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Resumen 
Objetivo: llevar a cabo un análisis 
teórico de la adecuación del esfuerzo 

terapéutico como una buena práctica 
clínica en el contexto social cubano. 

Desarrollo: se realiza una revisión de 
algunos de los documentos rectores de 
carácter nacional e internacional 

relacionados con el tema de la 
adecuación del esfuerzo terapéutico, a 

partir de las reflexiones de los propios 
autores del trabajo y teniendo en 
cuenta las disposiciones bioéticas 

actuales, así como las normas jurídicas 
existentes en el país relacionadas con la 

temática, al reconocer que Cuba es 
considerada como uno de los países 
precursores de la bioética en el mundo. 

Conclusiones: la adecuación del es-
fuerzo terapéutico es un procedimiento 

que forma parte del acto médico, de la 
buena práctica médica diaria, ética-

mente correcta y aceptable. 
Palabras clave: Adecuación del 
esfuerzo terapéutico; Principios éticos; 

Muerte digna; Distanasia 

Abstract 
Objective: to carry out a theoretic 
analysis of the adequate therapeutic 

effort as a good clinical practice in the 
Cuban social context. 

Content: It is carried out a revision of 
some of the both national and 
international rector documents related 

with the topic adequate therapeutic 
effort, starting from the reflections of 

the own authors of this research and 
keeping in mind current bioethical 
dispositions, as well as the juridical 

norms existent in the country related 
with the thematic one, because of Cuba 

is considered as a precursory country of 
the Biomedical Ethics worldwide. 
Conclusions: the adequate therapeutic 

effort is a procedure which is part of the 
medical activity and a good medical 

practice daily, correct and permitted 
ethically. 

Key words: Adequate therapeutic 
effort; Ethical principles; Worthy death; 
Disthanasia 
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Introducción 
La adecuación del esfuerzo terapéutico 

como buena práctica clínica significa 
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aplicar medidas terapéuticas adecuadas 
y proporcionales a la situación real del 
enfermo, al estadio evolutivo de su 

enfermedad, se evita tanto la obstina-
ción terapéutica como el abandono, por 

un lado, o el alargamiento innecesario y 
el acortamiento deliberado de la vida, 
por otro.1,2 

Solo se limitan el uso de aquellas medi-
das 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 enfermo.3 

Se define tratamiento desproporcionado 
o medios desproporcionados como 

aquellas medidas que no son adecuadas 
a la situación clínica real del enfermo, 

por no ser proporcionales a los resul-
tados que se podrían esperar. Es aquel 

tratamiento que no mantiene un balan-
ce adecuado de costos-cargas/bene-
ficios en función de los objetivos per-

seguidos; no ofrecería un beneficio 
relevante al paciente y produciría un 

gran daño o carga al paciente, su fami-
lia o a la sociedad. Lo contrario es un 
tratamiento proporcionado.4 

La decisión de no iniciar determinadas 
medidas de soporte vital, se refiere a la 

toma de decisiones de no emplear 
determinados procedimientos o tera-

péuticas específicas en un paciente. Por 
supuesto, que no se trata de la omisión 
deliberada de un cuidado debido y 

necesario para la curación o supervi-
vencia del enfermo, sino de no comen-

zar un tratamiento cuando carezca de 
sentido y buen juicio clínico según los 
criterios médicos actualizados.  

A través del derecho médico se regula 
la conducta científica y profesional. En 

el actuar médico se asume no solo una 
elevada responsabilidad moral y social, 
sino también una insoslayable respon-

sabilidad jurídica de gran trascendencia 
en el campo del derecho penal y 

también del derecho civil; por tanto se 
deben tomar en cuenta las normas 
jurídicas, los principios éticos y el 

respeto a la dignidad del ser humano.5 
En el ámbito nacional e internacional, 

llama la atención que el tema de la 
adecuación del esfuerzo terapéutico ha 
ido ganando terreno en la última déca-

da, como resultado del reclamo social 
creciente a nivel mundial para unificar 

criterios y pactar recomendaciones en 
relación con la toma de decisiones, con 

vistas a lograr una mejor atención de 
los pacientes que irremediablemente 
van a fallecer. 

La presente investigación tiene como 
objetivo fundamental llevar a cabo un 

análisis teórico de la adecuación del 
esfuerzo terapéutico, a partir de las 
reflexiones de los propios autores del 

trabajo y teniendo en cuenta las dispo-
siciones bioéticas actuales, así como las 

normas jurídicas existentes en los 
países relacionados con la temática. 

Desarrollo 
En Cuba, la organización de la salud 

pública y la prestación de sus servicios, 
los realiza el Estado a través del 

Ministerio de Salud Pública (MINSAP) y 
otras instituciones, conforme lo estable-

ce el artículo 2 de la Ley No. 41 o Ley 

de la Salud Pública.6 
El Sistema de Salud en Cuba está 

organizado de tal forma, que en cada 
de las provincias del país existen 
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niveles de atención al paciente grave, 
que garantizan el traslado inmediato a 
través del Sistema Integrado de Urgen-

cia Médica (SIUM), la recepción hospi-
talaria en las unidades de cuidados 

intensivos emergentes (UCIE), hasta las 
unidades de cuidados intensivos (UCI), 
que aseguran los cuidados progresivos 

del enfermo grave o en situación críti-
ca.7 

No existe hasta el momento actual nada 
legislado sobre la práctica de la ade-
cuación del esfuerzo terapéutico en el 

Sistema de Salud en Cuba. No existen, 
por tanto, normas de regulación jurídica 

de obligatorio cumplimiento con rela-
ción al tema que establezcan los límites 
en la actuación terapéutica de los 

facultativos, salvo en lo que concierne a 
la muerte encefálica.  

En Cuba el planteamiento del diagnós-
tico de muerte encefálica tiene su 
fundamentación inicial en el Decreto 

No. 139 del año 1988, que es el Regla-
mento de la Ley de la Salud Pública8 y 

más tarde en la Resolución No. 90 de 
Salud Pública, publicada en la edición 

ordinaria del 21 de septiembre de 2001 
en la Gaceta Oficial de la República de 
Cuba, que definitivamente da respuesta 

al Código Civil actual para la determi-
nación y certificación de la muerte en 

Cuba.9 

El Estado a través de leyes y normas 
protege los derechos individuales de los 

ciudadanos, como son el derecho a la 
vida y a la salud, conforme a lo estable-

cido en el artículo 49 de la Constitución 
de la República de Cuba.10 La Ley de la 
Salud Pública o Ley No. 41, aprobada el 

13 de julio de 1983, en su artículo 4 
dispone que la organización de la Salud 

Pública y la prestación de servicios que 
a ella corresponde en la sociedad, se 
basan entre otros, en “la aplicación 

adecuada de los adelantos de la ciencia 
y de la técnica médicas mundiales”.6 
El empleo inadecuado de la tecnología 

permite, a veces, prolongar la vida del 
paciente durante un período de tiempo 

variable, pero en ocasiones lo que 
realmente se prolonga es el proceso de 
morir, con un coste muy elevado en 

términos de sufrimiento para el pa-
ciente, emocional para su familia, para 

el personal que lo atiende y de recursos 
para la sociedad.11, 12 
Esta situación ha recibido el expresivo 

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

sinónimo de indignidad humana. 
Distanasia 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 espe-

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

sufrimientos añadidos a los que ya 
padece.13 

Los autores son del criterio que los 
pacientes tienen derecho a una muerte 
digna, con tranquilidad y no a una 

muerte deshumanizada; así además lo 
establece la declaración sobre enferme-

dad terminal adoptada por la Asociación 
Médica Mundial, en su 35a Asamblea 
Médica Mundial, celebrada en Venecia, 

Italia, octubre 1983 y revisada por la 
Asamblea General de la Asociación 

Médica Mundial, Pilanesberg, Sudáfrica, 
octubre 2006.14 
La práctica médica desde sus orígenes, 

ha estado regida por principios y 
requisitos ético-morales. La adecuación 

del esfuerzo terapéutico, en el contexto 
sociocultural cubano, se sustenta sobre 
los sólidos principios nucleares de la 
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eticidad, así como en los valores y 
derechos humanos que se derivan de 
estos principios éticos. Para ello, la 

práctica de la adecuación del esfuerzo 
terapéutico parte de los básicos princi-

pios éticos: beneficencia, no maleficen-
cia, autonomía y justicia, de un valor 
incalculable en la discusión ético-clínica, 

descritos por Beauchamp y Childresse 
en su obra titulada Principles of 

Biomedical Ethics.15 
El ejercicio de las profesiones de la 
salud tradicionalmente ha estado regido 

por los principios sagrados de hacer el 
bien y no el mal. Desde el principio de 

la beneficencia, lo principal es el bien 
del paciente. Este principio incluye la no 
maleficencia, el médico no puede indi-

car procedimientos que sean claramen-
te maleficentes, es decir, que estén 

claramente contraindicados, produzcan 
daño o sencillamente porque es fútil, no 
reporten ninguna utilidad o beneficio 

para el enfermo, ni siquiera con el 
consentimiento del paciente. El médico 

tiene la obligación moral de prescribir 
los medios indicados (con el consen-

timiento del paciente) y no los contrain-
dicados.5 

Un tratamiento es fútil cuando no consi-

gue 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 enferme-

dades intercurrentes o porque previsi-
blemente produce perjuicios persona-

les, familiares, económicos o sociales, 
desproporcionados al beneficio espera-
do.16,17 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 deci-
siones unipersonales.  

Los objetivos del tratamiento médico 
son los de promover una mejoría en el 
estado de salud del paciente, curar la 

enfermedad, aliviar el sufrimiento. La 
justificación de cualquier tratamiento 

médico deriva de los beneficios que se 
espera se produzcan con su aplicación. 
Cuando ya no es razonable esperar que 

este beneficio se logre, el tratamiento 
pierde su justificación.  

La asignación de recursos tecnológicos, 
bien sean de diagnóstico o terapéuticos 
en clínica, en ocasiones crea una nueva 

y difícil situación, sobre todo cuando 
estos recursos son escasos y sus bene-

ficios requieren ser prodigados a quie-
nes los necesitan realmente. A esto se 
le llama justicia en los conceptos bioéti-

cos. Administrar recursos ilimitados o 
incontrolados a pacientes irrecupera-

bles, sin tener en cuenta el principio de 
justicia, el cual exige que la distribución 
de los recursos sanitarios sea equitati-

va; puede excluir, y sin duda lo hace, a 
otros más necesitados, con lo que se 

viola dicho principio.18 
Teniendo en cuenta los principios de 

autonomía y de beneficencia, desde el 
punto de vista moral, en el ámbito del 
paciente competente, un tratamiento no 

debe administrarse sin el consentimien-
to informado y voluntario del paciente. 

Todos los pacientes tienen el derecho 
de ser informados acerca de su situa-
ción, sobre los procedimientos diagnós-

ticos y terapéuticos a los que vayan a 
ser sometidos, con el fin de que ellos 

mismos den su consentimiento para 
que estos se lleven a cabo, en confor-
midad con lo que establecen los artí-

culos 18 y 19 de la ley número 41 o Ley 
de la Salud Pública en Cuba, publicada 

en la Gaceta Oficial de la República de 
Cuba.6 Es inaceptable entonces que un 
paciente con autonomía conservada, 
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capaz de efectuar elecciones informa-
das sea excluido del proceso de la toma 
de decisión, pues con ello se viola el 

principio de la autonomía y se permi-
tiría a terceros influir sobre la decisión 

de los cuidados al final de la vida. La 
cuestión no es simplemente informar al 
paciente de su enfermedad, sino hacer-

lo participar en la elección de las 
posibles alternativas terapéuticas, en 

busca de una solución ética para cada 
situación concreta.  
Cuando el paciente no es autónomo, al 

no ser competente para tomar decisio-
nes debido a su enfermedad como 

ocurre frecuentemente en Medicina In-
tensiva, la autonomía la pasará a ejer-
cer en su nombre sus familiares o 

representante legal, los cuales actuarán 
según las preferencias del enfermo 

expresadas cuando era competente, así 
lo establece el artículo 18 de la Ley No. 
41 o Ley de la Salud Pública.6 

Los pacientes con autonomía conserva-
da son aquellos catalogados como 

competentes para tomar decisiones 
respecto a su proceso de salud, al 

poder garantizar un proceso compartido 
de toma de decisiones basado en el 
respeto mutuo; para ello es necesario 

que los profesionales provean informa-
ción a los pacientes relacionada con la 

naturaleza de su dolencia, el tratamien-
to que se propone, e incluir los riesgos, 
beneficios, la probabilidad de éxito del 

tratamiento propuesto, así como posi-
bles alternativas al tratamiento, en 

busca de un consenso médico-paciente. 
Toda intervención médica solo podrá 
llevarse a cabo previo consentimiento 

libre e informado de la persona intere-
sada, así lo reconoce además la Decla-

ración Universal sobre Bioética y Dere-
chos Humanos.19 Es muy cierto que el 
principio de respeto de la autonomía del 

paciente en la mayoría de los casos no 
se puede aplicar en el servicio de 
Medicina Intensiva, con frecuencia no 

se puede obtener el consentimiento 
informado de los enfermos, al tener que 

actuar en múltiples ocasiones de forma 
rápida, como cuando se intuba a un 
paciente para la ventilación mecánica 

artificial, se inician las maniobras de 
reanimación cardiopulmonar y cerebral 

o se colocan catéteres, sin poder con-
sultar con la familia en muchos casos. 
Se cumple lo dispuesto en el artículo 19 

de la Ley No. 41 o Ley de la Salud 
Pública, dado el carácter urgente con 

que es necesario actuar en aquellos 
pacientes que peligre la vida.6 
Los integrantes del equipo de salud 

deben usar sus conocimientos, expe-
riencias y entrenamientos para deter-

minar el diagnóstico y pronóstico del 
enfermo, así como las posibles alter-
nativas de tratamiento al considerar los 

riesgos y beneficios de cada uno, pero 
nunca deben emplear cualquier medio 

que no reporte beneficio para el 
paciente, tal como se recoge en la 

declaración sobre enfermedad terminal 
adoptada por la Asociación Médica 
Mundial en su 35a Asamblea Médica 

Mundial, celebrada en Venecia, Italia.14 
La Asociación Médica Mundial también 

reconoce el derecho del paciente a la 
autodeterminación, para aceptar o 
rechazar un tratamiento, después de 

haber recibido la información corres-
pondiente, tal como lo expresa la decla-

ración sobre los derechos del paciente 
adoptada por la 34a Asamblea Médica 
Mundial, celebrada en Lisboa, Portugal, 

septiembre/octubre 1981.20 Pero no 
existe obligación de respetar la petición 

de un tratamiento si el médico lo con-
sidera contraindicado o no beneficio-
so.14 
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Desean destacar los autores de esta 
revisión el auge que ha tomado el con-
sentimiento informado como garantía 

del respeto a la autonomía, de los 
pacientes involucrados en investigacio-

nes científicas o que reciben atención 
médica.21, 22 
Muy vinculado con los principios ante-

riores, la práctica de la adecuación del 
esfuerzo terapéutico se sustenta tam-

bién en el principio de la solidaridad hu-
mana, consustancial a todo hombre 
verdaderamente humanizado. 

Este principio normativo exige que se 
preste asistencia y se proteja de sufri-

miento al prójimo, aun cuando existan 
profundas diferencias ideológicas o reli-
giosas entre individuos, se insta a amar 

al prójimo como a sí mismo. Se trata de 
enfocar la muerte desde una perspec-

tiva responsable y solidaria.23, 24 
En el principio del respeto a la dignidad 
humana; dignidad es la exigencia del 

debido respeto a la persona como ser 
humano, que más que un derecho es 

un principio moral, está dada como un 
bien universal de las personas. El valor 

de una vida humana está en su propia 
existencia. Su dignidad va inseparable-
mente unida a su naturaleza humana.25 

Los pacientes en estado terminal de su 
enfermedad conservan su dignidad, sin 

importar el tiempo que duren y cuales-
quiera que sean las circunstancias.26 El 
humanismo estrechamente relacionado 

con la ética y la espiritualidad, permite 
mejorar las relaciones médico-paciente-

familiar y cumplir adecuadamente la 
misión encomendada a los integrantes 
del equipo de salud como profesionales 

de la medicina cubana.27, 28 
El Comité de Expertos reconoce que en 

el país existe una larga y rica tradición 
académica en el campo de la salud y, 
también, una ética médica asentada 

sobre las sólidas bases del pensamiento 
médico cubano, enriquecida con los va-
lores, cultura, tradiciones y costumbres 

de la sociedad actual.29, 30 
La adecuación del esfuerzo terapéutico 

se fundamenta también en otros prin-
cipios como el principio de la cienti-
ficidad, al ajustarse al conocimiento 

actual de la medicina moderna y fun-
darse en la medicina basada en la 

evidencia; en el principio del trabajo 
interdisciplinario en equipo, dado que 
las decisiones son tomadas en el 

colectivo y no de manera unipersonal, 
característico del trabajo en las unida-

des de atención al paciente grave y de 
reconocido valor ético;31 en una ade-
cuada relación médico-paciente-familiar 

como piedra angular de la medicina, 
pilar sobre el que descansa el nivel de 

satisfacción de la atención médica, esta 
interacción es aún el núcleo de la 
medicina;32 y por último en principios 

básicos como son los de atención 
integral, dinámica, individualizada y 

continuada,33 con especial atención a 
las necesidades físicas, emocionales, 

sociales y espirituales de los enfermos y 
sus familiares.34 
La decisión de adecuar el esfuerzo 

terapéutico, debe ser tomada en con-
junto por el equipo de salud, requi-

riendo de un consenso médico-pa-
ciente-familiar, que le permitan tener 
una muerte digna y tranquila a aquellos 

pacientes que han de fallecer. Se reco-
mienda un marco de toma de deci-

siones compartida, basada en el respe-
to mutuo de todas las personas invo-
lucradas en el proceso de toma de deci-

siones.  
Los principales valores éticos que sub-

yacen a la toma de decisiones com-
partida se resumen en el intento de 
hacer confluir la promoción del bienes-
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tar del paciente y el respeto a su auto-
nomía moral. En estos casos la relación 
médico-paciente debe extenderse a la 

relación médico-paciente-familia, donde 
el proceso de la valoración constituye la 

base fundamental de la misma. 
Los autores consideran que el marco 
teórico conceptual-referencial que sirve 

de base a la práctica de la adecuación 
del esfuerzo terapéutico, llevada a cabo 

por los profesionales de la Medicina 
Intensiva y de Emergencia, radica en 
todos estos principios y valores éticos 

ya mencionados, los cuales se conca-
tenan e integran a los plenos derechos 

humanos.  
La literatura revisada recoge la actitud 
en determinados países de acelerar el 

proceso de muerte además de adecuar 
el esfuerzo terapéutico, como ocurre en 

algunos países de Europa.35 En Holan-
da, Bélgica, Luxemburgo y Suiza está 
aprobada la eutanasia.36 Bélgica ade-

más aprueba la eutanasia infantil.37 En 
los estados de Oregón, Montana y 

Washington de Estados Unidos, se pone 
en práctica el suicidio asistido por un 

médico.38 La Asociación Derecho a Morir 
Dignamente (DMD) incluye el rechazo a 
ciertos tratamientos y la petición de 

eutanasia en determinados supuestos, 
condicionada a su legalidad.39 Cuba, en 

el Simposio Internacional de "Coma y 
Muerte" celebrado en el año 2008, 
reafirma su posición en contra de la 

eutanasia.40 
La Asociación Médica Mundial en su 44a 

Asamblea Médica Mundial sobre el 
suicidio ayudado por el médico celebra-
da en Marbella, España en septiembre 

de 1992, declara que el suicidio con 
ayuda médica, como la eutanasia, no 

son éticos y deben ser condenados por 
el gremio médico. Sin embargo, reco-
noce el derecho básico de los pacientes 

a rechazar el tratamiento, y el médico 
no actúa en forma no ética aún si, al 
respetar ese deseo, resultara de ello la 

muerte del enfermo.41 

Constituye, pues, una responsabilidad 

de los profesionales de la salud, ofrecer 
otras alternativas que ayuden a mitigar 
estas difíciles situaciones. Se crea así 

una nueva atmósfera en torno al morir, 
donde las decisiones prudentes se 

encuentran en el justo medio, equidis-
tante de dos prácticas opuestas como la 
eutanasia y la distanasia, que para este 

caso será la adecuación oportuna y 
sólidamente justificada de aquellos tra-

tamientos de soporte vital que se 
consideran extraordinarios, despropor-
cionados y por tanto no adecuados para 

cada caso en particular. 
Los autores de la presente revisión 

destacan la especial relevancia que ha 
ganado el tema del uso racional de los 
medicamentos, el cual se ha transfor-

mado en una importante estrategia de 
la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y es también un lineamiento de 
la política social de Cuba, así como un 

objetivo de trabajo del Ministerio de 
Salud Pública.42 La aplicación de esta 
estrategia es una de las acciones para 

lograr un uso racional de los medica-
mentos, donde juega un papel impor-

tante el Comité Fármaco-terapéutico de 
los hospitales. 
Las Comisiones de Ética Médica (CEM) 

creadas en cada una de las unidades 
del Sistema Nacional de Salud, según 

resoluciones ministeriales dictadas por 
el Ministro de Salud Pública,43 en la 
práctica de la adecuación del esfuerzo 

terapéutico, son un elemento clave y 
fundamental para ayudar a resolver los 

conflictos éticos que puedan originarse 
en el proceso de toma de decisiones por 
el equipo asistencial en la actividad 
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médica cotidiana. Cuando no ha sido 
posible llegar a un consenso con el 
paciente, su familiar o representante 

legal, ellos constituyen una herramienta 
muy útil para ayudar a los profesionales 

de la salud a solucionar aquellas situa-
ciones complejas o de dudas por parte 
de los miembros del equipo implicado, 

lo que sirve de ayuda a los profesio-
nales para tomar determinaciones mo-

ralmente adecuadas. La implantación 
de Comisiones de Ética Médica, con 
carácter meramente consultivo, coad-

yuva a que todos los elementos involu-
crados participen en las decisiones.  

Los autores consideran que la adecua-
ción del esfuerzo terapéutico, puede 
aplicarse en cualquiera de los niveles de 

atención de salud y debe ser encua-
drada en el principio, correctamente 

técnico y moralmente ético, de la pro-
porcionalidad de las acciones médicas, 
para evitar la obstinación terapéutica o 

distanasia como forma de iatrogenia y 
el tratamiento infructuoso en los pa-

cientes terminales que irremediable-
mente han de morir. Siempre en 

correspondencia con los principios que 
rigen la ética médica, en conformidad 
con lo establecido en el artículo 69 del 

Decreto No. 139 que parece en la 
Gaceta Oficial de la República de 

Cuba.44 

Si bien es cierto que la práctica de la 
adecuación del esfuerzo terapéutico en 
el contexto cubano permite lograr el 

uso racional y la más adecuada utiliza-
ción de los recursos materiales dispo-

nibles, así como de los medios 
destinados a la atención de los pacien-
tes, la escasez de recursos económicos 

en el país no debe bastar por sí solo 
para fundamentar las decisiones de la 

adecuación del esfuerzo terapéutico. 
Sin considerar para nada anti-ético la 
intrusión de los aspectos económicos en  

la práctica médica, los autores son del 
criterio que la adecuación del esfuerzo 

terapéutico como decisión individual no 
se fundamenta ni tiene que ver con la 
disminución de los costos y gastos en el 

sistema nacional de salud, sino con los 
principios y valores éticos que rigen la 

práctica médica de los profesionales y 
técnicos de la salud en Cuba,43, 45 por 
sus demostradas convicciones profun-

damente humanísticas, plasmadas en el 
Código Internacional de Ética Médica46 y 

el Código de Ética de la Medicina Cu-
bana,47 en demostración del respeto a 

la dignidad, decoro e integridad de 
todos los pacientes y sus familiares, los 
cuales han sido abordados en este 

artículo. 

Conclusiones 
La adecuación del esfuerzo terapéutico 

es un procedimiento que forma parte 
del acto médico, de la buena práctica 

médica diaria, éticamente correcta y 
aceptable, completamente justificada 

dentro del marco de la bioética y de las 

normas jurídicas vigentes. Como buena 
práctica clínica, no es una decisión 

opcional, sino una obligación moral de 
los profesionales. 
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