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RESUMEN

Orientar la practica clinica técnicamen-
te no es suficiente; es necesario orien-
tarla de manera éticamente adecuada.
Como el tema no es nuevo, se repasa
historicamente, y a modo de sintesis, de
donde surge el problema de la propor-
cionalidad del empleo de los medios de
conservacion de la vida. Por otra parte
se explicita lo que sostiene la Doctrina
del Magisterio de la Iglesia sobre el
asunto de los medios terapéuticos, con-
tenido en los principales documentos
desde 1957 hasta el altimo discurso del
papa Benedicto XVI a la Pontifica
Academia para la Vida (2008).
Finalmente el autor realiza una pro-
puesta, fruto de afos de investigacion
sobre el tema, que pretende llegar a
conclusiones operativas muy practicas.
Se proyecta en tres fases: valoracion de
factores objetivos, valoracion de facto-
res subjetivos, y la tercera tratara de
elaborar un juicio de sintesis final para
arribar a una decision operativa que
sea moralmente adecuada.

El tema que se tratarda es actual e
interesante. A su vez, es un argumento
que se va manifestando cada vez mas
cada dia: la necesidad de orientar la
practica clinica de manera éticamente
adecuada, no solo técnicamente. Para
hacer esto se presentara el camino histo-
rico que ha seguido esta reflexion, que
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no €s nueva sino que ya tiene varios
siglos de vida y de historia.

El presupuesto para recordar, y que se
da por descontado en este marco, es la
consideracion del bien de la vida huma-
na, poniendo a la misma como un bien
primario y fundamental de la persona, la
condicion de posibilidad para que la per-
sona pueda desarrollar los otros bienes
que posee. La exigencia de inviolabilidad
de la vida, esta dignidad especifica que
cada uno de nosotros tenemos por natu-
raleza misma, de evitar con todo esfuer-
zo todo lo que pueda disminuir, ofender
o destruir este valor, deriva desde un
punto de vista ético. Claro que como
consecuencia directa de esto surge el
deber correspondiente y fundamental de
conservar la vida, pero no hay que
entender esta conservacion en forma
estatica sino dinamica, no es una conser-
vacion porque se toma la vida y se la
ubica en un lugar seguro hasta su final;
el conservar la vida es asumirla de forma
dindmica, activa, es asumir el compromi-
so de amarla, servirla, promoverla siem-
pre en todas sus formas y cuando es
necesario, incluso, tutelarla.

Hay también que considerar como
presupuesto el problema de la salud, que
no es como la vida que es un bien en si
mismo: la vida humana en cuanto tal no
existe sino que se encuentra siempre en
un humano viviente. La existencia huma-
na encarnada en un sujeto es siempre un
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bien porque la persona humana es un
bien en si mismo. La salud no es un bien
en si mismo, es un conjunto de condicio-
nes particulares en el cual la vida huma-
na puede encontrarse y que va cambian-
do con la historia del individuo, y por eso
la salud es un bien derivado, una condi-
cion normalmente favorable a que la
vida humana pueda desarrollarse y lograr
sus fines ultimos.

Normalmente, si uno posee buena
salud esta facilitado para realizar su vida,
aunque no siempre es asi. Por otro lado,
cuando la salud llega a faltar no significa
que uno no pueda realizar su vida. Ahora,
esto no quita que no se la pueda conside-
rar un bien, por eso tenemos el deber
derivado de conservar la salud. Pero esta
conservacion no puede ser entendida
como un no hacer nada que podria perju-
dicar o disminuir la salud; tener salud no
es el fin ultimo del hombre, pero es un
instrumento para que el hombre pueda
realizar su vida y lograr su fin ultimo.
Entonces la via del amor, que es realmen-
te el fin ultimo del hombre, la llamada
fundamental, se sirve también del bien de
la salud. Y asi, al final, una buena vida sera
aquella cuya salud ha sido consumada.
Conservar la salud significa promoverla,
recuperarla si se la ha perdido (en la medi-
da de lo posible), emplearla para que el
hombre pueda alcanzar su fin ultimo.

Entrando en la cuestion, ;de donde
surge este problema de la proporcionali-

dad del empleo de los medios de conser-
vacion de la vida? Hay un texto del siglo
XVI, de un famoso moralista de ese tiem-
po, Domingo Soto, de la escuela espafio-
la de la Universidad de Salamanca que,
hablando de este problema, ayuda a
entrar en la justa direccion para enfren-
tar este tema. La pregunta es si uno
puede ser obligado a hacerse cortar un
miembro del cuerpo, una pierna por
ejemplo. Cuestion que parece rara hoy
pero que no lo era en ese siglo, ya que los
medios de intervencion en esa €época
eran muy pocos y una de las mas fre-
cuentes eran de este tipo. El contesta a
este dilema diciendo que desde el
momento en que en la incision del
miembro se siente un dolor grandisimo
(mas en ese tiempo sin analgésicos o
antisépticos), desde luego que nadie
puede ser obligado porque a nadie se le
impone conservar la vida con tanto tor-
mento ni se lo debe juzgar como a un
suicida. Es verdadero aquel dicho romano
de Cayo Mario que, mientras abria la
pierna, decia: “La salud no es digna de
tanto dolor". Entonces aqui esta la cues-
tion fundamental. Ese deber de conser-
var la vida que todos tenemos como con-
secuencia de nuestra naturaleza en la
dignidad de la misma, no es un deber
absoluto, porque la vida misma no es un
bien absoluto. Aqui se planteaba el pro-
blema desde este punto de vista: existe
una situacion en la cual la persona no
tiene ese deber de conservar la vida, hay
circunstancias en las cuales este deber

Instituto de Bioética / UCA | 165

o



VIDA Y ETICA

163-174 Arti?culo Calipari:Maquetacién 1 12/12/08$§:03 AM Page 166

tiene que pararse de frente a un bien
mayor. Y jcudles son estas circunstan-
cias? Y si se actua de este modo, ¢ses la
persona culpable?, o mejor dicho, ¢esta
cometiendo un pecado?, porque ésta es
la pregunta de fondo. Hoy, claramente la
pregunta se plantea de modo diferente
pero la cuestion fundamental es exacta-
mente la misma.

Por ello se presenta una sintesis, para
ver qué es lo que han dicho en cinco
siglos, aproximadamente, todos los auto-
res que se han enfrentado con este tema.
Cabe destacar que al ser una sintesis se
reducird la riqueza y los matices que
cada uno de ellos (mas de cuarenta auto-
res) han desarrollado.

La doctrina fundamental es la llama-
da doctrina de los medios ordinarios y
extraordinarios de conservacion de la
vida. Clasica, tradicional y muy bien
conocida, esta doctrina que llegd hasta
nuestros dias decia que los medios ordi-
narios de conservacion de la vida son los
caracterizados por algunos elementos
particulares:

® ante todo tendrian que ser medios
con una razonable esperanza de benefi-
cios;

e deben ser medios de uso comun,
caracter en el que hay que hacer una
aclaracion, ya que esto se determina
segun la condicion especifica de vida de
la persona de la cual se esta tratando. Era
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diferente, por ejemplo, lo que podia con-
siderarse comun por un religioso que por
un laico, ya que los deberes de la vida de
éstos eran diferentes;

® medios también de facil acceso y
empleo, con ausencia de cargas signifi-
cativas para el paciente.

Con estas caracteristicas muy genera-
les pero en la medida en que ninguna de
éstas faltaba, se podria decir que tal era
un medio de conservacion de la vida vy,
por lo tanto, desde un punto de vista
moral, era un medio obligatorio. Y tam-
bién en este punto habria que hacer una
especificacion: jobligatorio para quién y
por quién? Ante todo para el paciente,
para quien era obligatorio someterse al
empleo de un medio de este tipo, y tam-
bién era obligatorio para el médico, en la
medida de su posibilidad, proporcionar
este medio al paciente.

Con respecto a los medios extraordi-
narios, hay un espejo, ya que las caracte-
risticas son las opuestas:

® son medios que ya no estan en
grado de proporcionar un real y signifi-
cativo beneficio al paciente;

® comportan para el paciente una
carga proporcionalmente grave, una cier-
ta imposibilidad moral para el paciente en
cuanto a su uso. Una real imposibilidad,
implica, como los moralistas saben muy
bien, que nemo ad impossibilia tenetur, es
decir, que nadie puede ser obligado a
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hacer algo que no pueda hacer, porque
no puede surgir un deber moral frente a
la imposibilidad. Aqui se habla de una
“casi imposibilidad” de peso y de grave-
dad tal que la persona pueda enfrentar-
lo, pero con un esfuerzo muy grande, al
limite de sus reales posibilidades huma-
nas, por diferentes razones como dolor
fisico o esfuerzo para alcanzar el empleo
del medio, gastos excesivos, etc.

Estos medios son licitos y tal vez tam-
bién es meritorio utilizarlos, pero son
facultativos. Esto quiere decir que sera el
paciente el que tendra que elegir si quie-
re utilizarlos o no. Si el paciente elige
utilizarlos, el médico tiene el deber de
proporcionarlos; si, en cambio, elige no
utilizarlos, el meédico debe respetar la
eleccion del paciente. Sin embargo, hay
una pequena excepcion; per se estos
medios son licitos pero no obligatorios,
ya que en algunas circunstancias puede
ocurrir que el empleo de estos medios se
convierta en obligatorio para los pacien-
tes, no porque sean obligatorios los
medios en si mismos, sino porque las cir-
cunstancias exigen que éstos sean
empleados, cuando son la Unica via que
el paciente tiene para cumplir con otros
deberes mas importantes, por ejemplo
deberes de caridad, de justicia, todos los
valores que directamente miran al fin
ultimo del hombre, los cuales serian
valores mas altos que el cuidado de la
salud.

Esta es la doctrina tradicional de los
moralistas, claro que también la Iglesia en
sus documentos de los ultimos cincuenta
afnos ha tratado este tema mirando a lo
que anteriormente ha sido dicho y luego
reflexionando para actualizar el problema.

Lo que sostiene la Doctrina del
Magisterio de la Iglesia esta contenido
en los principales documentos desde
1957, con Pio XII, hasta el ultimo discur-
so del papa Benedicto XVI a la Pontifica
Academia para la Vida en la ultima
Asamblea de este afo, que trataba exac-
tamente el tema. Estos documentos
dicen diferentes cosas, pero nuevamente
esquematizando su contenido, puede
decirse que hablan de:

® Una sustancial acogida y reconfir-
macion de la doctrina tradicional.

e Se constata la creciente compleji-
dad de las situaciones clinicas, claro que
no se detiene ante la consideracion de la
amputacion de una pierna, sino que se
toma en consideracion lo que la medici-
na moderna puede realizar hoy.

® Se individualiza la oportunidad o la
propuesta por parte de algunos autores
de adoptar una nueva terminologia, que
no sea simplemente la de “ordinario” y
“extraordinario” sino de “proporcionado”
o “desproporcionado”. Cabe aclarar de
modo suficiente qué relacion hay entre
éstos y cuales son las diferencias entre
los dos pares de términos.
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En este punto es que pretendo hacer
una propuesta, que es el fruto de una
investigacion que realicé durante varios
anos sobre este tema, en la que intenté
individuar un camino compuesto de tres
fases para llegar a conclusiones operati-
vas muy practicas, es decir, cbmo se va a
evaluar y qué hacer concretamente con
el paciente en todas las situaciones en las
cuales hay que actuar de manera médica
y en las que este tipo de intervenciones
son muy complejas.

Para no entrar en malos entendidos se
introducirdn unas premisas. La primera
premisa es que cuando se habla de valora-
cion ética es importante no referirla al
medio de conservacion de la vida en si
mismo, porque el medio es siempre una
€0sa, un objeto, y las cosas no tienen y no
pueden tener valor moral en si mismo. La
moral exige la libre eleccion del hombre y
por eso la valoracion ética tiene que ser
hecha en relacion al uso consciente y libre
del hombre sobre este medio.

Como segunda premisa hay que eva-
luar el empleo del medio en las circuns-
tancias concretas y por ese especifico
paciente, siguiendo también su evolu-
cion en el tiempo. Por lo tanto no puede
existir un listado de medios ordinarios y
otro de medios extraordinarios, que
siempre se presenten como tales, ya que
esto ajena de la verdad y de la posibilidad
de evaluar correctamente. Esta evalua-
cion ética debe realizarse a la luz de
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numerosos factores, algunos de caracte-
risticas maximamente objetivas, mas téc-
nicas, conectadas con la ciencia de la
Medicina en cuanto tal, y otros factores
que son prevalentemente subjetivos,
ligados a la persona misma del paciente
en su realidad especifica.

Como ultima caracteristica, es nece-
sario que esta evaluacion a la luz de
muchos factores sea realizado siempre en
constante dialogo entre el médico y el
paciente. Y no un didlogo cualquiera sino
uno que tenga alejados algunos peligros,
como el de un paternalismo médico
excesivo. Esta actitud posible del médico
es la que quiere hacer un bien al pacien-
te pero prescindiendo del paciente
mismo vy, tal vez, contra el pensamiento
del paciente, casi como si fuera un
menor a tutelar y se diera una situacion
en la que el médico pensara que conoce
siempre el bien del paciente y se com-
portara como un padre sin dialogo.

Por otra parte hay que evitar un
defecto opuesto, es decir, por parte del
paciente: una actitud de autonomismo.
Es una postura del paciente que piensa
que el médico es solo un instrumento en
sus manos para realizar sus deseos y que
no posee conciencia propia, profesionali-
dad y ciencia.

En cada caso hay que aclarar que la
responsabilidad ultima y primera del jui-
cio ético es la del paciente, porque se
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esta hablando del paciente mismo como
ser viviente y por eso €l tiene la respon-
sabilidad de su vida primeramente, antes
de la ayuda del médico. Naturalmente
también el médico tiene su conciencia
frente a la cual debe dar respuesta.
Puede ocurrir que estas dos conciencias,
la del médico y la del paciente, se
enfrenten y estén en posiciones opuestas
e inconciliables. En este momento la
Unica solucion es que se rompa esa alian-
za terapéutica que se habia establecido,
para que cada uno de los dos quede libre
de obedecer a su conciencia.

Ya explicitadas las premisas se ingresa
directamente en la propuesta. La primera
fase de este proceso dinamico de evalua-
cion es la que se llamaria la valoracion de
los factores maximamente objetivos, de
naturaleza médico-técnica. Tratando de
interpretar una situacion clinica, el equi-
po médico con su profesionalidad pone
en juego sus instrumentos técnicos: los
parametros generales de la ciencia medi-
ca, los parametros aceptados por la
comunidad cientifica internacional,
entonces, lo que la Medicina conoce y
sabe utilizar para interpretar la situacion
del paciente. Estos son criterios objetivos,
ya que en esta fase no es importante la
historia del paciente, sino que se trata
mas de una evaluacion, de una medida.

La segunda fase va a observar la valo-
racion de los factores subjetivos desde el

lado del paciente. Y la tercera tratara de
elaborar un juicio de sintesis final para
una decision operativa que sea moral-
mente adecuada.

En la primera fase es muy importante
la terminologia. La eleccion que se pre-
sentard no es la Unica posible, podria ser
cambiada, pero siempre se elige usar un
término para indicar algo, es una con-
vencion, pero ésta es una propuesta bas-
tante coherente con la tradicion moral
descripta con anterioridad, de modo que
se propone llamar a esta primera fase de
factores objetivos de tipo técnico-médi-
co con el concepto de proporcionalidad
(valoracion de la proporcionalidad).

El mas adecuado para desarrollar esta
primera fase, tratando de evaluar los ele-
mentos técnico-médicos, es el personal
médico y sanitario que cuida al paciente.
La proporcionalidad o desproporcionali-
dad (si es que falta), es la adecuacion o
inadecuacion técnico-médica, es decir,
evaluar con criterios técnico-médicos su
uso, en relacion a alcanzar un determi-
nado objetivo de salud o de soporte vital
para el paciente. Se trata de hacer una
hipotesis, en la que se establece un obje-
tivo de salud, se determina cudl es la
mejor via para alcanzar este objetivo, se
hace una hipotesis de intervencion a la
luz de algunos factores. Por eso el uso de
ciertos medios de conservacion de la vida
debe considerarse proporcionado en la
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medida y hasta el momento en que se
demuestra adecuado, no ética sino técni-
camente adecuado, en una situacion cli-
nica determinada a alcanzar determina-
do objetivo de salud o de soporte vital.

Para realizar este juicio de proporcio-
nalidad en la practica cotidiana es nece-
saria una valoracion comparada, donde
se necesitan una serie de factores para
llegar a un juicio final. Estos factores
son:

® | a disponibilidad concreta y la plau-
sible proporcionalidad de un medio.

® la actual posibilidad técnica de
usarlo adecuadamente, esto es particu-
larmente verdadero en caso de un equi-
po tecnolégicamente muy avanzado que
necesita presencia de personal especiali-
zado.

® |as expectativas razonables de efi-
cacia médica real en esta situacion parti-
cular clinica.

® Los eventuales efectos colaterales
dafosos para el paciente. Un buen médi-
co tiene que tomar en cuenta este tipo
de variables.

® Los riesgos previsibles para la salud
o0 incluso la vida del paciente, eventual-
mente implicados en el uso del medio.
También este tipo de efectos pueden ser
previsibles, porque la ciencia ya los cono-
ce, ya estan estadisticamente registrados
y por eso se puede tomar esta posicion.
Observen que ésta es una consideracion
técnico-médica por parte del médico,
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porque también hay consideraciones por
el lado del paciente.

® la posibilidad actual de recurrir a
alternativas terapéuticas de igual o
mayor eficacia, porque, obviamente, si
hay una mejor manera de enfrentar la
situacion, una correcta deontologia
médica exige que se ponga en practica.

e Por ultimo, la cuantificacion de los
recursos sanitarios necesarios para la uti-
lizacion del medio. Este argumento es
siempre un poco critico; aqui no se quie-
re decir de ninguna manera que una
especifica vida humana tenga un valor
correspondiente econémico o de recur-
sos sanitarios tal que merezca una deter-
minada cantidad de recursos y no mas de
esto. Lo que se quiere decir es que, en
particular en los paises occidentales, por
ejemplo, donde lamentablemente siem-
pre los recursos sanitarios son limitados,
hay que establecer criterios para distri-
buirlos de manera justa, correcta, ética y
que puedan dar la mejor respuesta posi-
ble a los enfermos. Si se cuenta, por
ejemplo, con dos lugares de reanimacion
y tres camas en un departamento médi-
co y cinco enfermos, se tienen que elegir
criterios para poder decidir a quiénes se
les entregan estos recursos primariamen-
te. Si no se eligieran los criterios se esta-
ria realizando un acto de injusticia.

La sequnda fase es la valoracion de la
ordinariedad o, por el contrario, la
extraordinariedad. Ya se ha dicho que
esta frase se interesa principalmente en
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los aspectos prevalentemente subjetivos
de la intervencion médica, es decir, los
que son mas estrechamente dependien-
tes de la subjetividad del paciente; es por
eso que la valoracion de la fase pertene-
ce exclusivamente al paciente mismo, o
cuando el paciente no esta en condicio-
nes, a su legitimo representante. Hay que
tener en cuenta que es necesario que esta
evaluacion sea de tipo relativo, que no
significa relativista, sino relativa al
paciente mismo, es decir, una encarnacion
en el sujeto del que se esta tratando.

Ahora bien, ;como se hace el juicio de
extraordinariedad? A causa del bien fun-
damental de la vida, que es esencial para
cada uno de nosotros, hay que tener una
presuncion de ordinariedad de los medios
de conservacion de la vida, dicho en
otras palabras: si se tiene el deber de
conservar la propia vida, un medio que
ayuda a este fin debe ser considerado
como un medio ordinario. Por todo esto
se puede decir que un medio de conser-
vacion de la vida debe ser siempre consi-
derado como ordinario, salvo que su uso
en la situacion especifica no comporte
para el paciente, segun su prudente jui-
cio, al menos un elemento significativo
que connote la extraordinariedad. En
definitiva el problema es ver si hay por lo
menos un elemento de extraordinariedad
significativo, porque normalmente es
ordinario conservar la vida, si no ocurre
nada que lo vuelva extraordinario; no es
que cada vez que se tiene que elaborar

una decision se parte del nivel cero -pre-
guntandose si se debe conservar o no la
vida-, hacer eso seria no aceptar el fun-
damento antropologico de base.

¢Cudles son los criterios que el
paciente tiene el deber de considerar
para llegar a este juicio, para verificar si
hay elementos significativos de extraor-
dinariedad? En primer lugar se debe con-
siderar, como ya se ha mencionado seguin
la tradicion moral, la existencia o no de
una cuasi-imposibilidad, es decir, una
dificultad del paciente de tal grado que
constituye casi una imposibilidad, por
diversas causas. Una de ellas puede ser
un esfuerzo excesivo para alcanzar o uti-
lizar el medio, por ejemplo, un viaje
demasiado largo o continuo que no
puede ser enfrentado por parte del
paciente, la experiencia de un dolor fisi-
co notorio o insoportable que no pueda
ser suficientemente calmado. Sequndo,
mientras que en los criterios de la pro-
porcionalidad era necesario hacer una
evaluacion comparada de los mismos,
donde habia que evaluar a todos los cri-
terios juntos para que den una respuesta
de proporcionalidad, en este caso basta
con que uno de estos criterios sea consi-
derado desproporcionado por el paciente
para que un medio se demuestre como
extraordinario para ¢€l. Tercero, los costos
economicos conexos al uso del medio:
que sean demasiado gravosos para el
paciente o para sus familiares. Este ele-
mento es particularmente importante,

Instituto de Bioética / UCA | 171

o



VIDA Y ETICA

163-174 Arti?culo Calipari:Maquetacién 1 12/12/08$§:03 AM Page 172

por ejemplo, en los paises donde no hay
todavia un sistema de salud publico y/o
en las situaciones en las que el paciente
tiene a su cargo los gastos de la curacion.
Cuarto, la experiencia de un tremendo
panico o una repugnancia fuerte con
respecto a la utilizacion del medio.

Estos primeros cuatro son factores
que pueden constituir tal vez una cuasi
imposibilidad, pero hay otros factores,
por lo menos otros tres, que no constitu-
yen una cuasi imposibilidad pero son
factores posibles de extraordinariedad.
Ante todo una probabilidad racional-
mente alta de que ocurran graves riesgos
para la vida o salud del paciente. Aqui no
se estan repitiendo conceptos menciona-
dos con anterioridad en la presentacion,
ya que antes se hizo referencia a la eva-
luacion del riesgo por parte del médico,
quien puede establecer segun las estadis-
ticas mundiales que, por ejemplo, tal
intervencion tiene tal porcentaje de ries-
go, concluyendo que aquél es un riesgo
estadisticamente aceptable, teniendo en
cuenta la gravedad de la enfermedad y el
beneficio que puede otorgar la interven-
cion. Sin embargo, el paciente puede
agradecer muchisimo la estadistica vy
afirmar que tiene el derecho a elegir si
siente someterse a este tipo de riesgo o
no. Entonces es una evaluacion personal.

Segundo, una baja tasa de eficacia

global del medio en relacion a los bene-
ficios razonablemente esperados por el
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paciente, valorados segun la escala axio-
logica que €l adopta. Puede ocurrir que
un medio que tenga objetivamente una
eficacia técnico-médica en la situacion
global del paciente, no tenga para €l sin
embargo, un real valor de eficacia. Por
ejemplo, si su situacion es totalmente
tendiente al final o tan destruida que no
tiene sentido poder hacer algo que en si
mismo seria eficaz, pero no lo es para
resolver su situacion.

Y tercero, la permanencia del uso del
medio en condiciones clinicas tales que
impidan al paciente el cumplimiento de
deberes morales mas graves. Puede ser
que una intervencion médica induzca al
paciente, por ejemplo, en un estado de
coma farmacologico o situaciones simi-
lares, que lo pongan por un tiempo pro-
longado en circunstancias en las cuales
el paciente no puede cumplir otros debe-
res mas urgentes e importantes. Esto
podria ser también un elemento de
extraordinariedad.

Finalmente jqué se hace con la
extraordinariedad? Ya se han menciona-
do todos los elementos necesarios para
concluir de manera ético-normativa, es
decir, para dar indicaciones operativas
que sean éticamente adecuadas. Esta es
la tercera fase.

Hasta aqui se ha hablado de medios de
conservacion de la vida y del equipo
médico que evalua técnicamente el uso

o
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del medio y concluye si es un medio pro-
porcionado 0 no, si se adecua técnica-
mente al alcance de un objetivo médico.
Por otra parte, el paciente evalua el
mismo medio, siempre en didlogo con el
médico, y concluye con lo que es normal-
mente ordinario y tal vez extraordinario.

Si se intentan poner juntas estas dos
posibilidades, se puede concluir en cua-
tro alternativas:

® Primero, medios que se presenten
en la situacion como proporcionados y
ordinarios.

® Segundo, medios proporcionados y
extraordinarios.

e Tercero y cuarto, medios despropor-
cionados, porque técnicamente son
excesivos, pero podrian ser considerados
ordinarios o extraordinarios por el
paciente.

Hasta aqui se ha descripto la situa-
cion. Soélo falta decir desde un punto de
vista ético en esta situacion ¢ja qué
corresponden estas posibilidades?, ¢qué
tenemos que hacer cuando los medios a
utilizar presentan alguna de estas cuatro
alternativas?, ;como se evalua?

La obligacion moral de la utilizacion
de algun medio de conservacion de la
vida puede ser categorizada en base a
tres categorias morales: la primera es la
de la obligatoriedad (un medio ética-
mente obligatorio); la sequnda es la de

"opcionalidad” (por asi llamarla, ya que
se refiere a su caracter de opcional); y la
tercera es la de ilicitud (cuando el medio
se presenta como ilicito).

En el primer caso se va a evaluar el
uso del medio, y si la evaluacion medica
considera que se trata de un medio pro-
porcionado, adecuado y en la evaluacion
del paciente no hay elementos de
extraordinariedad, entonces es un medio
ordinario. Desde un punto de vista ético
se llega a la conclusion de que el empleo
de este medio es obligatorio, tanto para
el paciente de emplearlo como para el
médico de proporcionarlo.

Si en contra al juicio del paciente,
siempre frente a un medio proporciona-
do desde un punto de vista técnico-
médico, es que se ha evidenciado un ele-
mento significativo de extraordinariedad
(uno 0 mas), el juicio ético sera de opcio-
nalidad, es decir que el empleo del medio
sera optativo. Sera el paciente quien
decidira libremente si lo utiliza o no. Si
elige usarlo, el médico tiene la obligacion
moral de proporcionar el medio. Siempre
esta presente la excepcion, la cual los
autores tradicionales ya habian subraya-
do, del caso en el cual este medio es la
Unica via que tiene el paciente de reali-
zar deberes morales mas urgentes e
importantes.

¢Qué decir cuando el juicio técnico-
médico de la primera fase considera que
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el empleo de este medio es desproporcio-
nado, meédicamente hablando? A mi
parecer, por parte del paciente, ya sea
que se trate de un medio ordinario o
extraordinario, siempre un medio des-
proporcionado se convierte en un medio
ilicito, porque cuando se dice que un
medio es desproporcionado, es decir que
no es adecuado técnicamente al alcance
de un objetivo de salud, se esta diciendo
que es un medio ineficaz.

Cuando se dice que un medio es inefi-
caz es posible describir tres situaciones
con este concepto. En el primer caso
podria ser desproporcionado, ya que pro-
cura un cierto beneficio al paciente pero
no es una eficacia suficiente para supe-
rar los eventuales efectos colaterales o
nocivos; ésta es la mejor situacion posi-
ble para un medio desproporcionado. La
segunda posibilidad es que no esta en
grado de procurar algun beneficio, es
ineficaz porque no logra realizar algun
beneficio. El tercer caso es el peor y es
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que no solo no procure un beneficio sino
que se vuelva nocivo para la salud del
paciente. Solo la primera hipotesis, cuan-
do el medio proporciona un pequeiio
beneficio, podria generar también una
excepcion: el uso del medio podria ser
licito solo en el caso en el que el medio
proporcione un pequeio beneficio y su
uso represente para el paciente el tnico
medio que tiene a disposicion para poder
asumir sus deberes morales. Aunque sea
un medio desproporcionado quizas sea la
unica manera que se tiene para prolon-
gar dos dias de la vida, pero esos dias son
fundamentales para cumplir deberes
morales hacia la familia o hacia Dios o
situaciones de este estilo. En los otros dos
casos, en los que la utilizacion del medio
hace mal o no hace nada, especialmente
en este ultimo, emplearlos seria un dis-
frutar de forma mala de un recurso sani-
tario que podria ser empleado por otros
pacientes, teniendo en cuenta que al que
se le esta aplicando no le esta ofreciendo
ningun beneficio.



