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RESUMEN

Vivimos una época compleja, en la que
la dindmica acelerada de la produccién
del saber, el desarrollo incesante de la
ciencia y la tecnologia se perciben con
mayor nitidez. Hoy la humanidad ha ad-
quirido nuevos conocimientos, valores
éticos y suficientes recursos cientificos
y tecnoldgicos que usados adecua-
damente, permiten marchar hacia una
nueva etapa histérica de justicia vy
humanismo, donde las decisiones médi-
cas a tomar tengan en cuenta no solo
los conocimientos cientificos, si no tam-
bién lo humano y lo econdmico. No
caben dudas de que el uso eficiente de
los recursos disponibles es también
parte de la practica competente de los
profesionales de la medicina. El articulo
tiene como objetivo fundamental resal-
tar la importancia de incluir el aspecto
econdmico en el debate ético de la
practica médica.

Palabras clave: Adecuacion del esfuer-
zo terapéutico; Aspecto econdmico;
Debate ético

ABSTRACT

We live in a complex time, where the
accelerated dynamic of the production
of the knowledge, the incessant deve-
lopment of the science and the tech-
nology are perceived with more clarity.
Nowadays humanity has acquired new
knowledge, values ethical and enough
technological and scientific resources
that used appropriately, they allow to
go toward a new historical stage of
justice and humanism, where the medi-
cal decisions keep in non-alone mind
the scientific knowledge, even also both
the human and the economic thing. We
are not doubtful the efficient use of the
available resources is also part of the
professional competent practice in
medicine. This article has as main
objective to stand out the importance of
including the economic aspect in the
ethical debate of the medical practice.

Key words: Adaptation of the
therapeutic effort, Economic aspect,
Ethical arguing
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INTRODUCCION

El articulo tiene su punto de partida en
la constatacién de la inexistencia de un
debate ético real sobre las cuestiones
econdmicas en la practica médica, rela-
cionada especificamente con la adecua-
cion del esfuerzo terapéutico en las
unidades de cuidados intensivos. En
opinion de los autores, la medicina y la
economia no son antagdnicas, ellas no
se excluyen mutuamente.

Esta innegable realidad actual, ha moti-
vado a escribir unas breves reflexiones
sobre el tema, el cual por su absoluta
complejidad ha significado siempre un
reto para los autores, quienes deciden
adentrarse en él. Si los criterios, juicios
y opiniones que se emiten con relacién
al tema, es capaz de llevar a los profe-
sionales de la salud a la reflexién por
solo un instante, acerca de la importan-
cia de incluir el aspecto econdmico en el
debate ético dentro de la practica médi-
ca, entonces se ha logrado el objetivo.
El surgimiento y desarrollo de la limita-
cion del esfuerzo terapéutico en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
como inicialmente se le conoce en la
literatura internacional, fue el resultado
de la confluencia de toda una serie de
condicionantes que se fueron gestando
desde el advenimiento del mundo mo-
derno, las cuales prepararian el camino
para la aparicién de esta buena practica
clinica, de calidad tanto desde el punto
de vista técnico, como ético y juridico.*
Plenamente acreditada como movimien-
to de signo positivo y el marcado carac-
ter humano que debe prevalecer en la
atencién médica, en respuesta al amplio
desarrollo cientifico-técnico introducido
en la misma.?

La limitacion del esfuerzo terapéutico
(LET), es definida como “[...] la decisién
mediata sobre la no implementacion o
la retirada de terapéuticas médicas al

anticipar que no conllevaran un benefi-
cio al paciente”.?

Actualmente no se discute, ni siquiera
se pone en dudas la necesidad de ade-
cuar el esfuerzo terapéutico, y que se
realice con criterios bien claros. Cabe
entonces preguntarse ¢Puede conside-
rarse antiético la intrusion de los aspec-
tos econdmicos en la practica médica?
Desde el andlisis ético existe consenso
en afirmar que no todo lo técnicamente
posible es éticamente admisible necesa-
riamente, y de ahi se colige que existen
razones para adecuar el esfuerzo tera-
péutico, razones que obviamente, han
de estar debidamente justificadas. A lo
anterior es necesario agregar las con-
tradicciones de la sociedad mercantil,
dado que la medicina es cada vez mas
una actividad profesional que se ve
afectada por costos progresivamente
mayores.

La limitacidn del inicio de determinadas
medidas de soporte vital, se refiere a la
toma de decisiones de no emplear cier-
tos procedimientos o terapéuticas espe-
cificas en un paciente. Por supuesto,
gue no se trata de la omision deliberada
de un cuidado debido y necesario para
la curacidn o supervivencia del enfer-
mo, sino de no comenzar un trata-
miento cuando carezca de sentido se-
gun los criterios médicos actualizados.
En ocasiones se limita la incorporacién
de nuevas medidas de soporte vital,
pero se mantienen las ya instauradas.
Las unidades de cuidados intensivos no
son el lugar donde los pacientes nece-
sariamente tengan que ir a morir, mas
aun, las condiciones de aislamiento e
invasividad usuales en estos ambitos
pueden influir negativamente en nece-
sidades que son prioritarias para estos
pacientes: la compafiia y apoyo de fa-
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miliares, intimidad, y un ambito tran-
quilo.

Existe un grupo de pacientes que no se
benefician por su admisiéon en las uni-
dades de cuidados intensivos, creadas
para brindar una atencion médica espe-
cializada al paciente grave y en situa-
cion critica: aquellos cuya evolucion y
prondstico no pueden modificarse posi-
tivamente a pesar de los recursos
disponibles en estas unidades.

La decisién de no ingresar a un paciente
en la unidad de cuidados intensivos es
una de las formas de adecuar el es-
fuerzo terapéutico en los enfermos,
reconocido en la literatura como el pri-
mer escaldén de la practica de la limi-
tacion del esfuerzo terapéutico.*

A pesar de que la practica de la ade-
cuacién del esfuerzo terapéutico, no es
una actitud nueva entre los profesio-
nales de la salud que laboran en las
unidades de atencién al adulto grave,
donde los médicos especialistas se ven
obligados en su quehacer diario a tomar
decisiones clinicas, sobre la no instau-
racion o la retirada de determinados
procederes terapéuticos de soporte
vital, no existe un consenso explicito y
uniforme en la manera en que esta se
lleva a la practica.

Las importantes variaciones en el pa-
tron de su practica actual sobre lo
adecuado o no de determinados trata-
mientos de soporte para la vida y las
grandes diferencias en el modo de
aplicar la limitacion del soporte vital,
ponen evidentemente de manifiesto la
necesidad de un debate reflexivo sobre
el tema, en busca de un consenso
uniforme sobre las decisiones a tomar y
las actuaciones del facultativo ante el
final de la vida.

Se entiende por tratamiento de soporte
vital (TSV): toda intervencién médica,

técnica, procedimiento o medicacion
que se administra a un paciente para
retrasar el momento de la muerte, esté
o no dicho tratamiento dirigido hacia la
enfermedad de base o el proceso biolo-
gico causal.’

Cuba es un pequefio pais del Tercer
Mundo sometido a enormes presiones,
limitaciones y dificultades econdmicas,
cientifico-tecnoldgicas y politicas, blo-
gueado y amenazado por el pais mas
poderoso del mundo actual. Es un pais
subdesarrollado, con las implicaciones
de esta condicion sometido a las nor-
mas de la economia internacional y a
las condiciones del intercambio desigual
norte - sur.

La profunda crisis econdmica que azotd
a la economia cubana durante Ila
década de los noventas del pasado
siglo, motivada por la pérdida abrupta
de los mercados internacionales, con la
desintegracion de la URSS y del campo
socialista, ha tenido un impacto indis-
cutible sobre la vida de nuestra socie-
dad. Los aproximadamente diez afios
del conocido como Periodo Especial en
el pais, han dejado en los trabajadores
de la salud cubanos y en toda la
sociedad en conjunto, una importante
experiencia en la conciencia del ahorro,
en el uso adecuado de los recursos
materiales.

Consideramos entonces que el enfoque
actual de la practica médica no pude
obviar los aspectos econdmicos. El uso
eficiente de los recursos disponibles es
parte de la practica competente de los
profesionales de la medicina. El objetivo
indispensable a lograr con este articulo,
es resaltar la importancia de tener
siempre presente el aspecto econdmico
en el debate ético dentro de la practica
médica.
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DESARROLLO

Es innegable que el progreso conocido
hoy en dia por la humanidad es resul-
tado de la aplicacién de las tecnologias
mas avanzadas, de base cientifica que
han venido transformando de manera
incesante los modos de producir bienes
y servicios, en particular desde los
tiempos de la Revolucién Industrial.

La asignacién de recursos tecnoldgicos,
bien sean de diagndstico o terapéuticos
en clinica, en ocasiones crea una nueva
y dificil situacion, 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 bioé-
ticos.® Este principio es tributario de la
sociedad y sirve de guia para evaluar la
atencion de salud a la poblacion en
cuanto a equidad, pertinencia, calidad
cientifico-técnica y humana.

En Cuba, los recursos son distribuidos
de acuerdo a una planificacién que fa-
vorece a todos por igual y con iguales
derechos. Administrar recursos ilimita-
dos o incontrolados a pacientes irrecu-
perables, en los que se prevé la irre-
versibilidad de su situacion patoldgica,
sin tener en cuenta el principio de
justicia, el cual exige que la distribu-
cion de los recursos sanitarios sea
equitativa; puede excluir, y sin duda lo
hace, a otros mas necesitados, con lo
gue se viola dicho principio.

No es posible pretender negar que el
alto costo de estas tecnologias encarez-
ca la atencion médica sostenidamente
en los Uultimos afios y establece el
dilema de quienes deben beneficiarse
principalmente de ellos, para su uso
mas eficaz. Cabe en él consideraciones
sobre proporcionalidad de los trata-
mientos y relacidon costo-riesgo-bene-
ficio.

Administrar recursos ilimitados o incon-
trolados a pacientes irrecuperables, en
los cuales se prevé la irreversibilidad de
su situacién patoldgica y cuya muerte
es evidente, no solo viola el principio
de justicia, al excluir a otros mas
necesitados sino que con ellos se mal-
gasta los recursos econdmicos desti-
nados al Sistema de Salud Publica del
pais.

Dado que los bienes materiales son
recursos escasos Yy finitos, deben ser
adecuadamente empleados. En este
sentido, es de enorme interés para los
autores la actual discusion sobre la
consideracion de los aspectos econdmi-
cos en el debate ético de la practica
médica.

Entonces, no resulta nada raro el hecho
de que hoy, ante la posibilidad de
mantener artificialmente la vida se pre-
gunte: ¢Hasta cudando estd moralmente
permitido?, ¢Puede considerarse un
éxito terapéutico el prolongar durante
semanas, meses o afios la vida de un
paciente conectado a un ventilador
mecanico artificial, sin posibilidades de
recuperacion?, ¢Es justo que se utilicen
los recursos materiales mas caros, los
recursos humanos mas calificados, en la
atencidon de pacientes con estados co-
matosos irreversibles, en situacion
terminal de una enfermedad cronica
avanzada, sin posibilidad de recupera-
cion, mientras otros pacientes, total-
mente recuperables, mueren por Ila
falta de trasplante de un drgano vital?
Estas son preguntas a las que trata-
remos de responder y argumentar en
las siguientes paginas. Es una realidad
innegable que la practica de la adecua-
cion del esfuerzo terapéutico en
aquellos pacientes que irremediable-
mente han de fallecer, por encontrarse
en situacion terminal de una enferme-
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dad crénica avanzada, sin posibilidad de
curacion, permitird desde el punto de
vista estrictamente econdmico incre-
mentar la disponibilidad de recursos
fisicos y evitar el gasto innecesario de
recursos materiales.

Pero, si bien es cierto que la ade-
cuacién del esfuerzo terapéutico en el
contexto cubano, permite, en las
unidades de cuidados intensivos y de
emergencia, lograr el uso racional y la
mas adecuada utilizacién de los recur-
sos materiales disponibles, asi como de
los medios destinados a la atencién de
los pacientes, se hace necesario escla-
recer que la escasez de recursos eco-
nomicos en el pais, no debe bastar por
si solo para fundamentar las decisiones
de la adecuacion del esfuerzo terapéu-
tico.

Sin considerar para nada antiético la
intrusion de los aspectos econdmicos
en el campo de la medicina, debemos
hacer énfasis en que la decisién de
limitar el uso de determinadas medidas
de soporte vital, como decision indi-
vidual no se fundamenta ni tiene que
ver con la disminucion de los costos y
gastos en el sistema nacional de salud,
sino con los principios y valores éticos
que rigen la practica médica de los pro-
fesionales de la salud en Cuba, por sus
demostradas convicciones profunda-
mente humanisticas, plasmadas en el
Cédigo Internacional de Etica Médica’ y
de la medicina cubana, en demostra-
cion del respeto a la dignidad, decoro e
integridad de todos los pacientes y sus
familiares.®?®

Lo expresado con anterioridad no
quiere decir que los profesionales de la
salud deban de despreciar los aspectos
econdmicos en la practica médica. Las
condicionantes socio-econdémicas exis-
ten, estan presentes, no se pueden
negar, debemos tener siempre presen-

te que la ciencia y la tecnologia son
elementos del todo sociales, ellas no
existen fuera de la sociedad.

El analisis debera centrarse en la com-
prension y toma de conciencia de los
trabajadores de la salud y de toda la
sociedad, acerca de la necesidad de
tener en cuenta los aspectos econé-
micos dentro de la practica médica. En
los colectivos se gana la batalla de la
economia, por tanto deben de quedar
claro los gastos. El juicio ético y una
praxis muy cuidadosa y sensible del
médico, tienen que ayudarle a prescin-
dir de medios desproporcionados en la
prolongacién de la muerte inevitable.
La medicina actual, con su incesante
desarrollo, exige una actualizacion
continua no solo de los conocimientos
cientificos, sino tecnoldgicos y el equipo
de salud se ve en la necesidad de
adquirir, utilizar, asi como administrar
recursos y medios materiales muy cos-
tosos de una manera adecuada y racio-
nal en el orden econdmico, de manera
que estos resulten aprovechados hasta
el maximo.

Los autores estiman que durante
mucho tiempo los aspectos econémicos
no han sido sujeto de suficiente
estimacion en el campo de la medicina.
Muchos de los profesionales de la sa-
lud, orgullosos de su profesion huma-
nistica, llegan incluso a despreciarlos.
Ello adquiere aun mas relevancia, si se
tiene en cuenta que también, sin
dudas, hasta se malgastan y dilapidan
los recursos materiales.

La Medicina Intensiva es una espe-
cialidad dedicada al cuidado de los
pacientes en situacién critica, con dis-
funciones organicas graves o poten-
cialmente graves, con riesgo real o
posible de muerte, pero potencialmente
reversibles y recuperables.!® Otra cosa,
no es Medicina Intensiva.
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El desarrollo tecnoldgico dentro de la
Medicina Intensiva ha llevado a que en
ocasiones, se le apliquen a los enfermos
procedimientos costosos de una manera
excesiva e innecesaria para el mante-
nimiento de las funciones vitales, los
cuales solo logran en muchos de los
casos prolongar la agonia del paciente y
el sufrimiento de sus familiares, en
detrimento de recursos cuantiosos para
el Sistema de Salud.

La Ley de Salud Publica o Ley No. 41,
aprobada el 13 de julio de 1983, en su
articulo 4 dispone que la organizacion
de la salud publica y la prestacion de
servicios que a ella corresponde en la
sociedad, se basan entre otros, en: “la
aplicacion adecuada de los adelantos de
la ciencia y de la técnica médicas mun-
diales”.!

Son importantes en el analisis ético,
mencionar el Juramento de Fidelidad
Profesional adoptado por la Asamblea
General de la Asociacién Médica Mundial
establecido en Ginebra (1948) y en-
mendado por la XXII Asamblea Médica
Mundial en Sydney (1968), asi como el
Codigo de Etica Médica adoptado por la
IIT Asamblea General de la Asociacion
Médica Mundial en Londres (1949) y
enmendado por la XXII Asamblea Mé-
dica Mundial de Sydney (1968) y la
XXXV Asamblea Médica Mundial de
Venecia (1983). En todos estos docu-
mentos se expresan los deberes de
consagracion médica, las caracteristicas
que deben primar en el ejercicio de la
profesién, asi como las conductas cen-
surables por ser antiéticas.'?

La 352 Asamblea Médica Mundial esta-
blece que el médico se abstendra de
emplear cualquier medio extraordinario
de sostén de la vida que no reportara
beneficio alguno al paciente, que sean
infructuosos o solamente prolonguen la
agonia.'® Desde el punto de vista ético

y humano, las medidas de soporte vital
cuando son consideradas como extraor-
dinarias o desproporcionadas solo alar-
gan el proceso de la muerte, el sufri-
miento o la agonia del enfermo en
situacion terminal y desde el punto de
vista econdmico significa gastos inne-
cesarios.

A pesar de ello, la instauraciéon 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 mas cotidiana en las unidades de
cuidados intensivos, cuando ya ningun
tratamiento podrd restaurar la salud ni
la vida, sino solo prolongarla horas o
dias y a un alto precio, situacién ésta
que es reportada también por varios
autores en sus trabajos.*!®

La preservacion de la vida constituye el
objetivo fundamental para el equipo de
salud, pero no debe ser un valor abso-
luto que deba ser mantenido a ultranza
en todas las situaciones. Desde un
punto de vista estrictamente ético, la
aceptacién de la veracidad en tal afir-
macidn, entonces nos llevara a la
siguiente pregunta ées ético emplear
todos los recursos a cualquier costo?

La prolongacion de la vida con medios
artificiales, puede llegar a ser en oca-
siones una accion degradante que viole
los mas elementales principios éticos y
por tanto sea incompatible con el res-
peto a la dignidad humana. Esta situa-
cion ha recibido el expresivo nombre de
distanasia, ensafiamiento o encarniza-
miento terapéutico, el cual es sindbnimo
de indignidad humana.

Distanasia: del griego dis, mal, algo mal
hecho, y thanatos, muerte. Etimoldgi-
camente lo contrario de la eutanasia; es
decir, retrasar el advenimiento de la
muerte todo lo posible, por todos los
medios, proporcionados o0 no, aunque
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no haya esperanza alguna de curacion vy
aunque eso signifique infligir al mori-
bundo unos sufrimientos afiadidos a los
que ya padece.'’

Se define tratamiento o medios despro-
porcionados como: aquellas medidas
gue ya no son adecuadas a la situacion
clinica real del enfermo, por no ser
proporcional a los resultados que se
podrian esperar.

Es aquel que no mantiene un balance
adecuado de costes-cargas / beneficios
en funcion de los objetivos perseguidos;
no ofreceria un beneficio relevante al
paciente y produciria un gran dafio o
carga al paciente, su familia o a la
sociedad. Lo contrario es un trata-
miento proporcionado.®

El equipo de trabajo para evaluar el
caracter proporcionado o despropor-
cionado de una medida terapéutica
deberd tener en cuenta el tipo de
tratamiento, el grado de dificultad y
riesgo que comporta, los gastos nece-
sarios y las posibilidades de aplicacion
con el resultado que se puede espera
de todo ello, al tener en cuenta la
situacion clinica real del enfermo.

La limitacién o restriccion en el uso de
ciertos procedimientos o métodos ex-
traordinarios y desproporcionados de
tratamiento, se refiere a determinar
cuando es legitimo y bueno para el
paciente abstenerse de algunas accio-
nes terapéuticas consideradas no ade-
cuadas.

El debate se centra a menudo en el
concepto de futilidad. “Se dice que algo
esta contraindicado cuando el riesgo o
perjuicio que se sigue de su aplicacion
es claramente superior al beneficio es-
perado. Pero también puede suceder
que el procedimiento no pueda consi-
derarse perjudicial para el paciente, o
que sus perjuicios sean muy reducidos,
pero que no vaya a conseguirse el efec-

to terapéutico deseado, o que sea capaz
de revertir una funcién fisioldgica alte-
rada pero sin que ello suponga un
beneficio claro para el estado general
del paciente. Es entonces cuando se
califica tal procedimiento de futil o
inatil”.*®

En la mayor parte de la literatura
acerca de la posicion a adoptar por el
médico, en relacién con la futilidad
terapéutica, se defiende la postura de
retirar tratamientos inutiles, que tal vez
en su momento no lo fueron, con el
consenso correspondiente de los profe-
sionales del servicio de medicina
intensiva, asi como con los familiares o
allegados.?%?!

Los profesionales de la salud deben
estar cada vez mas conscientes de la
necesidad en adquirir los conocimientos
cientificos actualizados y el manejo de
la técnica moderna, sino también del
cumplimiento de sus funciones y estas,
por sus caracteristicas, no solo estan
cargadas de eticidad, moralidad, juri-
dicidad, sino también de aspectos en el
orden econémico.

Quizds en un pais desarrollado del
primer mundo, donde cada cual puede
comprar la atencion médica que quiere
y puede, donde el status econdmico del
paciente pudiera ser determinante a la
hora de seleccionar su lugar de ingreso,
el deseo del paciente de ingresar en
una unidad de cuidados intensivos,
pudiera ser definitorio, no asi en una
sociedad socialista, donde el derecho al
acceso de todo tipo de servicio médico
es igual para todos, sin distincion eco-
nomica, social, étnica o de otro tipo,
basado en el principio de justicia social.
Por lo que en aras del uso racional de
los recursos que brinda la medicina
intensiva y de emergencias solo deben
ingresar aquellos pacientes que real-
mente pudieran beneficiarse de la mis-
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ma. Seria bueno preguntarse, si estan
siendo correctamente utilizadas las uni-
dades de cuidados intensivos con su
complejo y costoso aparataje con las
gue estan dotadas.

La atencidn especializada en las unida-
des de cuidados intensivos se carac-
teriza no solamente por ser muy
compleja, sino también la mds costosa,
de forma tal que puede llegar a absor-
ber la mayor parte de las asignaciones
presupuestarias de los hospitales en la
Salud Publica, si se tiene en cuenta la
organizacién, estructura y el equipa-
miento sofisticado, de tecnologia mo-
derna y muy costosa de estas uni-
dades.??

Cada vez toma mayor importancia el
definir claramente los criterios de
ingreso en las unidades de cuidados
intensivos. Las sociedades cientificas
emiten guias de recomendaciones sobre
los criterios de admisién en dichas
unidades, que se basan en la rever-
sibilidad del proceso y recuperabilidad
del enfermo, en la necesidad de moni-
torizacién continua de los parametros
vitales y en la imposibilidad de que el
tratamiento por su complejidad se
realice fuera de esta.

La ocupacién de una cama de alto
coste en la unidad de cuidados inten-
Sivos por una persona que, con
cuidados basicos, podria obtener el
mismo o incluso mayor beneficio; o por
un paciente en situacion terminal tribu-
tario de cuidados paliativos; asi como
también retardar el traslado de los
pacientes una vez que estos se han
recuperado, no solo es injusto y male-
ficiente, son situaciones donde real-
mente se plantean cuestiones dilema-
ticas, éticas y también econdmicas.

La practica de la medicina siempre ha
tenido en cuenta la consideracion de
los aspectos éticos que implica su

ejercicio, reflejados en los codigos
deontoldgicos y declaraciones interna-
cionales sobre ética médica.****

Sin embargo, dado que los medios eco-
noémicos para la atencién de la salud
son mas bien escasos, resulta un tanto
extraflo y preocupante para los autores
del presente articulo, que en ocasiones
se desentienda por los profesionales de
la salud el aspecto econémico tan rele-
vante y necesitado; donde realmente
también se plantean cuestiones dilema-
ticas y éticas de gran trascendencia en
el Sistema de Salud.

Los recursos son finitos y por tanto su
uso Yy racionamiento deben hacerse
bajo el principio de justicia. Los autores
consideran necesario recordar que,
aunque las actividades de salud indi-
vidualmente se reciben sin costo algu-
no, su produccién social si cuesta, y se
hace necesario racionalizar sus costos,
evitando el despilfarro innecesario de
los recursos.

Ciertamente que los recursos econo-
micos, constituyen un bien escaso y por
eso, hay que administrarlos justamente
y de una manera adecuada. El médico
usara su conocimiento, experiencia vy
entrenamiento para determinar el diag-
nostico y prondstico del enfermo, asi
como las posibles alternativas de trata-
miento al considerar los riesgos y bene-
ficios de cada uno, a la vez que incluye
la alternativa de la limitacion de deter-
minado tratamiento o proceder.!?

Desde el punto de vista social, la ade-
cuacién del esfuerzo terapéuticos tiene
una repercusion altamente positiva, ya
que contribuye de una manera feha-
ciente al esfuerzo del Ministerio de
Salud Publica por brindar una mayor
calidad de los servicios médicos espe-
cializados, sus resultados trascienden
en beneficios de toda la sociedad
evitdndose la practica de tratamientos
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futiles, asi como del encarnizamiento o
ensafamiento terapéutico, en aquellos
pacientes en los que la muerte es
inminente, permitiéndoles tener una
muerte digna.

Nos hemos referido a la necesidad del
racionamiento de los recursos basados
en su finitud y a la situacidon especifica
de nuestro pais. Es indiscutible que la
adecuacion del esfuerzo terapéutico
también tiene un gran impacto econé-
mico, esta repercute de manera favo-
rable al favorecer el uso racional de los
recursos y la disminucion de los gastos
en el Sistema Nacional de Salud.

Sin cambiar la mentalidad, como modo
de pensar que adoptan los miembros de
una determinada comunidad cientifica,
no seremos capaces de acometer los
cambios necesarios para humanizar el
adelanto tecnoldgico alcanzado y lograr
el uso adecuado de los recursos.

No se aboga por la ciega aceptacion de
todo lo novedoso, sino por el analisis
desapasionado de descubrimientos, in-
ventos y de nuevas practicas médicas,
que si prueban sus bondades, deben
ser, sin dilaciones, introducidas en la
medicina, en beneficio del pueblo y para
ahorro de los recursos del pais.
Pensamos que a partir de la impor-
tancia que le concedemos a las refle-
xiones y valoraciones realizadas en
este articulo, se hace imprescindible
educar a los profesionales de la salud
en la disciplina financiera de la econo-
mia y acabar con la superficialidad, la
indiferencia e insensibilidad en relacion
a la intrusion de los aspectos econdémi-
cos de la practica médica.

La obra de la Revolucién Cubana en el
campo de la salud, en particular en
materia de justicia distributiva, le ha
dado solucién, en un nivel social
general, al dilema bioético mas serio
que enfrenta el mundo de hoy, el
acceso de toda la poblacién a los
servicios de salud. El Sistema de Salud
en Cuba dispone de considerables
recursos, aunque indudablemente estos
no son ilimitados. Por esta razén los
profesionales de la salud se esforzaran
en usarlos conscientemente.

En nuestro caso, no solo se ha brindado
acceso universal y gratuito a los mis-
mos, sino que se ha elevado su nivel
cientifico-técnico de forma acelerada,
se ha extendido hasta las zonas mas
intrincadas del pais y se ha acercado a
los lugares de residencia, trabajo vy
estudio de la poblacién, con lo cual se
ha desarrollado una labor tanto curativa
y de rehabilitacién, como preventiva y
de promocion de salud.

La salud publica en Cuba constituye un
verdadero sistema Unico basado en el
humanismo socialista, a diferencia de la
medicina burguesa que estad penetrada
por el espiritu de la empresa privada, el
comercialismo, el negocio y la busqueda
de ganancia, todo lo cual repercute
desfavorablemente, tanto en la presta-
cion de la asistencia médica, como en
los principios morales de los médicos.
Sin embargo, el incremento sostenido
de los gastos en salud y la consecuente
necesidad de utilizar racionalmente los
recursos disponibles en el pais son una
realidad.

CONCLUSIONES

Es imposible en un breve articulo inten-
tar siquiera exponer en trazos gruesos
la importancia de tener en cuenta la
intrusion de los aspectos econdmicos en

la practica médica, sin embargo los
autores han considerados algunos ele-
mentos sociales que inciden en la
complejidad de la medicina actual, y
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mas concretamente la economia y la
tecnologia, e intentan mostrar, el
importante papel que le corresponde a
la profesion médica en reordenar el
actuar humano al servicio del hombre.

En el ambito del saber y el hacer se
hace necesario integrar como un todo a
la ciencia, la tecnologia, la ética y
también lo econémico.
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