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RESUMEN

La Constitucion de la Republica de Cuba plantea entre los derechos, deberesy garantias
fundamentales “El DERECHO DE TODO CIUDADANO A QUE SE ATIENDA Y PROTEJA
SU SALUD”. En nuestra sociedad los derechos y el bienestar del paciente se consideraran de
extrema importancia en la atencion médica tanto a hombre sano como a enfermo. Los rapidosy
revol ucionarios cambios cientifico técnicos que ocurren en las Ciencias Biomédicas exigen
ademas de una alta calificacion cientifico técnica, sdlidos conceptos filosoficosy elevados
principios bioéticos en laformacién y practica médica En esta revision se resaltalaimportancia
del conocimiento de principios bioéticos por € Cirujano General para un mejor desempefio en su
labor, asi como e manejo del consentimiento informado como expresion de la autonomiaen
pacientes con enfermedad neoplésica o estadios terminalesy € principio de justicia, ante €
trabajo con asignacion de recursos escasos. Para elaborar este trabajo se revisaron librosy
revistas de autores nacional es e internacional es, existentes en diferentes bibliotecas.

Descriptores DeCS: BIOETICA; CONSENTIMIENTO CONSCIENTE

INTRODUCCION

El médico integral cubano, formado en una sociedad socialista, tiene amplias posibilidades de
actualizacion en los conocimientos de la cienciay latécnica con profundo sentimiento humanista
einternacionalistay las virtudes filosoficas Hipocraticas de:

. No causar dano.
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. Hacer bien a paciente.
. Abstenerse de emplear su pericia en actos coercitivos.

Poseedores de atos valores en el gercicio de la profesion médica como son:

-Respeto por lavida humana.
-Respeto por ladignidad del hombre.
-Gratitud.

-Compasion.

-Justiciay humildad.

congtituyentes de la Carta Magna de la Etica M édica Profesional . 1.2

Educados desde sus inicios de la carrera de medicina acorde a principios morales del médico en
la sociedad socialista tales como:

. El trabajo es un deber irrenunciable.

. Paralasociedad mas importante que curar las enfermedades, es evitar que el hombre se
enferme.

. Laproteccion delasalud del pueblo es un deber y una funcion del Estado.

. Lamedicinano es responsabilidad Unica del médico, pero son estos |os técnicos
especializados con la méxima responsabilidad de la salud.

. Lamedicinaesun servicio publico importante y no es un medio de lucro.

Principios de conductay valores todos, que permiten lamejor comprension de las enfermedades,
alivio, megjoria de calidad de vida del enfermo, asi como su mas rgpida reincorporacién ala

sociedad. 2

El aspecto vital en lavidadel médico eslaética. La éticadel médico es clasistay esta dada por la
interiorizacion de los principios morales de la sociedad en que se desarrolla. 34

Marx y Engels demostraron el carécter de clase de lamoral 6. La ética médica comunista
dignificay perdura por su elevado caréacter cientifico y humanista 7 més que el propio
“ Juramento Hipocrético”.

Todos los principios de |a ética médica que se aplican y rigen las normas de conducta del
personal de salud, favorecen su accién més humana, basada en larelacion médico paciente 3. La
sabiduria del médico no esta dada solo por su avance tecnol 6gico sino también por sus valores
éticos.

Vaores éticos.
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Aunque | os aspectos de la ética médica se mantienen vigentes en los Ultimos afios se ha prestado
poca atencion a una filosofia méas amplia en el sector de la medicina: 1a Bioética, que se define 8
como €l estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicasy la
atencion de la salud, en lamedida que esta conducta se examine alaluz de valoresy principios
morales.

LaBioética:

* Trata problemas relacionados con valores que surgen de larelacion entre médico y paciente
(ética médica en su sentido tradicional).

* Comprende problemas relacionados con val ores que surgen e todas las profesiones “afines’ y
las vinculadas con la salud mental.

* Se aplica en las investigaciones biomeédicas y sobre el comportamiento, independientemente de
gue influyan o no directa en |a terapéutica.

* Vamés alladelaviday lasalud humana, en cuanto corresponde cuestiones relativas alavida
de los animales y demandas ambiental es conflictivas.

* Aborda una amplia gama de cuestiones humanas, es decir, sociales, como las que se relacionan

con la Salud Publica, la Salud Ocupacional, entre otras 8,

El gercicio de la medicina esta orientado por principios éticos tradicionalmente arraigados y
reconocidos en conceptos filosoficos, religiosos, etc.: “como no causar dafio “, “hacer € bien”.
Hoy dia con los grandes avances en lainformatica y 1os modernos medios de comunicacion, que
permiten divulgar los sorprendentes adelantos cientifico-técnicos, casi instantdneamente de un
pais a otro, donde el hombre es utilizado como objeto de experimento en las investigaciones
clinicas, se requiere de un respaldo moral, juridico y legal que proteja, norme, oriente'y
establezca conductas, deberes 'y derechos del individuo como elemento fundamental.

LaBioética atiende el aspecto moral del pacientey del propio médico asi como los limites que la
sociedad debe imponer alacienciay latécnica 8. Con un concepto mas amplio, Freyre, citado
por L6pez Bombino © define la bioética como un campo de reflexion filosofica, investigacion
cientifica multidisciplinar y debate académico publico, cuyo objeto fundamental es el
comportamiento moral de los seres humanos respecto a los problemas tanto globales como
locales de salud, alimentacion superpoblacién, degradacién ambiental, supervivenciay mejora de
la calidad de vida humanay no humana, asi como actos deliberados de intervencion directa e
indirecta en los procesos biol 6gicos.

El valor y laaplicabilidad del enfoque bioético en lamedicina, en general y en lacirugia, en
particular, toman fuerzas en la actualidad a ponerse de manifiesto lavigenciade lostres
principios fundamental es que forman &l triangul o bioético llamados por algunos “LA
TRINIDAD BIOETICA” AUTONOMIA, BENEFICENCIA Y JUSTICIA. 10

El médico gerce su autonomiaal brindar su atencion benefactora, siendo en esencia justala
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salud publica cubana, por sus caracteristicas sociaes, 1a no existencia de ningun tipo de
discriminacion, gratuidad y equidad de |os servicios médicos.

Reconocemos a paciente como sujeto autébnomo y protagonista principal en el proceso salud-
enfermedad.

Una adecuada rel acién medico-paciente, le permite a este g ercer plena autonomia en latomade
decisiones presentes y futuras relacionadas con su afeccién. 11,12

La practica médica diaria esta regida por principios bioéticos.

El uso de lainformacion es uno de los retos que impone el cuidado adecuado de pacientes con
enfermedad maligna. Otro de losretos de extremaimportancia, es la continuidad en la prestacion
de atencidn médica con asignacion de recursos escasos.

Debido a que nos enfrentamos diariamente en |a practica de nuestra profesion a esta
problematica, son objetivos de larevision: resaltar laimportancia de conocimientos bioéticos
como necesidad para el trabajo del médico Cirujano; exponer del manejo del consentimiento
informado como expresion de la autonomia en pacientes con enfermedad neoplasica o estadios
terminales y giemplificar algunos gjustes arealizar ante la asignacion de recursos escasos para €
accionar del Cirujano General.

L as fuentes documental es utilizadas para la confeccion de esta revision bibliografica, fueron
librosy revistas de autores nacionales e internacionales, existentes en las bibliotecas del  Centro
Provincia de Informacién de Ciencias Médicas de la Provincia la Habana (CPICM-H), del
Policlinico Docente de Catalina de Glinesy del Hospital General Docente “ Aleida Fernandez
Chardiet” de GUines ambos de Provincia La Habana Cuba, asi como busguedas mediante
palabras claves en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) del sitio Web de Salud Cubano Infomed,
delaOPSy OMS.

DESARROLLO

Aspectos generalesy niveles de accion.

En e mundo desarrollado y en vias de desarrollo, el cancer constituye un problema social por la
elevada morbi-mortalidad.que se agrava por su tendencia creciente, tanto en incidencia como en
la mortalidad. Representa la quinta parte de las muertes por todas | as causas.

Se estima que para el afio 2010 més de 8 millones de personas fallezcan por esta enfermedad.
Historicamente en Cuba el cancer ha sido una de | as primeras causas de muerte, ocupando en la
actualidad el segundo lugar , solo superado por las enfermedades cardiovascularesy los

accidentes como sucede en |os paises desarrollados, sefialandose entre 20 y 25 000 pacientes
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afectados de nueva deteccion cada afio y entre 13 'y 14 000 defunciones .13

Se prevé que ésta situacion se agrave en los venideros anos, debido a cambios ocurridos en
algunos indicadores demograficos como:

. Aumento en los Ultimos 25 afios de la esperanza de vida. De 58,79 a 75 afnos.
. Contar en € pais con mas del 30% de poblacion total, por encima de los 40 afios de edad.

En su labor diaria @ cirujano general se enfrenta ala prevencion , diagnéstico y tratamiento de
pacientes con enfermedades neoplasicas malignas, correspondiéndole un rol importante en las
acciones encaminadas a la lucha contra esta causa de muerte , teniendo en cuenta para su
actuacion cuatro niveles de accion 1.2 tanto en consulta externa como en la atencién hospital aria:

. Promocion:  Orientando cambios de estilo de vida

. Prevencion: Detectando y eliminando factores de riesgo.

. Recuperacion: Conservacion de lavida, mediante diagndstico y tratamiento adecuado,
evitando complicaciones, manteniendo al enfermo cronico en estado de compensacion.

. Rehabilitacion: Tratamiento de las limitacionesy secuelas para su eliminacion o
reduccién al minimo posible y laincorporacion del paciente alarealizacion de su vida
social.

Dada alaagresividad de los tumores malignos, su rapida diseminacion y su variado cuadro
clinico, las diferentes modalidades terapéuticas suelen ser también agresivas para €l paciente
pues no sblo ocasionan destruccion de tejidos malignos, si no también pueden ocasionar dafios a

tejidos cercanos e incluso dafios a tejidos sistémicos.16

De este modo |os pacientes con diagnostico de cancer conducidos a tratamiento oncoespecificos,
deberan ser tratados no solamente con un criterio cientifico, sl no también con un gran respeto,
humanismo y aplicacion de principios bioéticos.

Autonomiay consentimiento informado.

El hombre poseedor del don més preciado: la conciencia, larazén pensante 17-18 tiene la
capacidad de elegir y actuar de forma razonable, sobre |a base de una apreciacion personal de
posibilidades evaluados en funcién de sus propios sistema de valores es decir de gjercer su

capacidad de autonomia.16
El médico tiene el deber deinformar a paciente todo lo que el quiere y debe saber, en el

momento que quiere y sea necesario, de formaclara, precisay comprensible. Lainformacion
debe ser objetivay adecuarse a su estado psiquico, nivel cultural, asu finalidad del tratamiento .19
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Para que una persona pueda hacer uso de la autonomia debe solicitarse su consentimiento ante
cualquier maniobra o proceder que se vaya aredlizar.

El paciente debe tener confianza en el médico. EI médico debe inspirar confianzay
profesionalismo en el paciente. La responsabilidad de la salud debe ser compartida entre ambos,
fundamentada en el conocimiento, respeto mutuo y la combinacion de periciay ética.

Larelacion médico paciente es una relacion interpersonal, esta relacion se ve influenciada por €
caracter de laenfermedad, |a periciadel médico y lainstitucion de salud.

Otro elemento atener en cuenta es que | os pacientes son tratados por un equipo
multidisciplinario y por ende todas | as decisiones deben ser tomadas en equipo para asi evitar la
dualidad e informacin.20

El paciente debe manifestar su voluntad mediante el consentimiento informado, gjercitando asi
plena autonomia en relacion con su estado de salud.

Cuando los pacientes pierden el uso de sus facultades o no las poseen como por gjemplo un
paciente comatoso, un bebé o una persona discapacitada, sus derechos de decision se transfieren
aun sustituto u otra representacion legal o moralmente valedera.

Para poder satisfacer los derechos del ser humano el autogobierno, e consentimiento debe contar
informacion suficiente para hacer uso e una el eccién razonada.

El interés actual que se ha otorgado al gercicio de la autonomia mediante el consentimiento
informado no puede generar un culto de privatismo moral e individualismo, por tanto la anarquia.

L os seres humanos somos seres sociales, vivimos en sociedad, tenemos derechos y deberes
socialesy morales para con la comunidad en que vivimos.

En la sociedad actual se unen derecho y moral pararegular normas que rigen ala sociedad,
consolidando la relacién entre los hombres. ©

En @ uso de lainformacion es una necesidad en e cuidado adecuado de todos, mas alin en los
pacientes con enfermedad maligna o terminal.

La conducta del médico como tal, se rige tanto por sus val ores personales como por 10s
principios éticos fundamentales del gercicio de lamedicina en la sociedad en que se desenvuelve.

No es posible dictar normas éticas que se apliguen a todos |os pacientes en todas las
circunstancias. Por tanto, hay que considerar que la autonomia no es una condicion de todo o
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nada; mas bien existen diversos grados que permiten gjercerla o no, total o parciamente .21

La aceptacion o e rechazo de una intervencion es una manifestacion particular del gjercicio de la
autonomia. El consentimiento alaindicacion médica se hace sobre todo en labase de la
informacion que posee el paciente en relacion con su enfermedad, prondstico y opciones de
tratamiento.

Lainformacion puede darse a paciente en dos contextos, uno en € estrictamente terapéutico y €l
otro e de unainvestigacion. Aunque en ocasiones se sobreponen, conviene referirse a cada uno e
ellos por separado, ofreciéndose de forma habitual mediante una adecuada discusion franca con
los pacientes.

Surge entonces la pregunta de: que debe saber el paciente. No es necesario polarizar las
aternativas, ni € paciente tiene que saberlo todo, ni el médico tiene que decirlo todo .21

Laverdad en lamedicinano es ni la explicacion precisa de ideas, ni lainterpretacion de leyes
naturales si no mas bien el éxito de laterapiay € consuelo.

En ocasiones por lainevitabilidad de la muerte o la gravedad de su estado, € médico no trasmite
con frio realismo las caracteristicas de su padecimiento siendo reconocidos este patron de
actuacion como un principio humano y no contradictorio con la honestidad profesional y la
conducta adecuada .’

Es humano retener informacion cuando se considere que esto no provoque angustia, depresion o
aun reacciones autodestructivas. No esta en desacuerdo con nuestros val ores éticos mantener
absoluta relativareserva sobre el diagnostico en relacion con el paciente afecto de cancer.

El juicio médico debe seleccionar a quien debe dar dicha informacién con todo € tacto
necesario .3

Laconfianza del pueblo cubano en la calidad de los servicios médicos; lagratuidad y equidad de
los mismos donde los derechos y €l bienestar del paciente son considerados de extrema
importancia, proclamael carécter humano del “ Sistema de Salud de Cuba’, donde € interés por
la autonomia del paciente se subordina a la beneficencia, siempre profesando gran respeto hacia
este.

Esta firmemente interiorizado en la poblacion cubana que el actuar de nuestros médicos es
humanitario, sin interés mercantilista. Los médicos disfrutan por |as caracteristicas de nuestra
sociedad y su formacion, de la confianzay libertad para €jecutar actos que les parezcan
necesarios en beneficios de quienes sufren .22
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L os objetivos del tratamiento de |os pacientes con cancer se pueden resumir en:

. Ofrecer a paciente tratamiento adecuado para acanzar la curacion, y el control alargo
plazo o por |o menos mejoria objetivay subjetiva mediante tratamiento paliativo.

. Ofrecer € tratamiento en estructuras centralizadas o en centros especializados, al menos
en su faseinicial, o rigiéndose por las modalidades terapéuticas establecidas y reportando
al Registro Nacional de Cancer.

. Garantizar €l tratamiento gratuito y siempre que sea posible su control ambulatorio por
unidades especializadas y preferiblemente por el médico y enfermerade lafamilia

-La atencidn de paciente con cancer requiere de una base filosoficay ética, sin lacual pueden
desarrollarse patrones inadecuados en la préactica. Los principios que rigen la atencion médica en
estos pacientes no difieren de los principios rectores de cualquier otro acto relacionado con la
atencion meédica. Laidiosincrasia de nuestro pueblo no nos permite agredir al paciente con
informaciones demasiado cruentas, salvo que el propio paciente |0 exija. La cultura, la educacion
genera y la educacion paralasalud contribuyen a una comprension mas accesible de los graves
problemas de salud por la que pasa una personay su familia en un momento determinado. Pero
debe quedar claro que no se trata simplemente de un tramite para resguardar la integridad del
meédico y de lainstitucidn, como ocurre en lamayor parte de los paises donde la medicinatiene
un valor mercantilista, para evitar unademanda judicial, sino de una verdadera explicacion
argumentada, especia mente de toda maniobra diagnostica o de tratamiento, al que debe ser
sometido €l paciente, y que tiene todo € derecho a admitirla o rechazarla. En dltimainstanciaen
los paises capitalistas |la «autonomia» del paciente en relacion con la aceptacion o no de cualquier
tipo de investigacion o atencidén medica, esta méas bien subordinada a si tiene o no los recursos
necesarios para cubrir |0s costos (cada vez mas elevados) de |as acciones propuestas.

-Es estrictamente importante que al pacientey a su representante se le informen de las
necesidades de intervenciones, actos terapéuticos, sus riesgos, limitaciones fisicas, estéticas etc.
gue puedan ocurrir, antes de realizarlos. Lainformacion a paciente no sdlo cumple el objetivo de
obtener su cooperacion, si no de proporcionarle la posibilidad de decidir alternativas.

-Cuando le brindamos cuidados a un paciente en fase terminal, debemos recordar que la muerte
es un hecho natural, cuya llegada no se debe posponer, ni tampoco acelerar. No podemos
actuando debidamente, considerarla un fracaso de la atencién médica brindada .16:23-25

El paciente gque esta muriendo pide muy poco de los demas, estar junto a sus seres queridos,
recibir o no ayuda espiritual, acorde a su credo religioso o no, debiéndosele prestar la atencién
requerida por su condicién humanay pueda asi en el maximo gjercicio posible de sus
potencialidades, con €l sufrimiento aliviado, morir con dignidad .224

El principio Justicia, ante la asignacion de recursos escasos.

Uno de los capitulos mas polémicos de la bioética actual esla*®Justicia Sanitaria’.
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La Bioética abarca un campo mucho mayor que la relacién meédico paciente, incluye la
responsabilidad profesional, las formas de vida apoyadas en |as formas modernas de la medicina
institucionalizadas y organizadas siendo |las bases fil osoficas de armoniay equilibrio que
conforman lasalud .1.89

Segun laOMS la SALUD es un estado completo de bienestar fisico mental y social, no sdlo tiene
en cuenta la ausencia de enfermedad.

En términos de salud, justicia generamente se refiere 1o que los fil6sofos llaman “ Justicia
Distributiva’. Distribucion equitativa de bienes escasos en una sociedad. Bien social, por encima

del bien individual .26.27

Una persona es tratada segun €l principio de justicia, si se le ofrece un trato justo, debido o
merecido. Cualquier negacion de ofrecer un servicio o informacion a quién tiene derecho a ello,

resultariainjusto .28.29

El mundo actual, no solo en paises subdesarrollados, esta plagado de situaciones que se
consideran injustay moramente inaceptables.

. Los Hospitales no pueden absorber por mucho tiempo €l costo de la atencién atantos
desasegurados.

. Enlos centros urbanos los hospital es publicos esta a punto de desplomarse bajo € peso de
los pobres y de personas cuyo unico medio
de acceso alaatencion e salud es la sala de Urgencias.

. Lacomunidad moral no puede soportar un sistema e atencion de salud en €l que laviday
la muerte depende e lasriquezas y en €l que todo se puede tratar debidamente alas

personas muy ricas, 3031

El principio de lajusticia nos obliga a garantizar la distribucion justay equitativa de los
beneficios de los servicios de salud a toda la poblacién, independientemente de su ocupacion
laboral, clase social y lugar donde resida.4

En muchos paises |os médicos se quejan de limitaciones para atender a os pacientes tales como.
32

. Elevada concentracién de médicos en los hospitales que son muy pocosy en |os centros
urbanos.

. Gravesdeficiencias en zonas rurales.

. Incapacidad pararesolver € costo creciente de la atencién en salud.

. Paros médicos.

. Problemas en la distribucion.
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. Dificultad de conocer a pacientes como agentes moral es autbnomaos.

Ademas de muchos otros serios problemas como: desnutricion, epidemias, elevada mortalidad
materno infantil, corta esperanza de vida .insuficiencia o ausencia de campafia de inmunizacion,
desatencion a pacientes de la tercera edad, a discapacitados fisicos, motores; visuales; mentales,
etc.

Por otra parte las politicas sanitarias se disefian la mayoria de las veces
con criterios casi exclusivamente utilitarios que atienden menos de |o debido a los principios de
equidad, no se desvian fondos del presupuesto ala Sanidad si |arelacion costo beneficio es mejor

en otros campos que en €l sanitario .33

Estados Unidos con un alto desarrollo tecnol 6gico de la medicina pretende lograr € acceso
equitativo de los servicios de salud: 34

. Aumentando impuestos.

« Disminuyendo & nimero de trasplantes.

« Reduciendo derechos en cuanto ala atencion de salud a los ancianos, emigrantes no
legalizados, etc.

Es|ogico plantear que esos sistemas economicosy politicos acaban con la ética
El profesor Argentino Mainetti refiere:

En justiciainternacional cabe la pregunta si las naciones mas ricas del mundo tienen la
obligacion moral de ofrecer mayores recursos sanitarios de |0s que proveen actualmente y que la
racionalidad bioética debe ser un acicate intelectual y moral paralatransformacion del sistema
del que no podra mantenerse al margen la atencion y la practica de la justicia como nueva
filosofia de salud. 3°

Gracia, en su trabajo: “Principios parala asignacion de recursos escasos’, redlizalas siguientes
preguntas; 21

a) ¢Cuando debe considerarse justo e injusto un sistema de salud?

b) ¢Qué recursos es preciso asighar para cumplir con €l deber de lajusticia?.

c) ¢Como puede distribuirse justamente los recursos insuficientes?

c) ¢Como proceder cuando |os recursos disponibles son menores que aquellos que son
tedricamente necesarios?

Respondo a estas preguntas:
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a. Un sistema de salud debe considerarse justo cuando la salud sea un deber del estado y un
derecho del pueblo , cuando se curey se preserve ésta, no para explotacion sino, parala
batalla por la plenitud humana, cuando no solo se preocupe por la salud de la humanidad.

b. El recurso fundamental para cumplir con el deber de lajusticia es una medicina
socializada, donde el meédico utilice através del Estado todos |os recursos disponibles sin
escatimar posibilidades en lalucha contralas enfermedades y la muerte, la prevencion y
preservacion de la salud.

c. Solo pueden distribuirse justamente los recursos insuficientes mediante un sistema de
salud de caracter profundamente humanitario , donde la atencién y los recursos médicos
abarquen desde las més importantes ciudades, hasta los sitios més distantes, sin ningun
tipo de distinciones , donde el médico tenga plena conciencia de su deber y de lafuncién
que desempefia, se combata el sufrimiento, €l dolor , laminusvaliasocial , se preste
atencion a discapacitado , se promuevalaasistenciay la seguridad social , la atencién al
adulto al nifio alamadrey a anciano, dirigiendo su accion fundamental ala prevencion
de las enfermedades.

d. Cuando los recursos disponibles son menores que |os tedricamente necesario , a cada
pais, institucion y a lainiciativa personal de los médicosy demés trabajadores de la
salud les corresponde la obligacion , basados en principios bioéticos de encontrar las
acciones y soluciones para distribuir equitativamente dichos recursos teniendo como
premisa que lasalud es o primero.

En la situacion economica de Cuba sometida a un cruel bloqueo y a las consecuencias de leyes
foraneas, abusivas, inmorales einjustas, €l Estado Cubano no ha desatendido por un solo instante
la salud del pueblo. EI hombre enfermo que padecey sufre, todo |o merece, porque asi 1o dispone

la sociedad. 36

Se evidenciaen laasistenciamédicadiariay el trabgjo ante la asignacion de recursos escasos que
el derecho a cuidar lasalud, e mas humano de todos |os derechos, se |o asistimos a todos por
igual.

Ejemplificando éstas consideraciones se sefida, sin pretender hacer un andlisis estadistico ni de
costos, algunas de las medidas que se aplican en condiciones de trabgjo dificilesy ante la
asignacion de recursos escasos, para garantizar la continuidad del trabajo quirdrgico en cualquier
lugar que realicemos nuestra labor médica

. Correctaadministracion de todos y cada uno de |os recursos asignados.

. Jerarquizar los especialistas, laindicacion de examenes complementarios, utilizacion de
medicamentos especializados, decisiones de altas o ingresos en bien no sdlo dela
prestacion de serviciosy de lamejoria de los indicadores, sino también en el trato de los
pacientes.

. Actuacion en equipo. Todos responsables, pero un responsable .37

. Pase asu hogar aingresos electivos que no requieran de control ingresados, ni esté
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proxima alafechade operacion .
Alta precoz en operados que sea posible y seguimiento estrecho vinculado con e médico
y enfermerade familia

Informe actualizado diario de medicamentos en existencia.

I ndicacién de medicamentos bésicos esenciales en la practica médica diariaafin de evitar

dificultades e inquietudes en la poblacion con la prescripcion de marcas o productos
similares no disponibles.

Evitar el uso no racional de antibidticos. Vaoracion casuistica de laindicacién del
antibiotico (dosis Unica, peri operatoria, €tc.).

Garantizar desde uninicio € tratamiento completo de aguellos pacientes que por su
afeccion requieran de antibi6ticos, especificos, citostaticos, etc.

Conocimiento por todos los médicos del servicio de los pacientes de nuevo ingreso y
discusion de su terapéutica.

Incremento substancial de la cirugia en pacientes ambulatorios, reduciendo ingresos,
efectudndolo sblo en casos tributarios y en emergencias, logrando mejor utilizacion del
recurso cama.

Incrementar la utilizacion de anestésicos locales.

Reducir e minimo necesario € instrumentar en las bandejas de cirugia mayor y menor.
Uso racional de todo el material gastable.

Recuperacion, mantenimiento y empleo adecuado del instrumental quirdrgico defilo.
Secado de ropa del alavanderia mediante la energia solar.

Empleo de fuentes alternativas de materiales y equipos que sustituyan alos de
importacion.

Superacion del personal ya especializado en técnicas de acupunturay medicina
tradicional, comenzando la aplicacion de este método terapéutico.

Respetar, cumplir y hacer cumplir todas las normas en el trabajo quirurgico.
Mantener estimulo y exigencia constante hacia la superacion profesional.

Vigilar y analizar mediante los comités hospitalarios lamarcha del trabajo, con elevacion

de lacalidad de los servicios, aumento en la satisfaccién y disminucién en los costos.38

No podemos por momento alguno pasar por alto alos educandos.

Nuestro héroe nacional José Marti desde el afo 1883 sefial o:

“En las escuel as deberan darse catedras de Salud, consejos de higiene, consegjos practicos,
ensefianza claray sencilladel cuerpo humano , sus elementos, sus funciones, economizar las

fuerzasy dirigirlas bien para que no tengan después que repararlas’ .3°

Por dltimo citamos las palabras del presidente de los Consgjos de Estado y Ministros de la
republica de Cuba Dr. Fidel Castro Ruz, quien afirma (y hallevado ala préactica):
“CUMPLIMOS CON EL PRINCIPIO ETICO DE DAR MAXIMA ATENCION A
CUALQUIER SER HUMANO EN CUALQUIER CONDICION” 40

CONCLUSIONES
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En el campo de las ciencias de la vida larevolucion cientifico-técnica es de tal magnitud
gue plantea problemas para cuya solucion no bastan los conocimientos técnicos. Es
necesario también tener en consideracion cuestiones filosoficas, si no tendremos un
mundo frio y tecnificado, dominado por una ciencia sin conciencia.

L a Bioética debe estar presente no solo en los programas béasicos de |a salud también en
los programas de educacion continuada.

Resulta indispensable la calificacion bioética de educadores, profesoresy cientificos.

L os pacientes con diagnéstico de cancer son tratados con los criterios cientificos de la
especialidad , asi como también se les aplican principios bioéticos que avalala practica
meédica contemporanea , lograndose a traves de una adecuada rel acion médico-paciente la
expresion de su autonomia mediante el consentimiento informado.

El principio de justicia se cumple en el accionar diario que realizamosy ante €l trabajo
con asignacion de recursos escasos.
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SUMMARY

The Constitution of the Republic of Cuba states among the rights, duties and fundamental
guarantees "THE RIGHT OF EVERY CITIZEN TO BE MEDICALLY ASSISTED AND
PROTECTED BY THE GOVERNMENT" In our society the rights and well-being of the patient
are to be considered of extreme importance in the medical attention as much the healthy man as
to the sick patient. The fast and revolutionaries scientific-technical changes that take placein
Biomedical Sciences demand solid philosophical concepts and high bioethical principlesin
formation and medical practice in addition to a high technical-scientific qualification, The
importance of the knowledge of bioethical principles by the General Surgeon isemphasized in
these reflections for a better performance in hiswork, as well as the handling of the informed
consent as expression of the autonomy in patients with neoplasic disease or terminal stages and
the principle of justice before work with allocation of limited resources. To prepare this work,
books and magazines of national and international authors existing in different libraries were
reviewed.
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