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RESUMEN

El desarrollo cientifico-tecnoldgico repercute en todos los aspectos de la sociedad. La adecuacién del esfuerzo
terapéutico es ejemplo de ello. El abuso tecnolégico, como resultado del uso indiscriminado y excesivo de las
medidas de soporte vital, consecuencia de esa creciente potencia que otorgan la ciencia y la tecnologia a los
profesionales de la medicina, ademas de la necesidad de exponer fundamentos que permitan desarrollar en
estos profesionales las capacidades para la aceptacién de valores, que regulen y limiten el uso de estas
tecnologias modernas, animé a los autores a realizar una revisién actualizada de la literatura. El articulo tiene
como objetivo fundamental lograr un acercamiento teérico a partir de una reflexién ética acerca de esta
problematica actual, donde es necesario que la ciencia y lo humano, los conocimientos cientificos y los
principios morales y éticos, que rigen la practica médica, se integren en un mismo proceso.

Palabras clave: ADECUACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO; DISTANASIA; MUERTE DIGNA.
Descriptores: DERECHO A MORIR; ENFERMO TERMINAL; CUIDADOS PARA PROLONGACION DE LA VIDA.

ABSTRACT

The scientific and technological development has an impact in all the spheres of society. The adaptation of
the therapeutic effort is example of this. The author’s motive to carry out this bibliographic review article laid
on the technological abuse as a result of the indiscriminate and excessive use of the vital support measures,
on the growing potentials offered by science and technology to medical professionals, and on the need to
present the foundations which help these professionals develop the abilities to accept the values that
regulate and limit the use of these modern technologies. The main aim of the article is to get a theoretical
approach taking into consideration the ethical thought about this present-day problem. It is necessary that
science and humanness, as well as the scientific knowledge and the moral and ethical values governing the
medical practice, get together in only one process.

Key words: THERAPEUTIC EFFORT ADAPTATION; DYSTHANASIA; DECENT DEATH.
Descriptors: RIGHT TO DIE; TERMINALLY ILL; LIFE SUPPORT CARE.

INTRODUCCION
La preocupaciéon por el hombre y sus conflictos es

hombre, como cierta aspiracién a adquirir nuevos
conocimientos.

eterna en filosofia. Se puede afirmar con toda
seguridad que nunca ha existido sistema filoséfico
alguno que haya ignorado al hombre y sus
problemas. Seria muy dificil sobrestimar el papel que
desempefian los mismos en las investigaciones
cientificas contempordneas. Los problemas surgen
de las necesidades de la actividad practica del

El marcado interés hacia los problemas humanos no
ha nacido por casualidad. Teniendo en cuenta la
concepcién dialéctico-materialista de la ciencia, no
se puede olvidar del medio sociocultural en que se
desarrolla y al cual se adaptan los miembros de la
comunidad cientifica; ni tampoco de los valores,
principios y normas en que se interioriza, en los
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marcos de un determinado periodo que caracterizan
toda una época en el desarrollo cientifico. La

constitucién de un determinado estilo de
pensamiento esta relacionada con las
transformaciones de determinada teoria, que

posibilita, en una cierta etapa del conocimiento, su
mayor desarrollo, convirtiéndose en patrén como
nuevo paradigma cientifico. Desde luego, no se
puede elaborar una teoria sin tener en cuenta los
conocimientos acumulados por las ciencias.

El desarrollo de la ciencia y los nuevos avances
cientifico-tecnoldgicos logrados en el campo de la
medicina han sido vertiginosos, sofisticados vy
ascendentes. El acto médico se tecnifica de manera
que la aplicacién de tecnologias cada vez mas
poderosas en el ambito de la vida en general y de la
humana, en particular, ha propiciado un esfuerzo de
reflexion sobre los Iimites y orientacion de la
tecnologia, pues aunque nadie puede poner en duda
el balance positivo que representa la aplicacién de
los modernos recursos terapéuticos, no es menos
cierto que a veces se transforman en un cruel
procedimiento de retrasar la muerte, de convertir el
acto de morir en un proceso lento y crénico. (1)

Esta situacién ha recibido el expresivo nombre de
distanasia, ensaflamiento o empecinamiento
terapéutico, el cual es sinénimo de indignidad
humana. La distanasia del griego “dis”, que significa
mal o algo mal hecho y “thanatos”, que significa
muerte, es etimoldgicamente lo contrario de la
eutanasia; es decir, retrasar el advenimiento de la
muerte todo lo posible, mediante medios
desproporcionados, aunque no haya esperanza
alguna de curacién y aunque eso signifique infligir al
moribundo unos sufrimientos afiadidos a los que ya
padece. (2)

La practica de la adecuacién del esfuerzo terapéutico
obliga a distinguir necesariamente y con gran
precisién entre medidas proporcionales y no
proporcionales, entre aquellas medidas ordinarias y
extraordinarias de soporte vital susceptibles de
poder ser limitadas, saber a diferenciar bien cuales
tratamientos serian adecuados o inadecuados a la
situaciéon del enfermo. Los miembros del equipo de
salud que intervienen en la relacién terapéutica, que
se establece con el paciente, pueden actuar bien o
mal, de modo ético o no ético, haciendo uso
adecuado o inadecuado de las medidas de soporte
vital disponibles.

No es sorprendente que, dada la gran atencién hacia
el hombre observada en la actualidad, la practica de
la adecuacién del esfuerzo terapéutico sea un tema
de extraordinaria relevancia social, que atrae la
mayor atenciéon no solo de los profesionales de la
salud, sino también de los filésofos, socidlogos,
psicélogos, antropdlogos, cientificos y de toda la
sociedad. Asi entre los numerosos problemas del
mundo actual, la practica de la adecuacién del
esfuerzo terapéutico constituye un tema de marcado
interés social, al colocar al hombre en el centro de su
discurso, cuyo caracter evidentemente ético no
puede ponerse en duda. Constituye una demanda no

solo de la comunidad cientifica, sino de toda la
sociedad.

Actualmente la popularidad y el ruidoso éxito de la
practica de la adecuacién del esfuerzo terapéutico se
puede explicar en parte a que se gand la fama, por
asi decirlo, en la problemética humana de evitar el
ensafiamiento terapéutico o distanasia, como forma
de iatrogenia, en aquellos pacientes en los que la
muerte es inminente, permitiendo lograr una muerte
digna y tranquila en los enfermos terminales; en el
caracter humanista de los aspectos que aborda en la
toma de decisiones moralmente vadlidas y
justificables.

Una muerte digna significa considerar a los
pacientes terminales o moribundos como personas
responsables, con sentimientos y percepciones
precisas, a quienes deben proporcionarseles los
medios  materiales  necesarios, humanos vy
espirituales segun sus creencias, para que el transito
hasta la muerte se realice sin sufrimiento, con el
apoyo necesario y acompafado de sus familiares, sin
acelerar ni retrasar la muerte. Morir con dignidad
constituye un derecho esencial del ser humano, el
cual deberia entenderse como el derecho del
enfermo a recibir cuidados paliativos de calidad, con
medidas adecuadas y proporcionadas. (3, 4)

El interés hacia la problemdtica del abuso
tecnoldgico, como resultado del uso indiscriminado y
excesivo de las medidas de soporte vital, ante la
creciente potencia que otorgan la ciencia y la
tecnologia a los profesionales de la medicina y la
necesaria capacidad de estos para fundamentar,
ensefiar y conseguir la aceptacién de valores que
regulen y limiten el uso de estas tecnologias
modernas, animé a los autores a redactar este
articulo que tiene como objetivo fundamental lograr
una proximidad teérica a partir de una reflexién ética
acerca de esta problemdtica actual.

DESARROLLO

El marco tedrico-conceptual referencial
contemporaneo para el andlisis de los problemas,
relacionados con la adecuacién del esfuerzo
terapéutico, sirve para la soluciéon practica de los
nuevos dilemas éticos que surgen al final de la vida.
La definicién de la esencia humana es precisamente
el criterio, el eje de la filosofia del hombre y el
fundamento de su caracteristica general.

Respecto a esto, lo demuestra ya el propio hecho de
la aguda critica de los procesos de deshumanizacién,
presentes en la practica médica, la lucha por
reconocer el derecho del hombre a una muerte
digna, una vez que la enfermedad ha llegado a la
etapa terminal, pone indudablemente de manifiesto
el aumento de la autoconciencia de los profesionales
de la salud y de su responsabilidad.

La comprensién correcta de la unidad dialéctica de lo
biolégico y lo social, de lo cientifico y lo humano, es
actual también en relacién con la practica médica de
la adecuacién del esfuerzo terapéutico, en la lucha
contra los intentos de utilizar los logros de la ciencia
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y la tecnologia moderna de una manera excesiva e
indiscriminada, sin tener en cuenta las implicaciones
éticas que de estas acciones se derivan. El
espectacular poder de algunas de las aplicaciones de
la ciencia y la tecnologia moderna ha planteado un
amplio problema de valores que afecta y preocupa a
toda la comunidad cientifica.

La medicina intensiva es una especialidad dedicada
al cuidado de los pacientes en situacién critica, con
disfunciones organicas graves o potencialmente
graves, con riesgo real o posible de muerte, pero
latentemente reversibles y recuperables. (5) Un
enfermo estd grave cuando existe una amenaza
importante que compromete su vida, con peligro de
morir a corto plazo o alto riesgo de que ocurra la
muerte. (6)

Un enfermo esta critico, cuando durante el estado de
gravedad comienzan a manifestarse las fallas
organicas multiples o secuenciales de funciones
vitales, con inminente peligro de muerte, que
requiere asistencia especializada y continuada en un
area hospitalaria tecnificada, donde sea posible la
aplicacién de los medios de soporte vital. El paciente
critico es aquel individuo, cuya salud se haya tan
comprometida, que hace temer con fundamento un
cercano desenlace, pero no todos estdn condenados
a morir irremediablemente como consecuencia de su
afecciéon, pues algunos son recuperables en
potencia. (7)

El desarrollo tecnolégico dentro de la medicina
intensiva ha llevado a que en ocasiones se les
apliguen a los enfermos procedimientos excesivos
para el mantenimiento de las funciones vitales, los
cuales solo logran en muchos de los casos prolongar
la agonia del paciente y el sufrimiento de sus
familiares. Es ahi donde radica la fuente de todas las
discusiones y divergencias. La instauracién y el
mantenimiento de medidas de soporte vital en
sujetos con enfermedades crénicas terminales, o en
situaciones sin esperanza de vida, es una realidad
cada vez mds cotidiana en las unidades de cuidados
intensivos, cuando ya ningln tratamiento podra
restaurar la salud ni la vida, sino solo prolongarla
horas o dias y a un alto precio. (8, 9)

La adecuacién del esfuerzo terapéutico se manifiesta
decididamente en contra de semejantes
concepciones, puesto que parte de la prioridad de
reconocer el derecho, que tienen los enfermos a una
muerte digna, hace énfasis en el andlisis de la
situacion de terminalidad y considera que la
prolongacién de la vida con medios artificiales puede
llegar a ser, en ocasiones, una accién degradante,
gue viola los mas elementales principios éticos y, por
tanto, es incompatible con el respeto a la dignidad
humana. En la esfera de la conciencia moral se
perciben como inhumanas.

La realidad de Ila sociedad contemporanea,
altamente desarrollada en el sentido -cientifico-
técnico, ofrece en muchas ocasiones causas

suficientes para la intranquilidad y para el aumento
de la sensacion de alarma entre los profesionales.
Por ende, el problema que nos ocupa no solo es
cientifico, sino también agudamente ético.

Los optimistas generalmente cierran los ojos ante las
consecuencias negativas de la aplicacién excesiva de
los logros de la ciencia y técnica, y los pesimistas
ven en la propia técnica un peligro para la
humanidad. Sin embargo, el desarrollo cientifico-
técnico no es culpable ni, mucho menos, la cuestién
aqui estd en la propia ciencia, sino en aquellas
condiciones sociales en que se desarrolla. Los
profesionales de la salud saben reconocer los
grandes beneficios que la ciencia y los avances
tecnoldgicos le han brindado a toda la humanidad,
los cuales indiscutiblemente favorecen la asistencia
médica, siempre que se empleen de manera racional
y apropiada; estamos conscientes que el desarrollo
cientifico-técnico alcanzado en la medicina no es el
responsable de la distanasia o ensafiamiento
terapéutico. Lo son Unicamente  aquellos
profesionales que aplican mal sus conquistas y
logros, como consecuencia de la terquedad
terapéutica. (10)

Para evitar la confusién y una interpretacién
distorsionada, es necesario lograr precision en el
empleo de los términos, al hablar sobre la
adecuacién del esfuerzo terapéutico en el contexto
sociocultural cubano, precisar de forma bien clara
qué contenidos atribuir a cada uno de ellos.

De este modo, serd necesario definir lo que es
adecuar el esfuerzo terapéutico en los enfermos. La
adecuacién del esfuerzo terapéutico, como buena
practica clinica, significa aplicar  medidas
terapéuticas adecuadas y proporcionales a la
situacion real del enfermo, al estadio evolutivo de su
enfermedad, se evita tanto la obstinacién
terapéutica, como el abandono, por un lado, o el
alargamiento innecesario y el acortamiento
deliberado de la vida, por otro. (11, 12)

Por tanto, solo se limitan aquellas medidas de
soporte vital consideradas como heroicas,
extraordinarias, desproporcionadas o no adecuadas,
capaces solo de prolongar el proceso de la muerte en
aquellos enfermos que irremediablemente han de
morir; manteniéndose en cambio aquellas medidas
terapéuticas 'y cuidados bdsicos necesarios,
evaluados como ordinarios, proporcionados y
adecuados a la situacién del paciente. Se trata de
adecuar el esfuerzo terapéutico a las condiciones
actuales del enfermo. (13)

Los términos, como limitacion del esfuerzo
terapéutico (LET), limitacién de tratamientos de
soporte vital (LTSV) o adecuacién del esfuerzo
terapéutico, se utilizan por diferentes autores en la
literatura revisada con el mismo significado, para
referirse a la decisién de reajustar los
procedimientos médicos, diagndsticos y terapéuticos
a la situacién clinica real del paciente, a la etapa
evolutiva de su enfermedad, en el sentido de evitar
actuaciones futiles que se considera que no van a
mejorarle.

Se define como futilidad aquel acto médico
inapropiado e inutil, al no ser capaz de lograr el
objetivo deseado. Por tanto, su aplicacién a un
enfermo estd desaconsejada, al ser clinicamente
ineficaz, no lograr mejorar los sintomas, el
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prondstico, ni las enfermedades intercurrentes, o
porque previsiblemente produce perjuicios
personales, familiares, econémicos o sociales, muy
superiores a los beneficios esperados. (14, 15)

Es notorio que el peligro de la deshumanizacién
presente en la medicina contempordnea, como
resultado del arrollador avance de la revolucién
cientifico-técnica y la subvaloraciéon de la relacién
médico-paciente-familiar, constituye una amenaza
latente, al prevalecer hechos y logros cientificos
sobre valores humanos. (16, 17, 18) Existe en
muchas ocasiones un empleo inadecuado de los
novisimos logros de la ciencia y la técnica contra el
propio hombre. (19)

Muchas veces entre los profesionales de la salud vy,
muy especificamente, en los especialistas de
medicina intensiva existe la tendencia abusiva, a
veces, hasta compulsiva, de aplicar toda Ia
capacidad técnica disponible en las unidades de
atencién al paciente grave, a hacer efectivo todo el
poderio técnico moderno y sofisticado con el que
estdn habilitadas estas unidades, sin ninguna
consideracién de las serias implicaciones éticas que
pudieran estar involucradas en el hacer médico,
puesto que se relacionan con los limites entre la vida
y la muerte, con la condicién béasica de ser un ser
humano y con los derechos que otorga esta
condicién.

En efecto, la practica de la adecuacién del esfuerzo
terapéutico consagra enorme atencién y exige
abordar con prudencia y precaucién maximas la
solucién del problema en el proceso de la toma de
decisiones, con relacién al empleo o no de
determinadas medidas de soporte vital, tomando en
cuenta las peculiaridades individuales de cada
enfermo, en favor del caracter rigurosamente
cientifico y ético que deben prevalecer, como
procesos internamente ligados; esta cohesién se
convierte en una necesidad objetiva para la correcta
toma de decisiones médicas. Una clara comprensién
de las relaciones entre valores y ciencia permite
mejorar lo que se profesa, de igual modo, ayuda a
ver mas rigurosamente otros valores.

Por consiguiente, si no se le da una solucién
cientifica-humanistica a los problemas relacionados
con el final de la vida, no resulta factible en el
presente librar una Ilucha exitosa contra Ia
distanasia, el ensafamiento terapéutico u
obstinaciéon terapéutica en todas sus formas vy
manifestaciones, desde las francamente burdas,
como el mantener entubado y acoplado a un
paciente a un equipo de ventilacién mecanica
artificial por tiempo indefinido, sin que exista la
menor esperanza de recuperacién, hasta las mas
sutiles, como lo es ingresar a un enfermo en estadio
terminal de una enfermedad crénica en una unidad
de cuidados intensivos; todas estas actuaciones
encubiertas con disquisiciones pseudocientificas.

Entonces, los problemas viejos y tradicionales de la
practica médica cotidiana adquieren nuevos
aspectos, que presuponen la necesidad de un
estudio especial ante el avance arrollador de la
ciencia y la tecnologia, especialmente en el campo

de la medicina. Problemas que habian sido resueltos,
de acuerdo con el nivel de conocimientos vy
posibilidades técnicas existentes en el pasado, se
plantean de nuevo y ahora méas complejos, los cuales
requieren una rapida solucién, si se quiere
humanizar el adelanto  cientifico-tecnoldgico
alcanzado. Problemas que requieren solucién no solo
en la teoria del conocimiento, sino también en el
terreno de los fendmenos sociales.

Se sabe que el progreso social es, al mismo tiempo,
la historia del desarrollo de los individuos. La
incorporacién de los logros del progreso de la ciencia
y la técnica lleva al incremento del principio creador,
al proceso que enriquece y desarrolla la personalidad
humana. La elaboracién de un nuevo lenguaje
cientifico y la renuncia a la vieja terminologia fueron
condicionadas tanto por las necesidades inminentes,
a causa del vertiginoso progreso de la ciencia y la
tecnologia, con motivo de la revolucién cientifico-
técnica, por la légica del propio desarrollo alcanzado,
de la propia teoria, asi como por la gran necesidad
de lograr un fundamento cientifico y ético en la toma
de decisiones, refutando la errénea idea de que la
ciencia, los valores morales y éticos se encuentran
situados en reinos totalmente distintos e
independientes.

Es necesario mencionar, de manera particular, que el
surgimiento y desarrollo de la practica de la
adecuacién del esfuerzo terapéutico en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) fue el resultado de la
confluencia de toda una serie de condicionantes
sociales, que se fueron gestando desde el
advenimiento del mundo moderno, a partir de la
revolucién cientifico-técnica, las cuales prepararian
el camino para la aparicién de esta buena practica
clinica, como movimiento de signo positivo y el
marcado caréacter cientifico, pero también humano,
que debe prevalecer en la atencién médica, en
respuesta al amplio desarrollo cientifico-técnico
introducido en la misma; de manera que en virtud de
esto se logre conjugar lo cientifico, lo humano, lo
moral, lo valorativo y lo ético, con la especificidad de
las mismas. (20)

La amplia difusién de la practica de la adecuacién
del esfuerzo terapéutico, de su marcado caracter
humanistico habla simplemente de la separacién,
que existia entre las enormes posibilidades que
posee la actual comunidad cientifica médica, para
intervenir en los procesos de la vida y la muerte de
un enfermo y Ila inaptitud, para usar estas
tecnologias modernas para el soporte vital de una
manera adecuada, de modo que se resuelvan las
contradicciones entre lo cientifico y lo humano.
Establece una primera apuesta sobre esa imperiosa
necesidad de la medicina intensiva de meditar,
donde la eleccién terapéutica en la practica médica
no constituya solo una decisién técnica, sino también
una decisién moral, en la que lo cientifico y lo
humano se superpongan en un mismo plano.

La Asociacién Médica Mundial reconoce el derecho
del paciente a la autodeterminacién, para aceptar o
rechazar un tratamiento, después de haber recibido
la informacién correspondiente, tal como lo expresa
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la declaracién sobre los derechos del paciente,
adoptada en la XXXIV Asamblea Médica Mundial,
celebrada en Lisboa, Portugal. (21) Pero no existe
obligacién de respetar la peticién de un tratamiento,
si el médico lo considera contraindicado o no
beneficioso.

A tono con las exigencias del socialismo, en nuestro
pais la Ley de la Salud Publica, o Ley No. 41,
aprobada el 13 de julio de 1983, en su articulo 4
dispone que la organizaciéon de la salud publica y la
prestacién de servicios, que a ella corresponde en la
sociedad, se basan, entre otros, en “la aplicacién
adecuada de los adelantos de la ciencia y de la
técnica médicas mundiales”. (22)

El médico debe usar su conocimiento, experiencia y
entrenamiento para determinar el diagnéstico y
pronéstico del enfermo, asi como las posibles
alternativas de tratamiento, al considerar los riesgos
y beneficios de cada uno, pero nunca debe emplear
cualquier medio que no reporte beneficio para el
paciente. Por tanto, el médico se abstendrd de
indicar aquellos tratamientos desproporcionados,
extraordinarios y fltiles que resulten infructuosos, tal
como se recoge en la declaracién sobre enfermedad
terminal, adoptada por la Asociacién Médica Mundial
en su XXXIV asamblea, celebrada en Venecia, Italia.
(23) Los pacientes tienen derecho a una muerte
digna, con tranquilidad y no a una muerte
deshumanizada; asi, ademads, lo establece la
declaracién sobre enfermedad terminal, adoptada
por la Asociacién Médica Mundial. (23)

La adecuacién del esfuerzo terapéutico logra
reorientar el actuar humano al servicio del hombre,
como buena préctica clinica tributa a la solucién de
un problema real que estd determinando
consecuencias no deseadas, como lo es el
ensafiamiento terapéutico, de manera que ayuda a
resolver un problema practico en el Sistema Nacional
de Salud Cubano, pues tiene implicaciones
trascendentales para una amplia gama de problemas
médicos, a los que se enfrentan los profesionales de
la salud en su quehacer diario. La practica de la
adecuacién del esfuerzo terapéutico no solo esta
Ilamada a entender un problema real que la misma
ciencia y tecnologia han creado con su impetuoso
desarrollo, sino también a solucionarlo.

Por otra parte, al examinar la literatura actual sobre
la préactica de la adecuacién del esfuerzo terapéutico,
salta a la vista que practicamente todas las obras,
tratese de un articulo, de un grueso volumen o de
una investigacion tedrica, enfocan el problema de la
gran variabilidad que existe a nivel mundial en
cuanto a criterios y opiniones con que se lleva a
cabo. (12) Es alta la incertidumbre, no existe un
consenso explicito en la toma de decisiones y en qué
se basan estas decisiones. (24) Existe una enorme
variabilidad en la préactica clinica por multiples
factores. (25, 26) Las diferencias entre paises e,
incluso, entre centros del mismo pais son notables.
(27, 28) Estos hechos determinan una situaciéon de
asistencia inadecuada.

Realmente, la adecuacién del esfuerzo terapéutico
por la bibliografia consultada no es una practica

nueva entre los profesionales de la salud, que
laboran en las unidades de atencién al adulto grave,
por el contrario, es muy frecuente desde hace ya
algun tiempo, actuacién que cada vez se realiza mas
a menudo en los pacientes ingresados; (29, 30) sin
embargo, la misma no estd exenta de presentar
serios problemas actuales, los cuales han sido
abordados ya previamente en otros articulos
publicados y que requieren evidentemente de un
andlisis critico para la elaboracién de nuevos
caminos, hacia la bUsqueda de rapidas soluciones,
todo lo cual obliga a una mayor reflexién sobre tan

importante tema de sentido profundamente
humanista.
Resulta, por tanto, coherente la introduccién de

argumentos éticos para encauzar a la comunidad
médica cientifica a ocuparse de los problemas mas
vigentes, relacionados con la practica de Ia
adecuaciéon del esfuerzo terapéutico y los complejos
dilemas éticos, que surgen durante el proceso de la
toma de decisiones, con relacién al empleo o no de
las medidas de soporte vital en un enfermo.

Tal realidad ha corroborado de modo fehaciente la
justeza de la practica de la adecuacién del esfuerzo
terapéutico; ella asume, como practica médica, una
compleja tarea, que requiere innegablemente una
adecuada formacién profesional y ética, para que los
criterios que sustenten la toma de decisiones por los
miembros del equipo de salud sean moralmente
validos y confiables.

Los conflictos éticos que se presentan en el campo
de la medicina moderna, altamente tecnificada,
comprometen actitudes y valores que trascienden
con mucho lo meramente clinico, debiendo ser
analizados y discutidos en un marco bioético amplio,
que abarca los fendmenos fundamentales,
relacionados con la practica de la adecuacién del
esfuerzo terapéutico al final de la vida. El
surgimiento y auge académico de la bioética en las
Ultimas décadas obliga a reflexionar sobre la
importancia de considerar la ciencia y la practica
médica en su aspecto moral, valorativo. Las
habilidades de comunicacién efectiva son esenciales
para llegar a un entendimiento mutuo y un acuerdo
acerca de la conducta a seguir. Esto significa calidad
de interaccién entre el equipo de salud, los pacientes
y sus familiares.

Es muy dificil, para no decir imposible, encontrar una
sociedad en la cual exista una Unica opinién sobre
temas que hoy apasionan a la bioética, como lo es la
adecuacion del esfuerzo terapéutico; no solo por lo
polémico y controvertido que es el tema en si, al
abordar aspectos muy sensibles relacionados con la
vida y la muerte, sino, también, porque Ila
adecuaciéon del esfuerzo terapéutico, que es uno de
los temas que mas dilemas éticos ofrece en los
tiempos actuales.

A esto habria que afadirle que las sociedades
modernas son por esencia abiertas, pluralistas,
multiculturales y democraticas, por tanto, ellas
abrigan en su seno diversas corrientes religiosas,
culturales, concepciones morales, politicas y
sociales, que dan lugar a que existan posiciones
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éticas muy variadas y dispares en relacién al tema
de la adecuacién de las medidas de soporte vital al
final de la vida.

Todo lo cual, por supuesto, dificulta llegar a un
consenso facil, amplio y florido con relacién a la
adecuacion del esfuerzo terapéutico. No obstante, es
posible lograr, al menos, a conclusiones
generalizadoras, a coincidencias bésicas, sobre todo
en las grandes lineas de accién, relacionadas con
esta practica, lo cual solo es posible a través de un
debate amplio y abierto en la sociedad, que
garantice el derecho a la libre expresién de las
distintas corrientes de pensamiento: socioculturales,
religiosas vy filosoficas.

Estamos convencidos que Cuba es un pais que estd
en condiciones privilegiadas para llevar a cabo una
reflexién bioética profunda, un amplio debate social,
capaz de acoger todos los pensamientos serios,
rigurosos, coherentemente argumentados y
reflexivamente fundados, que permitan estudiar en
profundidad el problema, para lograr llegar a
acuerdos generalizados de los criterios y opiniones

de la sociedad cubana actual, acordes a su
idiosincrasia, cultura, tradiciones y realidad social.

Todas estas condicionantes sociales favorecen,
entonces, la reflexién bioética del tema, el debate
social amplio, necesario para intentar armonizar las
distintas posturas discordantes y poder ofrecer una
ética coherente a la actual sociedad pluralista, si se
quiere un progreso cientifico, médico y social a la
altura de la dignidad del hombre, requerida por

dilemas concretos, que demandan analisis y
solucién.

CONCLUSIONES

La medicina moderna, altamente tecnificada,

compromete actitudes y valores que trascienden con
mucho lo meramente clinico; la adecuacién del
esfuerzo terapéutico, como buena practica clinica,
obliga a reflexionar sobre la importancia de
considerar la ciencia y la practica médica en su
aspecto moral, valorativo. De manera, que surgen
nuevos problemas que requieren solucién, no solo en

la teoria del conocimiento, sino también en el terreno
de los fendmenos sociales.
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