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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica es
una patologia que disminuye la expectativa y
calidad de vida de los pacientes. Los médicos son
los principales encargados de preservar la vida
del paciente y son responsables en la toma de
decisién compartida. Objetivo: analizar la
percepcion del personal médico sobre Ia
prolongacién del tratamiento sustitutivo renal
en los pacientes con enfermedad renal crénica
en fase terminal en la unidad de didlisis en el
Hospital General Docente de Ambato, Ecuador.
Método: se realizé una investigacion cualitativa,
con una entrevista semiestructurada que consto
de preguntas guiadas por la teoria-hipdtesis del
tema. La muestra de estudio estuvo compuesta
por los médicos de la unidad de didlisis,
responsables del manejo clinico de los pacientes
con enfermedad renal crénica en tratamiento de
dialisis. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica de investigaciéon en Seres Humanos de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
con codigo de aprobacion CEI-88-2020.

Resultados: el andlisis tematico evidencié que
los médicos necesitan evaluar ética vy
clinicamente de manera integral al paciente
antes de mantener o dar por terminada la
hemodidlisis; el nivel de conocimiento vy
habilidades ético-clinicas influyen en la toma de
decisiones. Ademas, la aplicacién de los
principios bioéticos de Beauchamp y Childress
para la toma de decisiones es vaga, moramente
confusay por tanto irrelevante para este tipo de
decisiones. Conclusiones: los médicos perciben
la necesidad de evaluar integralmente al
paciente, al tener en cuenta no solo la condiciéon
fisica sino psicoldgica, social y econdmica del
paciente. Consideran innecesario mantener un
tratamiento de hemodidlisis en un paciente con
una calidad de vida deteriorada, con autonomia
reducida y cuyo tratamiento prolongado podria
causarle mas dolor que beneficio.

Palabras clave: futilidad médica; autonomia
profesional; autonomia personal; toma de
decisiones clinicas; ética basada en principios
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ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is a pathology
that reduces the expectancy and quality of life of
patients. Doctors are primarily responsible for
preserving the patient's life and are responsible for
shared decision making. Objective: to analyze the
perception of medical personnel regarding the
prolongation of renal replacement treatment in
patients with chronic kidney disease in the terminal
phase in the dialysis unit at the General Teaching
Hospital of Ambato, Ecuador. Method: a qualitative
research was carried out, with a semi-structured
interview that consisted of questions guided by the
theory-hypothesis of the topic. The study sample
was made up of doctors from the Dialysis Unit,
responsible for the clinical management of patients
with chronic kidney disease undergoing dialysis
treatment. The protocol was approved by the
Human Research Ethics Committee of the Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, with approval code
CEI-88-2020. Results: the thematic analysis showed
that doctors need to comprehensively ethically and
clinically evaluate the patient before maintaining or
terminating hemodialysis; The level of knowledge
and ethical-clinical skills influence decision making.
Furthermore, the application of Beauchamp and
Childress' bioethical principles to decision making is
vague, morbidly confusing, and therefore irrelevant
to this type of decision. Conclusions: doctors
perceive the need to comprehensively evaluate the
patient, taking into account not only the physical but
also the psychological, social and economic
condition of the patient. They consider it
unnecessary to maintain hemodialysis treatment in
a patient with a deteriorated quality of life, with
reduced autonomy and whose prolonged treatment
could cause more pain than benefit.

Keywords: medical futility; professional autonomy;

personal autonomy; clinical decision making;
principled ethics
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RESUMO

Introdugdo: a doenca renal crénica é uma patologia
que reduz a expectativa e a qualidade de vida dos
pacientes. Os médicos sdo os principais responsaveis
pela preservacao da vida do paciente e pela tomada
de decisdao compartilhada. Objetivo: analisar a
percepcao do pessoal médico sobre o
prolongamento do tratamento renal substitutivo em
pacientes com doenca renal cronica em fase terminal
na unidade de dialise do Hospital Geral Universitario
de Ambato, Equador. Método: foi realizada uma
pesquisa qualitativa, com entrevista
semiestruturada composta por questdes norteadas
pela teoria-hipdtese do tema. A amostra do estudo
foi composta por médicos da Unidade de Didlise,
responsavel pelo manejo clinico de pacientes com
doenga renal crénica em tratamento dialitico. O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia
Universidade Catdlica do Equador, com cddigo de
aprovacdao CEI-88-2020. Resultados: a analise
tematica mostrou que os médicos precisam avaliar o
paciente de forma abrangente, ética e clinica, antes
de manter ou encerrar a hemodiilise; O nivel de
conhecimento e as competéncias ético-clinicas
influenciam a tomada de decisdo. Além disso, a
aplicagdao dos principios bioéticos de Beauchamp e
Childress a tomada de decisGes ¢é vaga,
marbidamente confusa e, portanto, irrelevante para
este tipo de decisdo. ConclusGes: os médicos
percebem a necessidade de avaliar o paciente de
forma abrangente, levando em consideragado ndo sé
a condicdo fisica, mas também a psicoldgica, social e
econdmica do paciente. Consideram desnecessario
manter o tratamento de hemodidlise num paciente
com qualidade de vida deteriorada, com autonomia
reduzida e cujo tratamento prolongado poderia
causar mais dor do que beneficio.

Palavras-chave: futilidade médica; autonomia
profissional; autonomia pessoal; tomada de decisdo
clinica; ética baseada em principios
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®) |las enfermedades crénicas degenerativas
son enfermedades de larga duracién y por lo general de progresion lenta, hacia un estadio terminal que
eventualmente terminarad en la muerte; entre ellas se encuentra la enfermedad renal crénica (ERC)
definida como la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracidon glomerular a lo
largo de un tiempo variable, a veces incluso de afios.?

La OMS y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension estiman que en América Latina
existe una prevalencia de ERC de 650 pacientes por cada millon de habitantes. En Ecuador, las
estadisticas del Ministerio de Salud Publica hasta 2015 revelan 11 460 pacientes con ERC, 10 % recibe
tratamiento de dialisis peritoneal y 90 % hemodidlisis; con una esperanza de vida estimada de 5 a 15
afios en pacientes con tratamiento.®

La progresion de la enfermedad y las comorbilidades representan un reto para el equipo de salud
respecto a la eleccién del tratamiento iddneo para cada paciente. El andlisis bioético en la aplicacion de
los tratamientos clinicos sobre cada paciente permite reflexionar, discutir, comparar y dialogar en Ila
toma de decisiones respecto a si mantener o suspender la intervencion clinica en aquellos en fase
terminal.”) Los médicos llegan a presentar conflictos éticos al momento de elegir el tratamiento
adecuado para cada paciente debido al sin fin de procedimientos terapéuticos que actualmente existen
y que prolongan la vida del paciente.®

Prolongar la vida en un paciente cuyos érganos no funcionan adecuadamente sin apoyo, deteriora aun
mas su condicion fisiopatoldgica, psicoldgica y emocional, recayendo en futilidad o encarnizamiento
terapéutico.®”) Desde el surgimiento del contexto autonomista tanto los pacientes como sus familiares
han exigido la aplicacion de tratamientos poco utiles o sin beneficios para la vida del paciente, lo que
resulta que el personal sanitario invoque el término de “futilidad”.

El concepto de futilidad hace referencia a la aplicacién o prolongacién de un procedimiento o
tratamiento inutil, ineficaz o que no presenta ningun beneficio efectivo a corto o largo plazo para la vida
del paciente.® Desde el surgimiento del término ha permitido a los médicos liberarse de la obligacion
de aplicar tratamientos inutiles y el paciente estaria en la libertad de rechazar o no la aplicacién de estos
tratamientos.

Representa una serie de problemas al momento de utilizarlo. Primero, estadisticamente la medicién de
la probabilidad de supervivencia de aplicarse un tratamiento se basa en la experiencia clinica del
personal médico a cargo del caso, se consideran cifras limitadas entre 0 a 50 %, observandose una clara
discrepancia en establecer un valor probabilistico estandar para medir la probabilidad de éxito de un
tratamiento. Segundo, la aplicacidn presenta varios juicios de valor, ya que puede ser aplicada solo
fisioldgicamente, lo que deja a un lado los aspectos psicolégicos y emocionales del paciente.

Tercero, el término es subjetivo y ambiguo, da apertura al personal de salud de justificar sus decisiones
unilaterales respecto a la vida de un paciente y descarta la autonomia de decisidon del paciente de si
desea o0 no que se le aplique un tratamiento y se ha considerado que dar esta libertad de decisién al
personal médico podria llegar a ser manipulado para evitar dar informacion o descartar la participacién
del paciente y/o sus familiares/representante legal.(®0)
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Sanchez Gonzalez ) distingue tres tipos de futilidad:

a) Fisioldgica: tratamiento incapaz de producir un efecto o cambio fisioldgico positivo en el paciente.

b) Estadistica (probabilistica o cuantitativa): probabilidad muy baja o nula de conseguir un beneficio
o supervivencia en el paciente.

c) Cualitativa: dificultad de llegar a conseguir beneficio. alguno o de alcanzar el objetivo de
supervivencia.

No hay duda de que para actuar éticamente de acuerdo con el principio de justicia el manejo de la ERC
se lo debe hacer en orden prioritario en cuanto a eficiencia y eficacia: prevencién, trasplante, didlisis
peritoneal y, por ultimo, la hemodidlisis.®) Sin embargo, la hemodiélisis es el tratamiento sustitutivo
renal principal y de acceso tanto publico como privado. El acceso publico se encuentra financiado por
fondos del Estado tanto en paises desarrollados como en vias en desarrollado, razén que responde al
decent minimum de asistencia sanitaria publica, es decir, al derecho que tiene todo individuo de acceder
a un servicio de salud gratuito y de calidad.

Estas interrogantes y confusiones éticas en el personal médico desencadenan en el conflicto de la
aplicacion de los principios bioéticos establecidos en la teoria principialista de Beauchamp y Childress:
"autonomia, no-maleficencia, beneficencia y justicia".*!) Los principios estan basados en el principio
bioético en el cual se basa toda la ética de la practica clinica y de investigacién: respetar la dignidad
humana; y responden a una moralidad comun que defiende una ética de minimos exigibles y razonables
para todos los individuos.

La interrupcion o no de aplicar este tratamiento en un paciente con ERC en etapa terminal debe
realizarse previa evaluacion clinica y basado en el principio ético de la no maleficencia, evitando actuar
cuando el prejuicio es mayor al posible beneficio que recibiria el paciente; es decir, la limitacién de la
hemodialisis en el paciente terminal se puede realizar respetando los principios éticos de no
maleficencia, autonomia, justicia y beneficencia.®®’ Sin embargo, el respeto de decisién del paciente es
menor cuando se debe actuar para alcanzar el beneficio maximo a pesar de que el paciente no se
encuentre totalmente de acuerdo, por lo que se llega a caer en futilidad y atentar contra el principio de
no maleficencia.>?)

La ética autonomista considera que la toma de decisiones no debe ser unilateral, sino compartida, dar
participacidén al paciente en las decisiones y concederle mayor peso a sus preferencias o deseos y
voluntades, y considerarlo como parte del derecho del paciente a obtener toda la informacién deseada
sobre su estado de salud para participar activamente sobre las decisiones respecto a las intervenciones
que recibira.(1314)

Aunque en muchas ocasiones no se logra llegar a un acuerdo, pues por cuestiones emocionales y en
algunos casos culturales para la familia es mas importante mantenerlo vivo antes que asumir las posibles
consecuencias a largo plazo de mantenerlo con un tratamiento que deteriora aceleradamente su
vidal’>1%); por ello la toma de decisiones no debe de ser de un modo absoluto sino con ciertas
restricciones® que establezcan los limites que eviten el encarnizamiento terapéutico y los tratamientos
futiles.4)
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Las percepciones de los médicos sobre futilidad evidencian que se enfocan en evaluar la calidad y
cantidad de vida, los efectos psicoldgicos y los posibles riesgos-beneficios esperados de mantener la
intervencién en los pacientes.”® Ademas, es preciso saber que parte de la percepcién del equipo médico
involucra sus valores y emociones, que pueden llegar a influenciar la decision sobre la vida del paciente,
pero que se pueden ir "perfeccionando" con la practica y experiencia clinica.®?) Por ello, el equipo médico
debe reconocer y asumir sus valores y percepciones éticas basadas en la experiencia profesional y lo
éticamente correcto para tomar la decisién que se ajuste a la condicion clinica y situacién personal del
paciente. En este sentido, el personal médico debe siempre establecer objetivos terapéuticos en
beneficio de la supervivencia, conservacién o restauracién de la calidad de vida de estos enfermos. 1)

Al ser pacientes con una condicién de autonomia reducida, el personal de salud debe tomarlo como un
factor determinante en la toma de decisiones, basandose principalmente en el respeto del derecho mas
esencial de todo ser humano: el derecho a la vida. Sin embargo, el equipo de salud debe tener en claro
desde el punto de vista técnico, que, aunque se debe retirar el tratamiento clinico, es mucho mas
complicado tomar dicha decisiéon ya que la ejecucion de esta practica les deja una sensacion de dejar
morir al paciente.®

Motta de Morais, et al.'”) revelan que en muchas ocasiones dicha "sensacién" se debe a la confusién
terminoldgica que tienen tanto los estudiantes de Medicina como los médicos al momento de definir la
prolongacion del tratamiento y de la vida; y se ha evidenciado que su correlacién con el tiempo que el
médico comparte con el paciente y la edad del paciente, resulta en factores que desencadenan
sentimientos dolorosos como la sensacion de impotencia, y/o aumento de la ansiedad e
incertidumbre(® |o cual afecta directamente sobre la toma de decisiones en la continuidad o suspensién
de los tratamientos médicos que afecta sobre el tiempo estimado de vida del paciente.

En el Ecuador, son escasos los estudios acerca de las implicaciones bioéticas detrds de las percepciones
de los profesionales de la salud sobre este tema. Este estudio busca responder a la pregunta: éCuales
son las percepciones del personal médico sobre la prolongacidn del tratamiento sustitutivo renal en los
pacientes con enfermedad renal crénica en fase terminal en la unidad de dialisis?

METODO

La investigacion utilizé una metodologia cualitativa, con una entrevista semi estructurada que consté de
preguntas guiadas por la teoria-hipdtesis del tema.

La poblacién estuvo conformada por los profesionales médicos que laboran dentro de la unidad de
dialisis del Hospital General Docente de Ambato, Ecuador, responsables del manejo clinico de los
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de didlisis. Se necesitd 15 entrevistas para
conseguir la saturacion de informacion.

El analisis se realizd desde la perspectiva del andlisis tematico y fueron tabulados a través del software
Atlas. ti 9. Se describieron los datos sociodemograficos de los profesionales entrevistados.
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El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de investigacion en Seres Humanos de la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador, con cédigo de aprobaciéon CEI-88-2020. Las entrevistas
semiestructuradas se realizaron previa la autorizacion obtenida en el consentimiento informado.

RESULTADOS

El 40 % de los participantes se encontraba entre 21- 30 afios, 20 % entre 31-.40 afios, 15 % entre 41- 60
afios, y el 1% mayor de 60 aios. EI 60 % de los médicos son de género femenino y tienen una especialidad
médica, entre: Nefrologia, Medicina Interna, Cardiologia, Ginecologia y Cuidados Intensivos. La
percepcion de los médicos sobre futilidad se reflejé en cinco categorias:

Factores de ingreso a la unidad de dialisis

Los médicos consideraron que existen factores extrinsecos que influyen al momento de priorizar el
ingreso de un paciente para recibir el tratamiento: el apoyo familiar al paciente, los recursos econémicos
personales del paciente, factores sociales y el punto de vista del médico acerca de la condicion de salud
de cada paciente, como lo menciona en la siguiente frase: “ya que, por ejemplo, en mayores de 90 afios
gue tenga algunas patologias que sean dificiles de controlar ahi si se deberia de valorar bien de si es que
puede o no entrar a didlisis”; ademds consideraron que el Estado es quien aporta los recursos
econdmicos necesarios a las instituciones publicas para garantizar el acceso y mantenimiento del
tratamiento sustitutivo renal.

Al mismo tiempo, el ingreso también dependerd de factores intrinsecos, tales como: expectativa de vida,
adherencia, estado psicoldgico del paciente, eficacia del tratamiento, autodeterminacion y su derecho a
la autonomia a recibir o no el tratamiento, se tiene en consideracion que “dependiendo del paciente; él
tiene el derecho a decidir si quiere o no continuar determinado tratamiento” (Figura 1).

Apoyo Familiar al paciente

del paciente

Factores
Extrinsecos

Fecursos economicos personales ]
Factores Sociales ]

Factores de
ingreso a la
Unidad de
Diilisis

Recursos econémicos del Estado ]

Expectativa de vida

Adherencia al tratamiento

Factores

. Factor psicoldgico del paciente
Intrinsecos -

Eficacia del tratamiento en el
paciente
Autodetermunacion y derecho ala
autonomia a recibir o no el tratamiento

S| W S S—

Fig. 1. Factores de ingreso a Unidad de Dialisis, Hospital General
Docente de Ambato.
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Priorizacion del tratamiento
Acorde a las entrevistas, se establecieron dos subcategorias para determinar la priorizacion:

1) De acuerdo con la perspectiva personal de cada paciente: edad, apoyo familiar y adherencia al
tratamiento, por ejemplo — “si es un paciente que esta joven y su calidad de vida va a ser buena y es
un paciente econdmicamente activo obviamente esos pacientes tienen que ser priorizados sobre otro
paciente que no tenga las mismas condiciones.”

2) De acuerdo con la Institucién: punto de vista del médico, andlisis epidemioldgico local, recursos
técnicos, humanos y econdmicos. — “de cuanto es la incidencia, la prevalencia de estos pacientes para
que en funcién de eso también poder planificar la parte econémica” (Fig. 2).

Edad

D; acuerdo

Apoyo familiar
al paciente

Adherencia al tratamiento

Punto de vista del médico sobre la
condicién clinica del paciente
Andlisis epidemiologico local ]
De acuerdo
con la Recursos técnicos ]
institucién

Priorizacion del
tratamiento

Recursos humanos

Recursos econdémicos

Fig. 2. Percepcién médica acerca de la priorizacién del
tratamiento sustitutivo renal en la Unidad de Didlisis, Hospital
General Docente de Ambato.

Prolongacién del tratamiento

Los médicos consideraron que se debe evaluar individualmente al paciente al cumplir con su deber de
mantener la vida y considerar todos los factores relacionados al paciente “seguir dandole al paciente la
terapia hasta el Ultimo momento de vida, mejorando toda la esfera global, toda la esfera integral de la
persona como paciente. Entonces como médicos, lo que nosotros tenemos que hacer es darle calidad
de vida y presentarle todas las alternativas que tenemos para hacerlo.” La decisidon en el paciente
respecto a la prolongacién del tratamiento contiene dilemas éticos que deben resolver antes de tomar
una decisién (Fig. 3).

Pmlongal:lnn del
tratamiento

1

" e Factores relacionados al

\ ___  Reguladoy
sujeto a reglas

__ Valoracién de la
Calidad de vida

Evaluar todas
- las alternativas
de tratamiento

Trabajo en
equipo

Fig. 3. Percepcidn médica acerca de la prolongacién del
tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica en
fase terminal.
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Percepcion de la calidad de vida del paciente

Parte de las competencias del equipo médico es evaluar la calidad de vida del paciente para garantizar
la continuidad del tratamiento ya que “es la que a nosotros nos lleva a decidir si el paciente continua o
no la terapia, porque si la calidad de vida se ve empeorada por la terapia, no hay apoyo familiar o se les
hace muy dificil, el paciente mismo no quiere y tiene una calidad de vida deplorable, nosotros hacemos
un comité de dialisis o terapia que se llama, y asi vemos si continuar o no la terapia” , por ello debe
“prevalecer el criterio técnico, el criterio médico, el criterio cientifico para que pueda influir sobre la
decisién de se haga didlisis o no se haga dialisis y prolongar de esta forma la vida”; y considerar dentro
de la valoracién de la calidad de vida la perspectiva que el paciente tiene sobre esta para evitar caer en
encarnizamiento terapéutico (Figura 4).
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Encamnizamiento terapéutico I

Fig. 4. Percepcion médica acerca de la calidad de vida del
paciente con enfermedad renal crénica en fase terminal.

Decisidn sobre la vida del paciente

La futilidad percibida desde la decisién médica depende de la autonomia del paciente, su calidad de vida
y el tratamiento. La decisién es propia del paciente y en base a factores propios del mismo: calidad de
vida, factores econdmicos, comorbilidades, expectativa de vida, condicion emocional y psicoldgica,
apoyo familiar, creencias religiosas; “el paciente al final de cuentas es quien toma la decision final y en
base a él se decidird”. Sin embargo, consideraron que la decision del equipo multidisciplinario debe ser
ético, es decir “dentro de los principios bioéticos, siendo el mas importante la autonomia del paciente.
Eso le permite a usted seguir igual con los otros principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y
equidad” (Figura 5).
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Fig. 5. Percepcién médica acerca de la toma de decisiones sobre la
vida del paciente con enfermedad renal crénica en fase terminal.
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DISCUSION

Los médicos perciben necesario evaluar ética y clinicamente de manera integral a un paciente en fase
terminal antes de mantener o dar por terminado la hemodialisis, pues coinciden que, aunque su objetivo
en general es mantener la vida se debe limitar la intervencién en pacientes cuya condicién esta muy
deteriorada.!® No obstante, varios estudios concuerdan que una intervencién terapéutica futil no debe
instaurarse, pero tampoco retirarse puesto que se considera obstinacion terapéutica y por ende un acto
de una incorrecta practica clinica.(2%

El nivel de conocimiento y habilidades ético-clinicas es un factor necesario en la toma de decisiones
sobre la vida de los pacientes con ERC en etapa terminal ya que suelen presentar comorbilidades
irreversibles o también terminalesY); los médicos al momento de decidir si se mantiene o no al paciente
en el tratamiento de hemodialisis consideran esencial la edad y las comorbilidades que presenta esa
persona para evitar realizar una intervencién futil que prologaria el dolor del paciente.(22:23)

Los médicos consideran que existen dos tipos de factores a considerar para el ingreso a tratamiento
hemo dialitico: extrinsecos, que estan relacionados al acceso a servicios de salud que oferten dicho
tratamiento, considerando como el mayor limitante los recursos materiales suficientes para atender a
todos los pacientes y garantizar la integracidn y la consolidacion de la toma de decisiones compartidas
como atributo de calidad y legitimacién social de las prestaciones.*3) Intrinsecos o propios del paciente,
como: edad, expectativa de vida, comorbilidades, factores psicolégicos, autonomia y calidad de vida a
futuro, de los cuales consideraron que es fundamental para mantener o retirar el tratamiento la decision
del paciente al respecto, aunque esta podria entrar en conflicto con la decisidn clinica del médico pues
muchos pacientes optan por dar por terminado el tratamiento, aunque a futuro lleguen a tener una
mayor expectativa de vida.??

En cuanto a la priorizacion del tratamiento, depende en gran parte de la institucion de salud, ya que en
el caso de las instituciones publicas a pesar de ofertar el servicio puede que no se cuente con los recursos
técnicos, humanos y econdmicos suficientes para cubrir la demanda de pacientes con ERC. Es esencial
que el equipo de salud sepa establecer el diagndstico clinico correcto para realizar una oportuna
derivacion al médico especialista para realizar una valoracidn clinica integral y asi facilitar y anticipar la
eleccién correcta de tratamiento.(?223)

Por otro lado, en la eleccidn del tratamiento se debe tomar en cuenta al paciente: su deseo, su estado
fisioldgico, psicoldgico, emocional, socioecondmico y del manejo de la enfermedad en casa. Al integrar
cada uno de estos factores permitird mejorar la atencién para definir la planificacién, adherencia y
continuidad del tratamiento en cada paciente.?¥

Respecto a la perspectiva sobre la prolongacién del tratamiento el personal médico considera que
existen tres factores principales por los cuales se podria prolongar la hemodialisis en el paciente con ERC
en fase terminal: competencia técnica y ética del médico, varios autores consideran que debe estar
regulado y sujeto a reglas para garantizar la proteccidn de los derechos del paciente para una correcta
toma de decisiones sobre la vida del individuo, que debe hacerse en consenso con todo el equipo de
salud que trata al paciente para justificar la prolongacion o suspensién del tratamiento clinico a través
de un protocolo de manejo y para la comunicacidén asertiva a los familiares, evitando procedimientos
que resulten mas dolorosos al paciente.(2>26)
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La toma de decisiones supervisada por un comité de ética permite respetar los derechos del paciente, la
aplicacion de los principios éticos para evitar que el equipo de salud llegue a vulnerar a ese paciente a
través de tratamientos futiles o eutanasia pasiva lenta; ademads, de ser el nexo para comunicar a los
familiares de forma clara y sencilla toda la informacién respecto al paciente.??)

Factores relacionados directamente al paciente, el médico en primera instancia considera la condicién
fisica-fisiologica-psicoldgica y la esfera integral del paciente para decidir el tipo de intervencidn, ya que
en un paciente en fase terminal con comorbilidades continuar el tratamiento aceleraria el proceso de
muerte; sin embargo, mencionan que en muchas ocasiones a pesar de que el médico exprese su deseo
de dar por terminada la intervencidn en estas condiciones, el paciente y/o sus familiares expresan el
deseo de continuar con la intervencidon a pesar de los riesgos que esta representa a corto y largo
plazo.(2829)

Cuestiones éticas

Ante la decisién sobre la vida del paciente, varios autores concuerdan que esta es una decisién integral
entre el paciente, sus familiares o delegado responsable, el equipo multidisciplinario de salud y el comité
de ética hospitalario con la finalidad de actuar siempre en beneficio de la salud e integridad del
paciente.?®) La aplicacién de los principios bioéticos, prima el principio de autonomia, es decir, la
autodeterminacion del paciente sobre su propia vida, el deseo de continuar o no el tratamiento por
cuestiones personales, religiosas o sociales; siendo responsabilidad del equipo de salud dar toda la
informacién necesaria al paciente. (21,39

Es responsabilidad del médico tratante guiar al paciente y sus familiares para una toma de decision
informada, y no solo a través de la firma del consentimiento informado como constancia legal de la
aceptacion de la intervencién.®Y Asimismo, los entrevistados reflexionan que para guiar al paciente en
esta decisidn es necesario que ellos se encuentren capacitados sobre bioética y protocolos de manejo
clinico en la toma de decisiones.

La valoracion clinica debe medir mediante escalas la percepcidn que tiene el paciente sobre su propia
calidad de vida para determinar la prolongacion o suspension de la hemodialisis, principalmente en los
pacientes adultos mayores que suelen depender de terceras personas para realizar cualquier actividad,
percibiendo que el tratamiento genera mas dolor que beneficio a su salud, se encuentran desorientados,
y sometidos al hospital por las complicaciones propias de la enfermedad y/o de sus comorbilidades.?
Ademads, se evidenciod la necesidad de establecer la percepcién propia del paciente para reevaluar la
intervencion clinica y garantizar la continuidad del tratamiento a través de tres criterios: técnico,
profesional (decisidn y propuestas de intervencion, habilidades ético-clinicas, valoracién de
transferencia a cuidados criticos o a cuidados paliativos), cientifico (protocolos de manejo clinico de ERC,
evidencia cientifica).

Aunque, para que dicha garantia sea respetada desde el 2010 la guia de practica médica en dialisis
promueve que toda actividad médica en beneficio del paciente debe ser supervisada y aprobada por un
comité de ética asistencial hospitalario para asegurar que prevalezca la autonomia del paciente, el
derecho a tener una vida y muerte digna; factor que resulta necesario y que en la institucién debe
implementarse. 33

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los 10
términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Desde la perspectiva de la teoria principialista de Beauchamp y Childress®®¥ la aplicacién de los principios
para la resolucidn de conflictos éticos sobre la vida del paciente puede resultar tedricamente util, ya que
permitiria sustentar ética y legalmente las decisiones médicas. Sin embargo, la literatura considera que
la aplicacién de esta teoria como determinante para la toma de decisiones es vaga, moramente confusa
y por tanto irrelevante para este tipo de decisiones donde debe ponderar los beneficios y las cargas del
tratamiento a corto y largo plazo para el paciente.

Para una toma de decisiones responsable y ética sobre la vida del paciente se recomienda el uso de la
Guia de Hastings Center, que considera no existen tratamientos o medidas de cura que sean
intrinsicamente ordinarias o extraordinarias®®, lo que pone en consideracién que la valoracién de que
el tratamiento a aplicar se debe realizar acorde a la situacién concreta del paciente; y los tres pasos de
Calipari, que permiten realizar un proceso de valoracion moral del paciente:“

1) Evaluar la proporcionalidad del tratamiento a partir del andlisis de los factores clinicos y valoracién
médica.

2) Analisis subjetivo del paciente.

3) Sintesis calificatorio seglin cuatro escenarios de resolucién posible”.(3®)

Los avances tecnoldgicos de la ultima década han facilitado la prolongacion de la vida de las personas a
través de tratamientos de soporte vital de ciertos dérganos, sin embargo, la aplicacion de dichos
tratamientos puede resultar futil al aplicarlos en pacientes en fase terminal cuya expectativa de vida y
supervivencia es corta.

En cuanto a los conocimientos en bioética, la formacién académica los ha formado para mantener la vida
del paciente a toda costa a pesar de que el paciente llegue a expresar su deseo de dar por terminado el
tratamiento, lo cual pone en evidencia un escaso conocimiento en bioética; por lo cual pone en riesgo la
dignidad y el respeto de la autonomia de decisidn del paciente; es por ello por lo que deben capacitarse
en ética clinica.

Las entrevistas evidenciaron que, si se aplica los principios bioéticos en la toma de decisiones sobre la
prolongacidn del tratamiento en estos pacientes, desde la valoracion de ingreso hasta su egreso; por
ende, dicha valoracion debe responder al principio de no maleficencia considerando todas las opciones
de tratamiento posible ya que de esta manera garantizan el acceso a un servicio de salud de calidad a
los pacientes.

En cuanto al principio de justicia, el adecuado cumplimiento de este depende en parte de los recursos
con los que cuente el hospital, ya que si la institucidon no cuenta con dichos recursos se vulnera el derecho
de todo paciente a acceder a un servicio de salud por lo cual tendrian que limitar adn mas quienes
pueden o no acceder al servicio, categorizando como prioridad a los pacientes con mayor probabilidad
de supervivencia a largo plazo y sin comorbilidades en etapa avanzada o terminal.

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los 11
términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

CONCLUSIONES

Los médicos perciben la necesidad de evaluar integralmente al paciente, al tomar en cuenta no solo la
condicidn fisica sino psicolégica, social y econédmica del paciente, ya que consideran que no se podria
ingresar a una unidad de dialisis a un paciente con enfermedad renal crénica terminal que no cuenta con
el apoyo familiar, con una condicién econémica que lo limite acceder tanto a los farmacos como al
servicio, con comorbilidades terminales que acelerarian el proceso de muerte o con problemas
psicolégicos que podrian perjudicar la mantencion del tratamiento dialitico. Ademas de considerar
innecesario mantener un tratamiento de hemodidlisis en un paciente con una calidad de vida
deteriorada, con autonomia reducida y cuya prolongacion del tratamiento podria causarle mds dolor
gue beneficio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. OMS. Enfermedades crénicas. www.who.int.
World Health Organization; 2017 [citado 3

Sep 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/chronic diseas
es/es/

. Gomez Carracedo A, Arias Mufiana E, Jiménez
Rojas C. Insuficiencia renal. Sem Méd. 1947;
54(Pt 2 49):940.

. MSP. Salud renal. Ecuador: Ministerio de
Salud Pubica; 2015.

. Bellver Capella V. Etica y politicas ante la
investigacion. Cuad Bioét. 2014; XXV:3:493—
506.

. Gracia D. Como Arqueros al blanco. 1led.
Bogotd, Colombia: Editorial EI Buho Ltda.;
2004.

. Paredes Escobar MC. Limitacion del esfuerzo
terapéutico en la  practica clinica.
percepciones de profesionales médicos y de
enfermeria de unidades de pacientes criticos
de un hospital publico de adultos en la regién
metropolitana. Acta Bioet. 2012; 18(2):163-
71. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/51726-
569X2012000200004

. Dugdale DC, Zieve D. Decidir respecto a
tratamientos que prolongan la Vvida.
MedlinePlus Enciclopedia Méd [Internet].
2020 [citado 6 Sep 2023]. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patie
ntinstructions/000468.htm

. Brody H. Futility: Definition and goals.

Perspect Biol Med [Internet]. 2018 Jun.
[citado 6 Sep 2023]; 60(3):328-30. Disponible
en: https://muse.jhu.edu/article/684810

. Sanchez Gonzalez MA. Bioética en Ciencias de

la Salud. Barcelona, Espafia: Elsevier Masson;
2013.

10.Miller-Smith L. The true abuse of futility.

Perspect Biol Med [Internet]. 2018 Jun
[citado 6 Sep 2023]; 60(3):403-7. Disponible
en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29375071
A

11.Beca JP. La toma de decisiones en ética

clinica. En: Seminario de Etica Clinica, 28 de
septiembre de 2011; Centro de Bioetica;
2011. Disponible en:
https://medicina.udd.cl/centro-
bioetica/files/2014/05/La-Toma-de-
decisiones-en-ética-clinica.pdf

12.Torralba Madrid MJ, Pérez Gasquez IM. La

calidad de vida del paciente nefrolégico
desde la perspectiva bioética. Enfermeria
Global [Internet]. 2011 [citado 3 Sep 2023];
(24):210-7. Disponible en:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/
137461/124781

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los 12
términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2012000200004
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2012000200004
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000468.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000468.htm
https://muse.jhu.edu/article/684810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29375071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29375071/
https://medicina.udd.cl/centro-bioetica/files/2014/05/La-Toma-de-decisiones-en-ética-clínica.pdf
https://medicina.udd.cl/centro-bioetica/files/2014/05/La-Toma-de-decisiones-en-ética-clínica.pdf
https://medicina.udd.cl/centro-bioetica/files/2014/05/La-Toma-de-decisiones-en-ética-clínica.pdf
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/137461/124781
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/137461/124781

13.Schneiderman LUJ, Ridder M de. Medical
futility. In: Handbook of Clinical Neurology.
Elsevier B.V.; 2013. p. 167-79.

14.Garcia-Altés A, Peiré M, Artells JJ. Prioritising
measures for consolidating shared decision-
making in the services rendered by the
Spanish National Health System. Gac Sanit.
2019 Sep; 33(5):408-14. DOLl:
https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.04.
017

15.Légaré F, Adekpedjou R, Stacey D, Turcotte S,
Kryworuchko J, Graham ID, et al.
Interventions for increasing the use of shared
decision making by healthcare professionals.
Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2018
Jul 19 [citado 30 Oct 2023]; 7(7):CD006732.
DOI:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD
006732.pub4

16.Kyriakopoulos P, Fedyk M, Shamy M.
Translating futility. CMAJ [Internet]. 2017 Jun
12 [citado 25 Oct 2023]; 189(23):E805-6.
DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.161354

17.Morata L. An evolutionary concept analysis of
futility in health care. Journal of Advanced
Nursing [Internet]. 2018 Jun [citado 27 Sep
2023]; 74(6):1289-300. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29350780
A

18.White B, Willmott L, Close E, Shepherd N,
Gallois C, Parker MH, et al. What does
“futility” mean? An empirical study of
doctors’ perceptions. Medical Journal of
Australia [Internet]. 2016 May [citado 30 Oct
2023]; 204(8):318.e1-318.e5. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27125807
A

19.Close E, White BP, Willmott L, Gallois C,
Parker M, Graves N, et al. Doctors’
perceptions of how resource limitations
relate to futility in end-of-life decision
making: A qualitative analysis. J MedI Ethics
[Internet]. 2019 Jun [citado 8 Feb 2023];
45(6):373-9. Disponible en:

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31092631

L
20.Maddocks I. Futility and utility. Med J Aust

[Internet]. 2016 [citado 6 Sep 2023]; 204:

289-289.e1. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27125793
[

21.Motta de Morais I, Nunes R, Cavalcanti T,
Silva Soares AK, Gouveia V. Percepciones de
estudiantes y médicos sobre la “muerte
digna.” Rev Bioét [Internet]. 2016 [citado 14
Mar 2023]; 24(1):108-17. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3615/3615447
15013 1.pdf

22.Bello SS, Vergara VP, O’Ryan SL, Alfaro BAM,
Espinosa SA. Estudio de las percepciones y
actitudes del personal de wuna unidad
hospitalaria frente a enfermos terminales.
Rev Chil Enf Resp. 2009; 25(2):91-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
73482009000200005

23.Cifrese L, Rincon F. Futility and Patients Who
Insist on Medically Ineffective Therapy. Sem
Neurol [Internet]. 2018 [citado 8 Feb 2023];

38(5):561-8. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30321895
[

24 .Rivas Garcia F. Vista de Envejecimiento vy
aspectos bioéticos de la ventilacién mecénica
en la enfermedad terminal. Rev Iberoam
Bioét [Internet]. 2020 [citado 16 Mar 2023];
12:1-12. Disponible en:
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioe
tica-revista-
iberoamericana/article/view/11772/11411

25.Araujo-Cuauro JC. El debate entre la futilidad
médica y la limitacién del esfuerzo
terapéutico. Desde una perspectiva bioéticay
legal. Rev Academia. 2017; 16(37):97-110.

Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/handle/123456789
/43324

26.Ruz H. Obstinacién terapéutica y su limite con
la ética: écuando detenerse? Rev Chil Anest.

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los 13
términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.04.017
https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.04.017
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD006732.pub4
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD006732.pub4
https://doi.org/10.1503/cmaj.161354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29350780/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29350780/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27125807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27125807/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31092631/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31092631/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27125793/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27125793/
https://www.redalyc.org/pdf/3615/361544715013_1.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3615/361544715013_1.pdf
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482009000200005
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482009000200005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30321895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30321895/
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-iberoamericana/article/view/11772/11411
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-iberoamericana/article/view/11772/11411
https://revistas.comillas.edu/index.php/bioetica-revista-iberoamericana/article/view/11772/11411
http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/43324
http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/43324

2021; 50:252-68. DOI:
https://doi.org/10.25237/revchilanestv50n0
1-15

27.Vukusich A, Catoni M, Salas SP, Valdivieso A,
Browne F, Roessler E. Problemas ético-
clinicos en hemodialisis crénica: Percepcién
de médicos y enfermeras. Rev Méd Chile
[Internet]. 2016 |[citado 7 Feb 2023];
144(1):14-21. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0034-
98872016000100003&Ing=es&nrm=iso&ting
=en

28.0charan-Corcuera J. Cuidados paliativos en la
enfermedad renal crénica [Internet]. Vol.
112, Gac Méd Bilbao. 2015 Oct [citado 8 Feb
2023]. Disponible en: www.elsevier.es/dial

29.Svantesson M, Anderzén-Carlsson A, Thorsén
H, Kallenberg K, Ahlstrom G.
Interprofessional ethics rounds concerning
dialysis patients: Staff’s ethical reflections
before and after rounds. J Med Ethics
[Internet]. 2008 May [citado 10 Feb 2021];
34(5):407-13. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18448727
A

30.Rinehart A. Beyond the futility argument: The
fair process approach and time-limited trials
for managing dialysis conflict. Clin J Amer Soc
Nephrol. 2013 Nov; 8(11):2000-6. DOI:
https://doi.org/10.2215/cjn.12191212

31.Moss AH. Ethical principles and processes
guiding dialysis decision-making. Clin J Am
Soc Nephrol [Internet]. 2011 Sep 1 [citado 10

Declaracion de conflicto de intereses:

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Contribucion de los autores:

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Feb 2023]; 6(9):2313-7. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21896833
A

32.Pimienta K. Planificacion anticipada de las
decisiones en pacientes con dependencia
funcional severa desde la atencién primaria
en salud ([Tesis de Maestria]. Bogota:
Universidad El Bosque; 2019 [citado 16 Mar
2023]. Disponible en:
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle
/20.500.12495/1758

33.Germain MJ, Davison SN, Moss AH. When
enough is enough: The nephrologist’s
responsibility in ordering dialysis treatments?
Am J Kidney Dis. 2011 Jul; 58(1):135-43. DOI:
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2011.03.019

34.Manavalan M, Majumdar A, Harichandra
Kumar KT, Priyamvada PS. Assessment of
health-related quality of life and its
determinants in patients with chronic kidney
disease. Indian J Nephrol [Internet]. 2017 Jan
[citado 4 Aug 2023]; 27(1):37-43. DOl
https://doi.org/10.4103/0971-4065.179205

35.Moss AH. Revised dialysis clinical practice
guideline promotes more informed decision-
making. Vol. 5, Clinical Journal of the
American Society of Nephrology. 2010. p.
2380-3.

36.Berlinger N, Bruce Jennings N, Wolf SM.
Guidelines for Decisions on Life-Sustaining
Treatment and Care Near the End of Life.
Second. New York: Oxford University Press;
2013.

Conceptualizacion: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.
Curacion de datos: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.
Andlisis formal: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.
Investigacion: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.
Metodologia: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sdnchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los 14
términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://doi.org/10.25237/revchilanestv50n01-15
https://doi.org/10.25237/revchilanestv50n01-15
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872016000100003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://www.elsevier.es/dial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18448727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18448727/
https://doi.org/10.2215/cjn.12191212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21896833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21896833/
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/1758
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/1758
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2011.03.019
https://doi.org/10.4103/0971-4065.179205

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Administracion del proyecto: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio.

Supervision: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.

Validacion: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.

Visualizacion: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.
Redaccion-borrador original: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.
Redaccidn-revision y edicion: Denisse Isabel Suaste-Pazmifio, Galo Antonio Sanchez-del Hierro, Pedro Christian Pais-Cadeno.

Financiacion:
Los autores no recibieron financiacién para el desarrollo de este articulo.

Los articulos de Revista Informacién Cientificaperteneciente a la Editorial Ciencias Médicasse comparten bajo los
términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu

15



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

