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Estimado Director:

El desarrollo vertiginoso de la bioética en las Ciencias Médicas de las Ultimas
décadas, pone en discusion temas de vital importancia en relacién a los derechos y
deberes de los pacientes. Es precisamente la limitacién del esfuerzo terapéutico
uno de los mas importantes y polémicos a nivel mundial, pues estan en juego
aspectos de primer orden como son la vida del paciente, el dilema familiar y la
toma de decisiones por el médico especialista.

La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), se define como la decisién mediata
sobre la no implementacion o la retirada de terapéuticas médicas al anticipar que
no conllevardn a un beneficio significativo al paciente.! El surgimiento del desarrollo
de la limitacion del esfuerzo terapéutico en las Unidades de Cuidados Intensivos,
fue el resultado de la confluencia de toda una serie de condiciones que se
emplearon desde el advenimiento del mundo moderno. Estas prepararian el camino
para la aparicién de esta buena practica clinica, como movimiento de signo positivo
y el marcado caracter humano que debe prevalecer en la atencién médica, en
respuesta al amplio desarrollo cientifico-técnico introducido en la misma.

La limitacion del esfuerzo terapéutico surge como una moderna expresion del
ejercicio profesional, ante la necesidad de resolver los problemas que se plantean
en el quehacer diario, cuando se sabe con exactitud, que el tratamiento dado al
paciente no favorece para nada su recuperaciéon, soélo logra retrasar su
fallecimiento. El surgimiento de la bioética a raiz de los afios setenta tiene un papel

preponderante en el desarrollo de esta perspectiva de la intencién médica. 2
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La practica de la limitacién del esfuerzo terapéutico es un tema novedoso, por
abordarse a la luz del dia, en el momento actual y a nivel mundial. Recientemente
es que se comienza a publicar algunos estudios realizados en diferentes paises, que
tratan este polémico y controvertido tema sobre la vida y la muerte, en le cual
estan involucrados aspectos religiosos, filoséficos, morales, culturales y éticos, lo
cual pone de manifiesto una evidente mayor preocupacién y necesidad de reflexién.
Son escasos los temas que pueden ofrecer al hombre un interés mayor que este.
Abizanda Campos > describe en su comentario la felicitacién a los profesionales de
la salud, por sacar a la luz del sol, sin miedo y sin complejos, temas de vital
importancia como la practica de la LET. Este tipo de consideraciones tiene cada vez
mayor presencia en las publicaciones y en las presentaciones en reuniones
cientificas (congresos).

La limitacién de la limitacidon del esfuerzo terapéutico es un tema novedoso, por
colocar sobre el tapete en el mundo contemporaneo; los problemas que deben
resolver los profesionales de la salud y la sociedad en conjunto acerca del actual
debate sobre los dilemas éticos, relacionados con la practica de la limitacion del
esfuerzo terapéutico una vez que se emite el prondstico de muerte. Es un tema de
reflexién médica vigente, por tratar aspectos muy sensibles, muchas veces de dificil
solucion para el personal involucrado en el proceso de la toma de decision en
relacion la limitacion del soporte vital de los pacientes. Es uno de los temas que
ofrece mas dilemas éticos en los tiempos actuales.

Mucho se discute sobre esta practica médica. Cuba no escapa a ese debate, no
permanece al margen de recreacion tedrica y aplicacién practica.

La limitacion del esfuerzo terapéutico no es una practica nueva entre los
profesionales de la salud que laboran en las unidades de atencion a 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.* ® La misma no estd
exenta de presentar serios problemas actuales, los cuales requieren de un analisis
critico para la elaboracion de nuevos caminos hacia la busqueda de rapidas
soluciones, todo lo cual obliga a una mayor reflexiéon sobre tan importante tema.

A pesar de que la practica de la LET no es una actitud entre los profesionales de la
salud que laboran en las unidades de atencidon al adulto mayor grave, no existe un
consenso explicito y uniforme en la manera en que se lleva a la practica. En estas
unidades los especialistas se ven obligados a tomar decisiones clinicas, sobre la no
instauracién o la retirada de determinados procederes terapéuticos de soporte vital.
No existen guias de buenas practicas clinicas, normas o protocolos de actuacién
para lograr una uniformidad ético-médica generalizada en su aplicacién, mejorar la

calidad y eficiencia de la atencion médica en los pacientes que irremediablemente
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falleceran, que garantice la calidad total de las asistencias al enfermo critico; que
tracen pautas de conductas a seguir, dirigidas a los especialistas en Medicina
Intensiva y de Emergencia, en relacion LET que se adapten al contexto cubano,

La publicacién por las editoriales es escasa y muy dispersa con respecto a la
practica de la limitacion del esfuerzo terapéutico. Practicamente todas las obras
enfocan el problema de la gran variabilidad que existe a nivel mundial en cuanto a
criterios y opiniones con que se lleva a cabo. No existe un consenso explicito en la
toma de decisiones y en qué se basan estas decisiones: bases éticas, legales,
practicas. ©

Existe una enorme variabilidad en la practica por falta de estédndares evidentes.’
Las diferencias entre paises e incluso entre centros del mismo pais son notables. &
10

En la Ultima década el tema de investigacion gana terreno en el ambito nacional e
internacional, como resultado del reclamo social creciente a nivel mundial para
unificar criterios y pactar recomendaciones, con vistas lograr un mejor manejo de
los pacientes que irremediablemente falleceran.

La informacién acerca de la practica de la LET, se encuentra fragmentada y carente
de sistematizacion en lo tedrico, metodoldgico y practico. Se hace necesario el
perfeccionamiento de un cuerpo tedrico, con la unificacion de criterios aplicables de
una manera uniforme en todas las unidades de atencidn al adulto grave, ajustadas
al contexto sociocultural cubano y que ofrezca a los usuarios la garantia de recibir
una mejor atencion médica especializada, que permita disminuir el riesgo de
errores en la toma de decisiones.

Los intensivistas Espinosa Brito y Rocha Hernandez ! aseguran que el intensivismo
cubano esta avido de tener consensos propios apoyados en estudios multicéntricos
y en la experiencia acumulada de los 35 afios de cuidados intensivos del pais. Es
hora de unificar criterios, estandarizar conductas, acordar recomendaciones,
establecer guias de buenas practicas clinicas basadas en la experiencia diaria de las
unidades a lo largo de todo el pais y en las mejores evidencias disponibles.

Es imprescindible fomentar las discusiones en temas de bioética, en todas y cada
una de las unidades de cuidados intensivos del pais sobre determinados problemas
actuales para el logro de un consenso nacional éticamente aceptable.

El Sistema Nacional Cubano de Salud no debe descuidar la educacion humanista de
los profesionales y técnicos, la calidad de los recursos humanos, poniendo énfasis
en la formacién de aquellos valores bioéticos que hacen cada vez mas humana y

solidaria a la salud publica cubana.
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DeSC: TERAPEUTICA/clasificacién; ATENCION PROGRESIVA AL PACIENTE;
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