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Resumen 
Los autores ante la preocupación cons-
ciente por los dilemas éticos que sus-

cita la toma de decisiones para la 
adecuación del esfuerzo terapéutico en 

la práctica médica diaria y conocedores 
de los posibles conflictos psicológicos 
que pudieran originarse, realizan un 

debate reflexivo sobre algunos de sus 
aspectos fundamentales con el objetivo 

de lograr un acercamiento teórico acer-
ca de este controvertido y polémico 

tema de permanente actualidad, en el 
cual están involucrados aspectos reli-
giosos, filosóficos, morales, culturales y 

éticos, lo cual pone de manifiesto una 
evidente mayor preocupación y necesi-

dad de reflexión.  
Palabras claves: Adecuación del es-
fuerzo terapéutico; Dilema ético; Con-

flicto psicológico 

Abstract 
The authors before the conscious 
concern for the ethical dilemmas that it 

requires to take decisions for the 
adequateness of the therapeutic effort 

in the daily medical practice and 
experts of the possible psychological 
conflicts that could originate, carry out 

a reflexive debate on some of their 
fundamental aspects with the objective 

of achieving a theoretical approach 
about this controversial and polemic 

topic of permanent present time, in 
which religious, philosophical, moral, 
cultural and ethical aspects are 

involved, that which shows an evident 
bigger concern and reflection necessity. 

Key words: Therapeutic effort 
adequateness; Ethical dilemma, Psy-
chological conflicts 
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El surgimiento y desarrollo de la ade-
cuación del esfuerzo terapéutico en las 

unidades de cuidados intensivos, fue el 
resultado de la confluencia de toda una 

serie de condicionantes que se fueron 
gestando desde el advenimiento del 
mundo moderno, las cuales prepararían 
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el camino para la aparición de esta 
buena práctica clínica como movimiento 
de signo positivo y el marcado carácter 

humano que debe prevalecer en la 
atención médica, en respuesta al amplio 

desarrollo científico-técnico introducido 
en la misma.1 
La adecuación del esfuerzo terapéutico 

como buena práctica clínica significa 
aplicar medidas terapéuticas adecuadas 

y proporcionales a la situación real del 
enfermo, al estadio evolutivo de su en-
fermedad, se evita tanto la obstinación 

terapéutica como el abandono, por un 
lado, o el alargamiento innecesario y el 

acortamiento deliberado de la vida, por 
otro.2,3 
La decisión de limitar algún procedi-

miento de soporte vital no quiere decir 
que el esfuerzo terapéutico finalice, 

pues solo se limitan aquellas medidas 
de soporte vital consideradas como 
heroicas, extraordinarias, desproporcio-

nadas o no adecuadas, capaces solo de 
prolongar el proceso de la muerte en 

aquellos enfermos que irremediable-
mente han de morir; manteniéndose en 

cambio aquellas medidas terapéuticas y 
cuidados básicos necesarios, evaluados 
como ordinarios, proporcionados y ade-

cuados a la situación del paciente; se 
trata de adecuar el esfuerzo terapéutico 

a las condiciones actuales del enfer-
mo.4,5 

En opinión de los autores, la aplicación 

de tecnologías cada vez más poderosas 
en el ámbito de la vida en general y de 

la humana en particular, ha propiciado 
un esfuerzo de reflexión sobre los lími-
tes y orientación de la tecnología, pues 

aunque nadie puede poner en duda el 
balance positivo que representa la apli-

cación de los modernos recursos tera-
péuticos, no es menos cierto que a 

veces se transforman en un cruel pro-
cedimiento de retrasar la muerte.  
Esta situación ha recibido el expresivo 

nombre de distanasia, ensañamiento o 
empecinamiento terapéutico, el cual es 

sinónimo de indignidad humana. La dis-
tanasia del griego dis, que significa mal 
o algo mal hecho, y thanatos, que 

significa muerte, es etimológicamente 
lo contrario de la eutanasia; es decir, 

retrasar el advenimiento de la muerte 
todo lo posible, mediante medios des-
proporcionados, aunque no haya es-

peranza alguna de curación y aunque 
eso signifique infligir al moribundo unos 

sufrimientos añadidos a los que ya pa-
dece.6 
La medicina moderna está estrecha-

mente relacionada con tecnologías nue-
vas y muy poderosas que ofrecen po-

sibilidades sin precedentes. En conse-
cuencia, abundan los nuevos dilemas 
éticos. Los problemas se agudizan al 

considerar los aspectos médicos y éti-
cos relacionados con la etapa final de la 

vida. La reflexión sobre la realidad ética 
del ejercicio de la medicina en las 

sociedades altamente medicalizadas y  
tecnificadas es una necesidad real, para 
orientar y contribuir a la ética clínica de 

la toma de decisiones prácticas de 
todos los días y ante cada caso en 

particular; para que la decisión tomada 
sea moralmente válida.  
Conflicto y dilema ético tienen connota-

ciones diferentes. Una situación de di-
lema moral es aquella en que el sujeto 

moral se ve obligado a elegir entre al 
menos dos alternativas. La elección, sin 
embargo puede realizarse perfectamen-

te sobre la base de la asimilación de 
una solución al dilema generada desde 

fuera. Una situación de conflicto es 
siempre interna y conduce a una revi-
sión del sistema de valores que el suje-
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to ha elaborado previamente, y su je-
rarquía. Además, la elección implica 
siempre una pérdida que se vivencia 

por el sujeto. La toma de decisiones 
para la adecuación del esfuerzo tera-

péutico es un tema de reflexión vigente, 
por tratar aspectos muy sensibles para 
el paciente, la familia, el personal mé-

dico y de enfermería, muchas veces de 
difícil solución para los propios miem-

bros del equipo de salud, al tener que 
determinar sobre lo adecuado o no de 
determinados tratamientos o medidas 

de soporte vital.7 La presente inves-
tigación tiene como objetivo funda-
mental realizar una reflexión teórica de 

la adecuación del esfuerzo terapéutico y 
los dilemas éticos relacionados con su 

práctica en el quehacer médico diario, 
los cuales dan lugar frecuentemente a 
conflictos psicológicos que  colocan al 

equipo médico de salud en verdaderas 
situaciones complejas de difícil solución, 

donde tomar decisiones morales es 
todo un reto. 
 

 
Desarrollo 

Las unidades de cuidados intensivos son 
consideradas como un entorno de fuer-
te estrés psicológico tanto para el pa-

ciente y sus familiares como para el 
equipo de salud, pues el cuidado del 

paciente grave o en situación crítica 
está a menudo relacionado con las 
emergencias, las decisiones difíciles con 

riesgos elevados, las vivencias frecuen-
tes ante la muerte y las situaciones 

contrapuestas que se introducen en el 
terreno de la ética médica, con autén-

ticas dificultades de solución y que dan 
origen a verdaderos dilemas éticos.1 
Los pacientes graves ingresados en las 

unidades de cuidados intensivos, sufren 
frecuentemente de trastornos psicoló-

gicos por la adopción de medidas que 
son comunes, por ejemplo: las condi-
ciones de aislamiento a las que son 

sometidos, se le priva de la luz del día 
y del acompañamiento familiar, no se 

les permite deambular libremente por 
la sala, se les obliga a orinar y defecar 
en la cama, se bañan en el lecho, se les 

agrede frecuentemente con la coloca-
ción de sondas nasogástrica y urinaria, 

abordajes venosos periféricos o profun-
dos y equipos para la monitorización 
continua de sus parámetros vitales; 

siendo los síntomas más frecuentes en 
dichos pacientes la ansiedad y la de-
presión. 

Tampoco deben olvidarse los factores 
psicológicos que están presentes en los 

familiares del enfermo grave. En ellos 
predominan el temor por la vida de su 
familiar y el esfuerzo constante por 

mantenerse, tanto como sea posible, lo 
más cerca de él. Por otra parte, el 

equipo de salud que labora en las 
diferentes unidades de atención al pa-

ciente grave, en muchas ocasiones ve 
en la muerte del enfermo que atiende 
con esmero, una frustración de sus 

propios valores frente a la vida, expe-
rimenta una sensación de derrota y de 

incapacidad. 
Otro de los problemas actuales relacio-
nados con la práctica de la adecuación 

del esfuerzo terapéutico son precisa-
mente los grandes dilemas éticos que 

surgen en el momento de la toma de 
decisiones acerca de la limitación de 
alguna medida terapéutica para el 

soporte vital. La literatura muestra tra-
bajos relacionados con esta problemá-

tica.8,9 
Estos dilemas éticos se pueden presen-
tar incluso entre los miembros del equi-



Betancourt Reyes GL, et al. Los dilemas éticos y los conflictos psicológicos en la adecuación 

del esfuerzo terapéutico. Vol.15, núm. 4 (2016): octubre-diciembre. Pág. 21-29 

 

 

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias     www.revmie.sld.cu           Página 24 

 

po asistencial, ante los requerimientos 
del desarrollo científico técnico de la 
medicina de hoy, y el humanismo de 

los profesionales, es decir ante la exi-
gencia de tener que decidir entre lo 

científico y lo humano, lo cual en oca-
siones va a colocar a los profesionales 
de la salud en una situación extrema-

damente difícil, donde decidir es todo 
un reto, y pueden llegar a convertirse 

en una fuente de conflicto psicológico 
para ellos mismos, con vivencias emo-
cionales desagradables para el sujeto, 

en la medida que lo obliga a asumir 
una postura moral y a desechar otra, 

con las consecuentes repercusiones 
que esto puede traer. 
En ocasiones los dilemas éticos se pre-

sentan entre el equipo de salud y el 
paciente, la familia o su representante 

legal. Diversas situaciones se suscitan 
cuando un enfermo grave o en estado 
crítico es atendido por un equipo de 

salud y su tratamiento es agresivo, con 
riesgos elevados y mal pronóstico, los 

desacuerdos sobre la conveniencia de 
las medidas terapéuticas son frecuen-

tes. Por lo general, a la angustia emo-
cional inherente a esta situación, se le 
suman los malentendidos, la descon-

fianza y desacuerdos acerca de valores 
fundamentales, los cuales muchas ve-

ces son el origen de los casos en los 
que un tratamiento extraordinario, des-
proporcionado o fútil es exigido por el 

paciente, su familia o el representante 
legal. Los autores J. Boceta Osunaa y 

M. Salgueira Lazo describen un ejemplo 
de ellos.10 
En otras ocasiones ocurre lo contrario, 

el médico que sigue los parámetros de 
acción que le dicta la ciencia clínica, se 

enfrenta a la opinión personal de un 
paciente, familiar o su representante 
legal que decide de forma distinta, al 

encontrarse con negativas ante la 
indicación de medios diagnósticos o 
terapéuticos, que en este caso se opo-

nen a los conocimientos de la ciencia 
que guía al profesional. Un ejemplo 

clásico es el rechazo por parte de los 
Testigos de Jehová a recibir trans-
fusiones sanguíneas, lo cual siempre 

representa para los médicos un conflic-
to ético y un problema en la relación 

médico paciente.11 
No todos los dilemas éticos necesaria-
mente producen un conflicto psicoló-

gico; todo va a depender de la mag-
nitud, intensidad o complejidad del 

dilema ético o moral que se genera; de 
las características de la personalidad del 
sujeto que se enfrenta al dilema ético; 

del grado de preparación académica y 
no solo científica, sino también en bioé-

tica que haya recibido esa persona para 
poder enfrentar el dilema y darle una 
solución factible; así como de las viven-

cias y experiencia acumulada en el que-
hacer diario de la práctica médica.   

Los autores consideran que frente a 
situaciones difíciles, una de las tareas 

importantes del equipo de salud sería 
acercarse de un modo paciente, com-
prensivo y abierto en un intento de 

resolver estos casos. Si desde el primer 
momento ha existido una buena rela-

ción del equipo de salud con el pa-
ciente, la familia o allegados, no tiene 
por qué haber problemas.  

Cualquier texto sobre relación médico-
paciente explica cómo las habilidades 

de comunicación efectiva son esenciales 
para llegar a un entendimiento mutuo y 
un acuerdo acerca de la conducta a 

seguir. Esto significa calidad de inter-
acción entre el equipo de salud, los pa-

cientes y sus familiares.12 

La adecuada relación que se establece 
entre el equipo de salud y el paciente, 
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la familia o su representante legal con-
tinúa siendo la piedra angular de la 
medicina, pilar sobre el que descansa el 

grado de satisfacción de la pobla-
ción.13,14 

En este ámbito, el problema de mayor 
relevancia radica en quién debe definir 
la futilidad terapéutica. Se refiere a que 

un tratamiento es fútil cuando no con-
sigue el objetivo fisiológico deseado. Es 

aquel acto médico, cuya aplicación a un 
enfermo está desaconsejada porque es 
clínicamente ineficaz, no mejora el pro-

nóstico, los síntomas o las enfermeda-
des intercurrentes o porque previsible-

mente produce perjuicios personales, 
familiares, económicos o sociales, des-
proporcionados al beneficio espera-

do.15,16 

La falta de evidencias y de acuerdo 

entre profesionales es obvia. Para algu-
nos, las decisiones relativas al trata-
miento incumben al médico por ser el 

experto, y en este caso al médico inten-
sivista. Esta idea ha recibido críticas 

importantes por parte de los autono-
mistas más acérrimos, en el sentido de 

que aunque el médico tenga el cono-
cimiento, aparecen una serie de valores 
en juego y no tiene por qué ser solo el 

médico el único baluarte de dichos valo-
res.17 

Los conocimientos son condición nece-
saria pero no suficiente para una co-
rrecta toma de decisiones en este 

escenario;  lo que revela la necesidad 
de tener en cuenta tanto los cono-

cimientos científico-técnicos como los 
valores éticos.18,19 La decisión de limitar 
alguna medida de soporte vital, basada 

en el criterio de futilidad, debe ser 
analizada, discutida y colegiada en 

conjunto por el equipo de salud para 
evitar las decisiones unipersonales. En 
la mayor parte de la literatura revisada 

acerca de la posición a adoptar por el 
médico, en relación con la futilidad 
terapéutica, se defiende la postura de 

retirar tratamientos inútiles, que tal vez 
en su momento no lo fueron, con el 

consenso correspondiente de los profe-
sionales del servicio de Medicina Inten-
siva, así como con los familiares o alle-

gados. Se afirma que desde el punto de 
vista ético no existe diferencia entre no 

iniciar o retirar una medida de soporte 
vital. Sin embargo estas dos decisiones 
no se sitúan en el mismo plano psico-

lógico. 20,21 

Los autores reconocen que una vez que 

el enfermo ha ingresado en una unidad 
de atención al paciente grave, las 
decisiones de no iniciar soporte vital o 

retirarlo son complejas y difíciles para 
todos los integrantes del equipo de 

salud.  
El médico no solo en Cuba, sino tam-
bién en el resto de los países, ha reci-

bido una formación académica tal, que 
ha sido educado no para limitar el 

empleo de medidas de soporte vital en 
sus pacientes, sino muy al contrario 

para agotar todos los recursos dispo-
nibles, hasta llegar al encarnizamiento 
o ensañamiento terapéutico, lo cual 

hace que siga siendo difícil limitar las 
medidas de soporte vital, aún en los 

pacientes en estado terminal, sobre 
todo cuando se trata no de no instaurar 
una determinada medida terapéutica, 

sino de retirarla. 
Resulta beneficioso, para acometer 

este análisis, reconocer que los para-
digmas como modos de pensar de una 
determinada comunidad científica, tie-

nen un papel decisivo en la deter-
minación de las pautas de conducta de 

esta. En ellos inciden tanto el pensa-
miento científico como los factores so-
ciales.22  
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Esta consideración es importante, pues 
las comunidades científicas se aferran a 
un paradigma científico o a un sistema 

de conocimientos que permanece rela-
tivamente estable, el cual aceptan 

como válidos durante un tiempo gene-
ralmente prolongado y que en muchas 
ocasiones se resisten a modificar. 23 Los 

autores consideran que este es un 
fenómeno universal y Cuba no está 

libre de él. 
A los profesionales de la salud les 
cuesta mucho trabajo cambiar de 

paradigma, en ocasiones temen a lo 
nuevo, le temen al fracaso y a veces 

también al trabajo que representa el 
cambio de esquemas mentales y de 
métodos establecidos durante años. En 

verdad, el cambio de paradigmas tiene 
grandes implicaciones, no es asunto 

exclusivo de la comunidad científica, es 
un proceso complejo que abarca a toda 
la sociedad. 

En esta era de alta tecnología, cualquier 
decisión a tomar no puede basarse úni-

camente en la mejor opción científica, 
sino que debe integrar los valores del 
paciente en la toma de decisiones 

moralmente justificables con relación a 
los cuidados al final de la vida. No se 

puede obviar que la ética médica 
también es la unidad de sentimiento y 
razón, de ahí la importancia de las 

contradicciones psicológicas presentes 
en los dilemas éticos de la medicina, las 

cuales pueden ser concientizadas o no y 
constituir para el profesional un ele-
mento de desarrollo o daño, e incluso 

puede convertirse en una fuente de 
conflictos para el mismo.24 

 

Conclusiones 
Adoptar decisiones médicas para ade-

cuar el esfuerzo terapéutico, plantea 
indisolublemente problemas clínicos y 

éticos. El desarrollo científico tecnoló-
gico en el campo de la salud se 

acompaña del surgimiento de nuevos y 
complejos dilemas éticos, que pueden 
llegar a dar lugar a verdaderos conflic-

tos psicológicos de difícil solución.  

Los autores consideran que este tema 

requiere una madura y prudente pon-
deración en cuanto a la toma de de-

cisiones moralmente válidas por el 
equipo de salud para la adecuación del 

esfuerzo terapéutico.  
Constituye un aspecto más de una 
correcta y actualizada formación del 

médico.  
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