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RESUMEN

Los dilemas éticos respecto al cuidado al final de la vida son los mas delicados
e importantes en la practica médica contemporanea; rebasan el campo de la
bioética por sus implicaciones legales, sociales, culturales y religiosas.
Independientemente de la universalidad de los postulados bioéticos, estos
deben ser contextualizados atendiendo las caracteristicas propias de cada
nacion. El panorama demografico y epidemiolégico de Cuba hace que la
problematica tenga un comportamiento similar al mundo desarrollado, lo cual
nos motivo a realizar un acercamiento teorico a la practica de la limitacion del
esfuerzo terapéutico. Para ello partimos de los principios éticos de la
nacionalidad cubana, el escenario social-demografico, el marco legal vigente y
la politica de salud en el contexto de las transformaciones econdmicas que vive
el pais. Esa estrategia terapéutica no guarda relacién alguna con la eutanasia y
permite retirar del escenario clinico la distanasia. A la vez, constituye un punto
de partida hacia los cuidados paliativos con impacto en lo econémico y en el
ordenamiento eficiente de los servicios de salud potencialmente beneficioso.
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Existe en la literatura nacional un movimiento favorable respecto a esa practica
médica; pero la principal debilidad en el pais es la falta de un marco legal que
condene la distanasia y reconozca la limitacion del esfuerzo terapéutico como
la medida que la evita.

Palabras clave: limitacidon del esfuerzo terapéutico; adecuacion del esfuerzo
terapéutico; principios éticos; muerte digna; distanasia.

ABSTRACT

Ethical dilemmas regarding end-of-life care are the most delicate and
important in contemporary medical practice; this care goes beyond the field of
bioethics due to legal, social, cultural and religious implications. Regardless of
the universality of bioethical postulates, they must be contextualized taking
into account the characteristics of each nation. The demographic and
epidemiological panorama of Cuba makes the problem behave similarly to the
developed world, which motivated us to make a theoretical approach to the
practice of limiting the therapeutic effort. For this purpose, we start from the
ethical principles of Cuban nationality, the social-demographic scenario, the
current legal framework and the health policy in the context of the economic
transformations that the country is experiencing. This therapeutic strategy is
not related to euthanasia and it allows dysthanasia to be removed from the
clinical setting. At the same time, it constitutes a starting point towards
palliative care with an economic impact and in the efficient organization of
potentially beneficial health services. There is a favorable movement in the
national literature regarding this medical practice; but the main weakness in
the country is the lack of a legal framework that condemns dysthanasia and it
recognizes the limitation of therapeutic effort as the measure that avoids it.
Keywords: limitation of therapeutic effort; adequacy of the therapeutic effort;
Ethical principles; dignified death; dysthanasia.
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Introduccion

Los dilemas bioéticos relacionados con el cuidado al final de la vida son los mas
delicados e importantes en la practica médica contemporanea. La mayoria de
los autores se centran en la eutanasia, los cuidados paliativos y el derecho a
morir dignamente, diluyéndose en categorizar términos para definir los
enfoques del proceso en un marco tedrico apegado a la concepcidn bioética del
mundo capitalista occidental.("? La problematica se ha complejizado
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atendiendo a los escenarios en que se desarrolla, la percepcion psicologica,
sociocultural, legal y religiosa que se tenga. El profesor Gilberto Betancourt®
propone que los principios y valores de la bioética deben ser debidamente
redimensionados, contextualizados, de manera que respondan a los sistemas
socioeconomicos y sociopoliticos de cada pais. De modo que el analisis bioético
esté en correspondencia con las realidades, para que pueda servir como
instrumento metodologico en la toma de decisiones, acorde a la ideologia,
cultura, tradiciones e idiosincrasia.

En este articulo se propone un acercamiento tedrico a la limitacion del esfuerzo
terapéutico partiendo de los principios éticos de la nacionalidad cubana, el
escenario social-demografico, el marco legal vigente y la politica de salud en
el contexto de transformaciones econdémicas que vive el sistema social en el
pais.

Contextualizando el dilema

Sin romper con los postulados de la bioética, en Cuba existen condiciones
particulares en las que se puede afrontar la problematica. Los valores éticos
del pueblo cubano se han desarrollado durante el proceso de formacion de la
nacionalidad teniendo como premisa la justicia e igualdad de derechos, y como
maximos exponentes a Marti y a Fidel. El sistema de salud y el médico como
factor capital deben ser portadores de esos principios.

Tomando como paradigma la maxima martiana “...la ley primera de la repUblica
debe ser el culto de los cubanos a la dignidad plena del hombre”,* el Estado a
través de leyes y normas protege los derechos individuales de los ciudadanos a
la vida y a la salud, conforme a lo establecido en los articulo 49 y 50 de la
Constitucion de la Republica de Cuba.® Desde esta perspectiva se debe
contextualizar la valoracién ética respecto al impacto que tienen las
intervenciones médicas sobre los pacientes, fundamentalmente si estas tienen
un efecto directo sobre la vida.

En los ultimos 60 afos la poblacion cubana se ha duplicado; el incremento de
la esperanza de vida, el decrecimiento de las tasas de fecundidad, natalidad y
un saldo migratorio total negativo, han provocado una tendencia al
envejecimiento poblacional.®” El panorama epidemiologico ha cambiado a
favor de las enfermedades cronicas no transmisibles, asi también, al
incremento de los pacientes portadores de enfermedades oncolodgicas e
insuficiencias organicas cronicas.®? En ese contexto social-demografico y
epidemiologico constituye un reto para el sistema de salud el aumento
progresivo de pacientes con enfermedades irreversibles en estadios avanzados,
los cuales requieren de cuidados particulares, con metas terapéuticas en
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funcion del alivio sintomatico, evitando medidas de soporte vital que
sobrepasen sus posibilidades objetivas.

La disyuntiva entre no poner o retirar medidas desproporcionadas en esos casos
es la esencia del dilema ético sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico como
alternativa a la aplicacion de medidas terapéuticas futiles que solo consiguen
posponer el momento y la forma de morir. Esa practica médica esta encaminada
a retirar la distanasia del escenario clinico. No debe ser valorada como sindnimo
de abandono, sino como un procedimiento médico que persigue un fin similar
al de los cuidados paliativos frente la eutanasia, donde lo segundo se ve
incrementado ante la no solucion del primero y ambos tienen una respuesta
comun en adecuar las medidas médicas a pacientes irrecuperables en funcion
de objetivos paliativos, siendo éticamente aceptada. ("

Otra perspectiva ofrece la World Federation of right to die Society al senalar
como eutanasia “la decision de abstenerse de medios extraordinarios,
considerados desproporcionados en la fase terminal y vistos como
encarnizamiento terapéutico”.('9) Esa definicion deja dudas valorativas sobre la
limitacion terapéutica y la categoriza erroneamente como una forma de
eutanasia. A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud asume otra
postura, existen tendencias divergentes. (12

José Marti contemplo la necesidad de respetar y asumir la muerte humana con
dignidad, sin abandonar a quien sufre y padece, cuando expresd: “Respeto la
Extrema-uncion, porque en la esfera humana de la caridad, es la compasion
hacia el enfermo, y el respeto a la muerte, que tantas cosas bellas encierra
para mi.”!3) Pudiera ser esa la premisa que sirva de fundamento en nuestra
sociedad para enfrentar la problematica.

La unidad de cuidados intensivos como escenario de conflicto

Existe una tendencia creciente a emplear las unidades de atencion al grave
como el escenario donde en muchas ocasiones se pretende sean asistidos los
pacientes irrecuperables que viven el preambulo de su muerte, aunque se
conoce que el médico intensivista dista mucho de ser el mas indicado para
paliar sintomas y acompanar el desenlace de un enfermo terminal. La decision
de no ingresar en la unidad de cuidados intensivos debe ser el primer escalon
de la limitacion del esfuerzo terapéutico.™ Cuando lo anterior entra en
contradiccion con intereses administrativos y estadisticos sobrepasa los limites
del dilema bioético para transformarse en un conflicto ético, dejando expuesto
al paciente a una muerte éticamente cuestionable, al equipo médico en un
escenario de conflicto inevitable y al sistema débil ante la disponibilidad de
recursos para ofrecerlos a otros que sean sus tributarios. De esta manera
expone al personal sanitario y a la administraciéon ante un dilema de justicia.
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Estado ético, legal y proyeccion institucional

En Cuba el interés respecto a la problematica descrita en el presente articulo,
ha visto una desproporcion entre el enfoque teorico-filosofico y las medidas
practicas. La falta de un pronunciamiento legal que condene la distanasia como
delito y la limitacion de las medidas terapéuticas como alternativa, constituye
la mayor dificultad; quedando esta ultima sujeta a la interpretacion que se haga
de ella.(1415,16)

Algunos autores asumen que la Ley No. 41, del ano 1983 conocida como “Ley
de la Salud Publica” refleja en su articulo cuatro la voluntad expresa en el
terreno politico y juridico de abordar las cuestiones relacionadas con la practica
de la limitacion del esfuerzo terapéutico en el pais.3'417) Otros estudiosos del
tema afirman que el cédigo de ética de la medicina cubana, los principales
documentos y consensos que regulan la ética médica mundial, incluido el
juramento hipocratico, no se oponen a la limitacion terapéutica.('21418) Al
respecto consideramos que en el momento en que se aprobo la “Ley de Salud
Publica” el escenario clinico-epidemiologico, social y econdmico en la isla era
otro y no evoca de forma explicita respaldo alguno a esa practica médica. Los
documentos rectores de la ética médica, al igual que el pronunciamiento de la
35.2 Asamblea Médica Mundial contra la aplicacion de medidas médicas
desproporcionadas, "V tampoco constituyen fundamento legal para respaldar la
limitacidn del esfuerzo terapéutico en el pais, aunque pudieran ser referentes
para legislaciones futuras.

En el orden practico el aporte mas notable de los investigadores cubanos lo
constituye el “Consenso sobre Limitacion del Esfuerzo Terapéutico”,
desarrollado por el Dr. Gilberto Betancourt y 30 expertos de todas las provincias
del pais, (' quienes, atendiendo a su rigor cientifico y excelente metodologia,
enfocado en las particularidades éticas, sociales y economicas de la nacion,
ofrece las herramientas necesarias para homogenizar la actuacién médica
respecto a la limitacion terapéutica en las unidades de cuidaos intensivos de
adultos. Sin embargo, su implementacion no ha sido extensiva en la red
hospitalaria.

En el curso previo al VIl Congreso Internacional de Urgencias, Emergencias y
Medicina Intensiva URGRAYV, “Dilemas bioéticos en UCI. Reflexiones para una
buena practica clinica”, realizado en Villa Clara en abril 2017, donde
participaron juristas, médicos y profesores de bioética de varias provincias; el
panel de juristas argumentd que salvo lo concerniente al diagnostico de la
muerte encefalica regulado en la Resolucion No. 90 de Salud Publica, divulgada
en la Gaceta Oficial de la Republica de Cuba en su edicion ordinaria del 21 de
septiembre de 2001,2%9 no existe otra ley que justifique no iniciar o retirar
medidas terapéuticas. Plantearon ademas que desde la perspectiva judicial la
limitacidn del esfuerzo terapéutico puede ser sancionada como un delito, al ser
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interpretada como un acto que acelera o provoca el fin de la vida; criterio que
el personal médico no compartié. También reconocieron la ausencia de una
figura legal que condene la accion terapéutica desmedida.

Sigue existiendo la necesidad de definir posturas concretas por parte de las
autoridades sanitarias que regulen y funjan como fundamento en el desarrollo
de protocolos de actuacion con alcance nacional donde se vean implicados
todos los niveles de atencion, retirando en lo posible los errores que se derivan
de la subjetividad del actuante. No se debe considerar la problematica agotada,
ni siquiera suficientemente tratada por la existencia del consenso
anteriormente citado, dado que este se limita a las unidades de cuidados
intensivos de adultos.

La limitacion terapéutica no es patrimonio exclusivo de la atencion secundaria,
ni del médico intensivista, por el contrario, en muchas ocasiones la falta de
conocimientos al respecto, por parte de otros especialistas coloca al
intensivista en el escenario de decidir sobre pacientes innecesariamente
interconsultados. En otros paises esa problematica ha tenido respuesta en el
trabajo de las sociedades cientificas implicadas, las cuales han emitido sus
guias de practicas clinicas, amparadas por las legislaciones
pertinentes. (10.15,21,22)

Es necesario insistir en que todo el esfuerzo realizado hasta hoy es huérfano de
reconocimiento legal. Corresponde a las autoridades pronunciarse al respecto.
El contexto constituyente que vive el pais resulta ideal para sentar las bases
legales que respalden la necesidad de médicos, pacientes y familiares de evitar
el empleo desproporcionado de medidas terapéuticas futiles en el momento
final de la existencia humana.

Influencias del dilema en el ordenamiento eficiente de
los servicios

Otra arista importante del problema es el impacto negativo de la actuacion
terapéutica desmedida sobre el ordenamiento eficiente de los servicios. En el
contexto de las transformaciones economicas que vive la nacion, las
autoridades sanitarias reconocen que los grandes desafios para la salud publica
en este siglo no radican en mejorar el acceso, la cobertura o los indicadores
sanitarios mas importantes, sino en encontrar reservas de eficiencia.?) Para
que un sistema de salud alcance la eficiencia debe conjugar una mejoria
continua en sus indicadores y un incremento del bienestar para su poblacion sin
riesgos financieros, consiguiendo que para unos recursos dados, se optimicen
los resultados en términos de indicadores sanitarios, con un acceso equitativo
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a los servicios. 2324 Se reconoce que hasta el 30 % del gasto sanitario mundial
se pierde en medidas futiles en los Ultimos seis meses de vida. Si en 2015 el
30 % de la asignacion presupuestaria ejecutada en Cuba para salud publica y
asistencia social se hubiera perdido por ineficiencia, ello habria representado
3200 millones de pesos cubanos. (22:25)

De lo anterior se deduce que la limitacion del esfuerzo terapéutico también
tiene un gran impacto econémico que repercute de manera favorable sobre el
uso racional de los recursos y la disminucidn de gastos innecesarios en el sistema
de salud, aunque no debe ser este el elemento que guie o sustente su practica.
Como propone el Dr. Betancourt, la ausencia de la influencia de teorias
principalistas y utilitarias propias de los sistemas capitalistas, en la practica
clinica de la limitacion del esfuerzo terapéutico, inmersa en el contexto social
cubano deben marcar el desarrollo del proceso. )

Su implementaciéon debe formar parte de un enfoque social-sanitario de los
cuidados al final de la vida, con escenarios para su desarrollo en todos los
eslabones del sistema (desde la atencidn primaria de salud hasta las instancias
terciarias). Solo asi se podra ofrecer una alternativa a los médicos y a la
sociedad que permita evitar la instrumentalizacion desmedida durante el acto
de morir y que disminuya la percepcion social de la eutanasia como la mejor
opcion al dolor y el sufrimiento en el momento final de la vida.

Consideraciones finales

El panorama demografico, clinico y epidemiologico en Cuba muestra un
crecimiento acelerado del nimero de pacientes portadores de enfermedades
cronicas que pueden evolucionar a estadios irreversibles, en un contexto donde
el desarrollo tecnoldgico en el sector de la salud permite prorrogar el momento
de la muerte cuando se aplican medidas de soporte organico fltiles. La
adecuacion de las medidas terapéuticas en esos pacientes se propone como la
medida adecuada para retirar tanto la distanasia como la eutanasia de la
practica médica, y favorecer el desarrollo de los cuidados paliativos. Esto no
lacera en ningun sentido los principios de la ética médica, ni los valores éticos
de la nacion cubana.

La aplicacion adecuada de las medidas terapéuticas en general y en ese tipo de
pacientes en particular, contribuye a evitar gastos innecesarios y mejorar la
eficiencia en los servicios de salud. La falta de pronunciamiento legal e
institucional en el pais que condene el ensafamiento terapéutico y reconozca
la adecuacion de las medidas terapéuticas como alternativa, unido a la falta de
guias clinicas al respecto, constituyen la mayor dificultad en el momento de
tomar esa decision.
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