comité de ética de ciencias de la salud de la
Pontificia Universidad Catélica. Y fue redactado
siguiendo las recomendaciones de SRQR para
estudios cualitativos, disponible en EQUATOR.

Resultados

En total, se recopilaron 70 respuestas. Los
resultados demograficos se resumen en la tabla 1.

Con respecto a la indicacion de la AT, se
obtuvo que este es un acto realizado mas de
una vez al mes en un 83% de encuestados.
La decision de incluir al tutor o la familia fue
variable, encontrandose que la mitad de los
participantes los incluyen de forma intermitente.
Con relacion a si esta decisién es tomada de
forma individual o colectiva (equipo de trabajo),
un 57% refirié que es individual.

Un 65% contestd sentirse “preparado o muy
preparado” para indicar AT, cifra que se eleva al

85% cuando se analiza el subgrupo especialista
en urgencia. El 55% del total de encuestados
refiere sentirse “incémodo o muy incomodo” al
consultarse sobre rebajar medidas en pacientes
con indicacién de AT. Un 67% contesté no
contar con preparacion formal en bioética. Se
observé que el 51% de los participantes siente
que existen implicancias éticas entre no indicar
una terapia versus retirarla (Tabla 2).

Por Gltimo, al revisar los criterios usados para
indicar AT, destac6 que lo mds prevalente fue la
funcionalidad del paciente (97%), la presencia
de patologias crénicas (84%) y la edad de este
(69%) (Figural).

Las principales medidas terapéuticas que los
médicos refieren cambiar al indicar AT fueron:
no realizar reanimacién (97%), no conectar a
ventilacion mecdnica invasiva (94%), no iniciar
drogas vasoactivas (79%) y no realizar proce-
dimientos invasivos (79%). Se observa que las
medidas relacionadas a retirar maniobras son
realizadas en menor medida a las relacionadas
a no iniciar maniobras (Figuras 2 y 3).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los encuestados.

N %
Género Hombre 49 70%
Mujer 21 30%
Edad 25-34 anos 48 69%
35-44 anos 18 26%
45-54 anos 4 6%
Especialidad Si 26 37%
No 44 63%
Antigliedad Laboral <5 anos 44 63%
5-10 anos 19 27%
>10 anos 7 10%
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Tabla 2. Frecuencia de respuestas obtenidas en encuesta.

N %

Formacion en bioética Si 23 33%
No 47 67%

Decision de LET Individual 40 57%
Colectiva 30 43%

Inclusion de familiares en Si 26 37%
decision de LET No 8 11%
A Veces 36 51%

Frecuencia de indicacion Menos de una vez al mes 12 17%
1-5 veces al mes 40 57%

1-3 veces a la semana 13 19%

1-3 veces por turno 4 6%

Mas de 3 veces por turno 1 1%

Comodidad ante LET Muy incémodo 10 14%
Incémodo 29 41%

Indiferente 10 14%

Coémodo 15 21%

Muy Comodo 6 9%

Preparacion No preparado 2 3%
Muy poco preparado 10 14%

Indiferente 12 17%

Preparado 38 54%

Muy Preparado 8 1%

;Considera diferencias éticas entre Si 36 51%
no indicar una terapia vs retirarla? No 23 33%
No sé 1 16%

LET: Limitacion de esfuerzo terapéutico.
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Funcionalidad

Patologias cronicas

Edad

Diagnéstico de
ingreso

Red de apoyo del
paciente

Uso de altas dosis
de DVA

Hospitalizaciones
en el ultimo afio

ERC en
hemodialisis

Indice de masa
corporal

Motivo de consulta

Factibilidad de
tratamiento

Sarcopenia

Sin respuesta al
manejo

Futilidad

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 1: Criterios considerados para LET. DVA: Drogas vasoactivas. ERC: Enfermedad renal cronica.

No realizar RCP

No conectar a VMI

No iniciar DVA

No realizar
procedimientos invasivos

No colocar linea arterial

No iniciar antibioticos

No corregir alteracion
electrolitica

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 2: Medidas terapéuticas ante limitacion de esfuerzo terapéutico (LET), relacionadas a no iniciar maniobras. RCP:
Reanimacion cardiopulmonar. VMI: Ventilacién mecdnica invasiva. DVA: Drogas vasoactivas.
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Suspender o retirar DVA

Desconectar de VMI

Retirar linea arterial

Suspender o retirar
antibioticos

0% 25%

50% 5% 100%

Figura 3: Medidas terapéuticas ante limitacion de esfuerzo terapéutico (LET), relacionadas a retirar maniobras. DVA: Drogas

vasoactivas. VMI: Ventilacion mecanica invasiva.

Discusion

Analizando los resultados, observamos que la
AT es una practica relativamente frecuente y no
ajena al trabajo en los servicios de urgencia. Sin
embargo, a pesar de que la mayoria de los encues-
tados perciben tener cierto grado de preparacion
para implementar estas medidas, predomina un
sentimiento de inquietud ante estas decisiones.
Estas situaciones no son sencillas de manejar y
subrayan la necesidad de mejorar la formacién
en bioética y la implementacién de estrategias
que faciliten la toma de decisiones colaborativas.

Los resultados también destacan que los
médicos tienden a priorizar criterios como la
funcionalidad del paciente, la presencia de pato-
logias cronicas y la edad al indicar AT, relegando
a un segundo plano factores como el motivo de
consulta o los diagnésticos actuales. Esto refleja
un enfoque centrado en los antecedentes previos
del paciente mas que en su estado clinico agudo.
Ademads, las intervenciones relacionadas a “no
iniciar maniobras” (withholding), como no rea-
lizar reanimacién cardiopulmonar o no escalar
tratamientos invasivos, son mas comunes que las

decisiones de “retirar maniobras” (withdrawal).
Aunque ambas practicas se consideran equivalentes
desde una perspectiva bioética, no son percibidas
de la misma manera por los encuestados, lo cual
concuerda con literatura previa”®.

Es fundamental enmarcar la AT como parte
de un espectro mds amplio de problemas mé-
dicos y éticos del final de la vida, que incluye
conceptos como la futilidad, la muerte digna, el
derecho a morir, la terminalidad y el imperativo
médico y ético de no abandonar al paciente.
Este contexto enfatiza la importancia de medidas
paliativas para garantizar un manejo integral que
priorice el mejor interés del paciente. Ademas,
la literatura subraya que estas decisiones deben
ser reflexivas, meditadas y discutidas en un en-
torno multidisciplinario, involucrando siempre
la opinion del paciente, sus familiares o tutores’.
Este enfoque es especialmente relevante en los
servicios de urgencia, donde la presion del tiempo
y la alta carga asistencial representan un desafio
considerable.

Dentro del estudio no se abordé de manera
directa la opinién de pacientes y familiares ni la
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existencia de directrices anticipadas, dado que
el objetivo principal fue identificar los criterios
empleados por los médicos en los SU para rea-
lizar adecuacion terapéutica. De todas maneras,
queremos subrayar la necesidad de fortalecer
protocolos hospitalarios que promuevan la
participacion del paciente y sus familiares, asi
como la capacitacion formal en bioética para
los equipos de salud. La formacién en bioética
no solo proporciona herramientas para abordar
dilemas éticos complejos, sino que también
mejora la confianza y la colaboracién entre los
profesionales.

Como fortalezas, este estudio aborda un
tema poco explorado en nuestro medio, a pesar
de su alta relevancia en la practica diaria. Sin
embargo, las limitaciones incluyen el tamano de
la muestra y su seleccioén por conveniencia, lo
que restringe la generalizacion de los resultados
a otros contextos. Futuros estudios deberian in-
cluir muestras mas amplias, asi como explorar
de manera especifica la opinién de los pacientes
y sus familiares. Ademas, se recomienda evaluar
cémo la formacion bioética y el uso de directrices
hospitalarias pueden contribuir a una toma de
decisiones ética y centrada en el paciente.

Conclusiones

Este estudio permiti6 identificar que los criterios
mas utilizados por los médicos en los SU para
realizar AT son la funcionalidad del paciente, la
presencia de patologias crénicas y la edad. La
AT es una practica frecuente, realizada mas de
una vez al mes por el 83% de los encuestados,
y se caracteriza principalmente por decisiones
relacionadas a no iniciar maniobras terapéuticas
complejas. Sin embargo, se evidencié una baja
preparacién formal en bioética, reportada por el
67% de los participantes, y una alta proporcion de
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decisiones tomadas de forma individual (57%), lo
que subraya la necesidad de fomentar un enfoque
colectivo y ético. Asimismo, se observé incomodi-
dad en un 55% de los médicos al reducir medidas
terapéuticas, lo que refleja el impacto emocional
y ético de estas decisiones. Los hallazgos resaltan
la importancia de incorporar formacién bioética
y protocolos claros que promuevan decisiones
informadas y centradas en el paciente.
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