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. INTRODUCCION.

“Dégenme morir mi propia muerte y no la muerte de los médicos’, dijo R.M. Rilke — uno de mis poete
favoritos — enfrentando €l diagnodstico de leucemia al final de su vida. La afirmacion de Rilke dirige nuestr
atencion al nucleo del problema que abordaré en este articul o: la pregunta sobrelalicitud moral del rechazo
limitacion de ciertas intervenciones médicas en e estado actual de desarrollo tecnolégico. El famoso cas
Quinlan en los EEUU (In re Quinlan,1976) atrgjo € interés de la opinion publica hacia este probleme
poniendo de manifiesto lanecesidad deidentificar |os criterios morales que legitiman las decisiones de limite
terapias médicas en determinadas circunstancias. El avance de las medidas de soporte vital ocurido en la
Ultimas décadas en las unidades de cuidados intensivos confiere mayor complejidad a esta pregunta, pues s
sabe que € retiro o limitacién de estas medidas conducira casi siempre a la muerte del patiente. En est
contexto, laidentificacion de criterios que permitan establecer cual esintervenciones médicas son mora ment
obligatorias, hariaposibleevitar caer en conductas extremas ya sea por exceso (laasi llamadamedicalizacio
delamuerte) o por defecto (eutanasia por omisiéon, comunmente llamada eutanasiapasiva). Estadistincion n
resulta siempre facil en € estado actua de progreso médico. Por otro lado, |os tratamientos en unidades de
cuidadosintensivosinvolucran el gasto de una parte importante del producto nacional bruto en muchos paise
del mundo (Schieber, 1994), de modo que &l problema en cuestion planteaimportantes interrogantes clinicas
éticas, financierasy politicas. La necesidad actual de encontrar criterios solidos que delimiten el rango del
éticamente valido resulta evidente.

La tradicidn judeo-cristiana propone utilizar € principio de proporcionalidad terapéutica como guiaen |
resolucion de este tipo de dilemas. Algunos autores contemporaneos han criticado este enfoque pc
considerarlo ambiguo y, por tanto, poco Util en la préctica clinica. En lo sucesivo intentaré mostrar que, d
hecho, es necesario realizar un juicio de proporcionalidad toda vez que nos planteamos la pregunta por |

licitud moral delimitar o rechazar ciertasintervenciones médicas actual mente disponibles. Paraello mereferire



en primer lugar, a contenido del principio de proporcionalidad terapéutica, distinguiéndolo de la doctrin.
ético-filosoficadel Proporcionalismo. Un andlisisdetallado delos diversos elementosinvolucradosen unjuici
de proporcionalidad nos revelara los fundamentos objetivos de un acto de rechazo vaido a determinada
terapias médicasy su distincion de actos como laeutanasia por omision o € suicidio médicamente asistido. L
adecuada comprension del principio de proporcionalidad terapéutica implica la imposibilidad de establece
reglas universalmente validas acercadelaobligatoriedad mora de determinadasintervenciones médicas, send
necesario emitir un juicio de conciencia particular en cada caso concreto. Este juicio de proporcionalida
requiere el gercicio delavirtud delaprudenciay un profundo respeto por ladignidad de cada persona, com
actitudes fundamental es que guien €l actuar médico. Propongo, por tanto, como conclusion, que laaplicacio
del principio de proporcionalidad terapéutica resulta de utilidad en las decisiones de limitar terapias médice
siemprey cuando seaaplicado dentro del marco de unaconcepcion personalistade laatencidn de salud, quee

el contexto en & que fue concebido originalmente.

I1. EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD TERAPEUTICA.

Aceptar que nadie esté obligado a utilizar todas | as i ntervenciones médi cas actual mente disponibles, sino ol
aquellas que ofrecen unarazonable probabilidad de beneficio en términos de preservar y/o recuperar lasalu
no resulta dificil. Mayor dificultad envuelve la pregunta acerca la licitud mora de rechazar tratamiento
potencia mente beneficiosos, pues ella nos confronta con € problemalos limites de nuestra obligacién more
respecto de la salud. En un intento por delimitar las intervenciones médicas consideradas como moralment
obligatorias, la Iglesia Catdlica ha propuesto, desde 1957 (Papa Pio X1I, AAS 49, 1957), la distincion entr
medidasordinariasy extraordinarias. Sin embargo, muchas de |as medidas que anteriormente constituian alg
‘extraordinario’ estan hoy ampliamente disponibles y se consideran algo ordinario. Es por esto que en lo
ultimos afios lalglesia ha actualizado esta ensefianza proponiendo €l asi |lamado pincipio de proporcionalida
terapéutica. Este principio sostiene que existe obligacion moral de implementar todas aquellas medide
terapéuticas que guarden una relacion de debida proporcion entre los medios empleados y € resultad
previsible. Aquellas medidas en las que esta relacion de proporcién no se cumpla se considera
desproporcionadas y no serian moramente obligatorias.

Cabe destacar que estaidea de proporcionalidad no esalgo propio delalglesiaCatdlica. Yaen laAntiglieda
griega encontramos testimonios de filésofos que enfatizaban o inadecuado que resultan agquellos efuerzo
médicos que sblo lograran prolongar |os sufrimientos. Asi, por gemplo, Platon, en La Republica, propone qu

la medicina es para aquellos que “estan sanos en su naturaleza, pero aquejados por alguna enfermeda



especifica’ y no para“aquellos, cuyos cuerpos estan en un estado de enfermedad interna’, de modo que lo
tratamientos médicos solo lograrén “ hacer de su vidaunaprolongadamiseria’. Los médicosgriegos aprendia
areconocer aquellas situaciones en las cual es laenfermedad representa un obstacul o paralarealizacién de un
naturaleza que en si misma esta -por asi decirlo - sana, de aguellas situaciones en las que es la mism
naturaleza la que esta enferma, Ilevando la vida humana a su término natural. La muerte, por tanto, no e
considerada como una falla de la medicina, sino e término natural de la vida humana. También la medicin
hipocratica (Cor pus Hippocraticum) invitaba alos médicos areconocer aguellas situacionesen lasqueno s
puede esperar que los esfuerzos médicos logren superar una enfermedad.

En términos modernos, la percepcion de inutilidad médica derivada del Cuerpo Hipocrético podri
considerarse como unanocion probabilistica. Hipocrates rechaza aquell os esfuerzos médicos que no lograréa
la cura en términos de probabilidades. Platon, en cambio, sostiene un concepto cualitativo de inutilidac
rechazando aquellas terapias que conduciran a prolongar unaagonia. Es asi como lastradiciones més antigue
reconocen tanto aspectos cuantitativos como cualitativos del concepto de inutulidad médica. Sin embargc
tanto | os aspectos cuantitativos como los cualitativos se relacionan con unanocion subyacente, que eslaide
de que € resultado no guardarelacion con los esfuerzos. Y es precisamente éste € contenido del principiod

proporcionalidad terapéutica.

1.- Principio de propor cionalidad terapéuticay Proporcionalismo.

A fin de prevenir malos entendidos acerca de la compatibilidad de la aplicacién del principio d
proporcionalidad terapéutica con otras orientaciones morales mas generales delal glesia Catdlica, es necesari
aclarar desde e comienzo la diferencia que existe entre este principio y la doctrina ético-filosofica de
Proporcionalismo. Decir que la Iglesia propone realizar un juicio de proporcionalidad para fundamentar |
licitud moral de limitar ciertas terapias médicas no equivale a decir que ela apruebe la doctrina de
Proporcionalismo, una de las formas del Consecuencialismo, puesto que es sabido que este tipo d
razonamiento moral ha sido explicitamente criticado por Juan Pablo I, por gmplo, en su enciclica Veritati
Solendor (N° 79, 80, ss). El tomar en cuenta las consecuencias previsibles de nuestras acciones e
indudablemente, una parte constitutiva de todo juicio moral. Ello esreflgjo de nuestranaturalezaraciona. D
este modo, s alguien no considera los efectos negativos predecibles de sus actos, se hace morament
responsable de ellos. Laclaridad con que el Consecuencialismo capté e momento delavidamora en e qu
balanceamos | os resultados positivos y negativos de nuestras acciones es, sin duda, uno de los grandes méritc

de esta postura ético-filosofica. Sin embargo, €l error de esta posicion estaen reducir € razonamiento moral



este Unico aspecto, proponiendo que la esencia de la moralidad esta dada por |a maximizacion de lo
resultados positivos y la minimizacién de las consecuencias negativas de nuestras acciones. No obstante, €
balancear las consecuencias de nuestras acciones es sdlo uno de los elementos del juicio moral, y n
necesariamente € mas importante. En lavaloracién moral de nuestros actos es necesario tomar en cuenta, e
primer lugar, lanaturaleza del objeto del acto, asi como laintencion del agentey las circunstancias concrete
guerodean €l acto (tematratado en otro articulo de este Boletin). Ademas, y dado que lamoralidad serefier
aun aspecto cualitativo de nuestros actosy no auno cuantitativo, laval oracién de las consecuencias no pued
ser concebidacomo un cd culo matemético. Latradicion catdlicareca caeste punto afirmando laexistenciade
asi llamado intrinsece malum, es decir, de acciones que de acuerdo ala naturaleza de su objeto moral no so
susceptibles de ser ordenadas a bien, sino que constituyen siempre un mal en si mismas, independientement
de laintencion del agente, de las circunstancias particulares que las rodean y de los efectos buenos que e
pudieran tener (Veritatis Splendor, N° 79, 80).

Deestemodo, a proponer realizar un juicio de proporcionalidad en las decisionesde limitar o rechazar cierte
intervenciones médicas, lalglesia Catélicano afirmaque éste seael Unico ni € masimportante delos criteric
a utilizar. Por € contrario, es sabido que de acuerdo a esta tradicién €l mas basico de los principios qu
orientan € actuar médico es € que sostiene que a nadie esta permitido matar o dafiar en su integrida
corporeo-espiritua auna personainocente. Esta normamoral derivadel quinto mandamiento y encuentras
expresion positiva en € precepto del amor. Por tanto, cuando la Iglesia propone aplicar un juicio d
proporcionalidad en latoma de decisiones en medicina, no esta entendiendo estaevaluacion delaformaen e
que lo hace & Proporcionalismo. Cuando ella habla de una relacién de debida proporcidn presupone que
desde el comienzo, se han excluido las opciones que involucran unaaccion intrisecamente mala, pues sostien

gue ningun buen fin justifica e recrso aun medio ilicito.

2.- Criterios de verificacion paralareacion de debida proporcién.
Hablar de proporcionalidad terapéutica podria resultar todavia demasiado vago. ¢Existen criterios objetivo
que permitan establecer cuando se cumple estarelacion de debida proporcidn, de la que venimos hablando
EnlaCartaalos Agentesdela Salud (1994, p.71) &l Consgjo Pontificio parala Pastoral dela Salud propon
ciertos criterios de validacion para | os juicios de proporcionalidad terapéutica:
“Con € proposito de verificar y establecer si se da 0 no la relacion de proporcion en una
determinada situacion, se deben valorar bien los medios confrontando €l tipo de terapia, €l

grado de dificultad y € riesgo que comporta, l0s costos necesarios y la posibilidad de



aplicacion, con e resultado esperado, teniendo en cuenta las condiciones del enfermo y sus

fuerzasfisicasy moraes.”
Un primer aspecto que llama la atencién a leer €l parrafo citado es que los juicios de proporcionalidad s
refieren siempre a una situaciones clinicas particulares. No es posible, por tanto, dar reglas universalment
vélidas acerca de la proporcionalidad de determinadas medidas médicas. Cada situacion clinica debe se
juzgada particularmente. Sin embargo, afirmar esto no equivale adecir quelosjuiciosde proporcionalidad sea
algo meramente subjetivo. Es distinto afirmar que estetipo dejuicios se refiere auna situacion particular, qu
decir que sean subjetivos. De hecho, paraque un juicio de proporcionalidad particular sealegitimo, requier
estar fundado en un estado de cosas objetivo. Es posible, por tanto, referirse a ciertos elementos objetivos qu
deberan ser tomados en cuenta en un juicio de proporcionalidad terapéutica. En lo sucesivo me referir
brevemente a aquell os elementos que han mostrado ser Utiles en €l proceso de toma de decisiones en nuestr

experienciaen € Comité de Eticadel Hospital Clinico de la Universidad Catolica.

Elementos de un juicio de proporcionalidad terapéutica.
Como ya dije, emitir un juicio de proporcionalidad terapéutica supone balancear |os medios a utilizar po
referenciaaun determinado fin (o resultado) que se esperaa canzar. Deberemos, por tanto, detenernosen cad

uno de estos aspectos.

a) Consideraciones respecto de los medios.

Certeza del diagnostico clinico.

Aungue parezca obvio, antes de emitir un juicio acerca de la proporcionalidad de una determinada medid
terapéutica, es necesario acceder a un grado razonable de certeza en el diagnéstico clinico. Por tanto, €
recurso a todas aquellas medidas diagnéticas que sean necesarias para establecer un diagnéstico clinic
fundado es una condicion previa, necesariaaungue no suficiente, paraemitir un juicio de proporcionalidad. S
asume que & proceso diagndstico es un proceso en beneficio delasalud y que, por ende, estarespal dado por €
principio de beneficencia (por supuesto, siempre que no se transgreda e clésico primum non noscere).

Recalcar la importancia de la certeza diagnéstica puede parecer una perogrullada. Sin embargo, en |
experiencia hasta ahorarecogida, no son pocas las veces en las que el aporte del Comité de Eticaal andlisisd
Situaciones clinicas complejas selimita, en una primerainstancia, asugerir completar € proceso diagndstico,

fin de poder, en un segundo tiempo, realizar €l andlisis ético propiamente tal.



Existen, no obstante, situaciones en las que | os dilemas éti co-clinicos surgen precisamente ante lanecesidad d
implementar medidas terapéuticas sin haber podido alcanzr previamente un grado aceptable en la certez
diagndstica. Todo médico con ciertaexperienciaclinica sabe que no siempre esfacil establecer un diagnostic
cierto. Esimportante, no obstante, distinguir este tipo de situaciones de aquellas otras en las que los médico
comenzamos a cuestionarnos la proporcionalidad de ciertas medidas terapéuticas sin antes haber realizad
todos | os esfuerzos diagnésticos que la condicion clinicadel paciente amerita. En este sentido, laaplicaciond
reglasformal es de evidencia, como propone hoy laMedicina Basada en Evidencias, puede suponer unavalios

ayuda en la obtencién de la informacién clinica éticamente relevante.

Utilidad/inutilidad terapéutica.
Existe un deber moral de implementar aquellas medidas terapéuticas que juzgamos necesarias o Utiles. Est
obligacion se refiere no solo a las medidas curativas, sino también a agquellas de caracter pdiativo. S
embargo, no siempreresultafécil determinar laverdadera utilidad delasintervenciones médicas. Enlos tltimc
afios se haescrito mucho sobre lanocion de utilidad/inutilidad médica. Laabundanciadelaliteraturareflgjal
dificultad que comporta precisar estanocion. Schneiderman (1990, 1994, 1996, 1998), uno delosautoresqu
se hadedicado aestudiar especificamente este tema, propone unanocién deinutilidad centradaen el benefici
del paciente, que incluye tanto aspectos cuantitativos como cualitativos. El componente cuantitativo de s
definicion propone considerar como inttiles aguellas medidas terapéuticas paralas cual es | os datos empiricc
disponibles arrojan una probabilidad menor o igua a 1% de beneficiar a paciente. Sin embargo, este aspect
cuantitativo no esindependiente del componente cualitativo, puesladefinicion de utilidad/inutilidad propuest
por este autor se basaen unadistincién entre beneficiosy efectos. De acuerdo a Schneiderman (1990, p. 949
los efectos terapéuticos son agquellos que se limitan a una parte del organismo, mientras que los beneficio
involucran alapersonaconsiderada como un todo. Segun este autor, un tratamiento que solo tuvieraefectos:
gue no ofreciera beneficios al paciente deberiaconsiderarseinttil. A pesar de que ladistincion entre efectos
beneficios podria parecer clarificadora en una primera lectura, un andlisis mas profundo de la dimensié
cualitativade su definicion plantea al gunos problemas. En mi opinién, su concepcidn de lautilidad terapéutic
enfatiza excesivamente |a experienciaconsciente del beneficio, incurriendo en losriesgos del subjetivismo. D
hecho, la experiencia subjetiva de | os beneficios aportados por una determinada medida terapéuticano esu
parametro fidedigno para evaluar su eficacia, como puede apreicarse en situaciones como la terapi

antihipertensiva o la terapia hipoglicemiante en los pacientes diabéticos.



Compartiendo laidea de que la nocién de utilidad/inutilidad terapéutica incluye tanto aspectos cuantitativo
como cualitativos, prefiero seguir a Christensen (1992) en ladistincion entre inutilidad absol uta, fisiol6gica
desproporcionada. El concepto de inutilidad absoluta se aplica a aquellas intervenciones que so
completamente inefectivas en términos fisioldgicos. Dado que existe consenso acerca de que nadie est
obligado a hacer cosasindtiles, se aceptaunalimitacion unilateral de estetipo deintervenciones. Lainutilida
estadistica expresa una baja probabilidad de a canzar un determinado resultado. Estainformacion estadistic:
no implica, en cuanto tal, una valoraciéon moral, pero constituye un dato éticamente relevante que ha d
ponderarse en €l juicio de proporcionalidad. Laexpresioninutilidad desproporcionada calificad juicio more
que, sobre unabaja probabilidad estadistica, concluye que laimplementacion de una determinadaintervencid
no se justifica por relacion alos sufrimientos que puede ocasionar, a sus riesgos o costos, etc. Pienso que un
distincion como esta permite diferenciar aquellas dimensiones de la utilidad que se refieren exclusivamente
probabilidades de alcanzar un determinado objetivo, de aquellas que se incluyen un juicio val6rico acerca de
resultado previsible. Ello permite delimitar e componente cuantitativo de la utilidad, cuya val oracion compet
a médico en virtud de sus conocimientostécnicos, del componente cualitativo, cuyaval oracién corresponde ¢

paciente y/o su familia, pues incluyendo juicios val éricos.

Posibilidad real de implementar las medidas.

El concepto de inutilidad clinica debe distinguirse de expresiones como ‘imposibilidad préctica’ o ‘terapia
raras 0 poco habituales. La evaluacién de la posibilidad real de implementar una determinada terapia €
también una parte constitutivadel juicio de proporcionalidad. Enla Carta (1994, pag. 70) citadaanteriorments
se establece el deber mora implementar |os cuidados posibles, delos cuales se pueda obtener un beneficio. D
este modo, no sblo lautilidad, sino también laposibilidad real dellevar acabo unaterapiadadadebetenersee
cuenta a emitir un juicio de proporcionalidad. Unaterapia dada podria definirse como beneficiosa, pero se
juzgada desproporcionada en unasituacion dada, si es, por € emplo, demasiado dificil obtener, demasiado car
o demasiado costosa. Por |o tanto, en casos calificados, la obligacion moral deimplementar aquellasterapic
juzgadas como beneficiosas podria ser suspendida. Esta no es una situacion inhabitual en paises en vias d
desarrollo, donde | os recursos médicos no siempre estan ampliamente disponibles. Ello planteadilemasmorae
muy complejos relacionados con lajusticia socia en la distribucion de recursos en salud, que sobrepasan 1o
objetivos de este articulo.

Los riesgos de |as diferentes alternativas terapéuticas.

Toda intervencion médica lleva aparejada un determinado riesgo. La obligacion mora de procurar la salu
incluye e deber de asumir solo los riesgos proporcionados. Podrian introducirse aqui consideracione
andlogas a las desarrolladas anteriormente en relacion a concepto de utilidad, distinguiendo aspecto
cuantitativosy cualitativos en laevaluacidn delosriesgos. Agregaré, por tanto, solamente al gunas reflexione
en relacion a uso de terapias nuevas, para las cuales los riesgos son alin elevados o no se conoce
suficientemente. En estos casos se acepta que su implementacion puede ser moralmente aceptable, pero n
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obligatoria. De este modo, en ausenciade otrasterapias, serialicito implementar medidas que alin estén enfas
experimental y no exentas de riesgos, pero alguien podrianegarse arecibir estetipo deterapias, sin desatende
por ello su deber moral de velar por su lasalud.

Costos.

L os costos de lasintervenciones médicas también forman parte del juicio del proporcionalidad. Cabe destace
que laexpresion costo no serefiere aqui exclusivamente alos aspectos econdémicos, sino también alas carge
fisicas, psicol 6gicas o espiritual es que un determinado tratamiento puedallevar aparejado. Esasi como laCart
alos Agentes de Salud, ala que me referi anteriormente, sostiene que “es licito interrumpir la aplicacion d
medios [terapéuticos] cuando “no se dala proporcion entre los costos de inversién en instrumentosy person:
[...] o cuando “lastécnicas utilizadasimponen a paciente sufrimientosy molestias mayoresque los beneficic
posibles de obtener” (p. 72). Se enfatiza, asimismo, la necesidad de tener en cuenta “las condiciones de
enfermo y sus fuerzasfisicasy morales’ (p. 71). Es indudable que estas afirmaciones plantean interrogante
acercadelaposibilidad de establecer criterios objetivos para estos juicios de valor, cuestion que sobrepasalc
objetivos de este articulo.

Con respecto alos costos econdémicos asociados alas i ntervenciones médicas habria que agregar que, apest
de que € principio de justicia establece & deber moral del médico de prourar una distribucion justa de lo
recursos en salud, es importante destacar que “el primer compromiso del médico es para con €l pacient
individual” (ACP Ethics Manual, 1992, p. 948). Por tanto, e médico debe evitar recurrir a razonamiento
relacionados con la justicia distributiva a la hora de justificar decisiones individuales de limitar terapias. L.
justificacion moral delas decisiones de limitar terapias basadas en | as cargas econdmi cas depende de quién ese
gue tomaladecision. Lanaturalezamisma de rel acion de médi co-paci ente impide que seael médico quien, e
formaunilateral, decidaen base alos costos econdmicos. Este aspecto dejuicio de proporcionalidad pertenec
al paciente, asu familiao ala sociedad en su conjunto.

b) Consideracionesrespecto delosresultados.
La precision del prondstico.

Intuitivamente suponemos que la objetivacion del pronéstico de un paciente deberia facilitar la toma d
decisiones en medicina. Sin embargo, estaintuicion no hasido demostardaempiricamente alin. Lahabilidad d
estimar objetivamente |la probabilidad de muerte de un determinado paciente es algo relativamente nuevo e
clinica. Es asi como desde comienzos de la década de los ‘ 80 se estén utilizando en las unidades de cuidado
intensivos escalas destinadas a estimar |a severidad de la condicion clinica de un paciente. Tenemos, pc
giemplo, lossistemas APACHE 111, SAPS |1, MPM |l y otros, basados en algunos pardmetros tanto clinico
como fisiologicos, que han demostrado guardar una estrecha relacion con el pronostico de sobrevida d
pacientes hospitalizados en UCI. Aunque estos sistemas de evaluacion de riesgo han sido tiles e
investigacion clinica, no se ha podido probar aln su eficacia en disminuir laincertidumbre alahora de tome
decisiones frente a un paciente individual.

Recientemente, se han emprendido estudios destinados aevaluar s laentrega activade informacién estadistic
es capaz defacilitar latomade decisiones médicas. Tenemos asi, por g emplo, losestudiosHELPy SUPPOR
(1995). A diferencia de los sistemas previos, que fueron disefiados para pacientes de UCI, estos modelo
prondsticos buscan predecir la probabilidad de muerte de paciente hospitalizados en otros servicio
hospitalarios 0 incluso de adultos mayores que se encuentran en sus casas. Ellos podrian representar, por tantc
herramientas Utiles en laidentificacion de aquellas condiciones clinicas que |os médicos griegos denominaro
‘organismos enfermos en su naturaleza’. En tales casos, deberiamos aceptar que la existencia humana h
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llegado a su fin natural, justificandose plenamente las decisiones de rechazar o limitar las intervencione
médicas.

Sin embargo, a pesar del enorme esfuerzo informativo realizado, SUPPORT no logré demostrar que €
disponer de datos empiricos efectivamente facilitara la toma de decisiones por parte de médicos y pacientes
Dado que la intuicion indica que mejorando la certeza del prondstico y la comunicacién entre médico
paciente debriafacilitar las decisiones clinicas, especia mente aquellas decisiones de limitar terapias, surgel
pregunta por las razones del aparente fracaso de SUPPORT. Una posible explicacion de este hallazgo est
dada por la dificultad que existe sempre a intentar aplicar |as estadisticas generales alos casos particul ares
Siempre es necesario complementar e componente cuantitativo del prondstico con un juicio prudencie
respecto de la situacion particular y ello es fuente de importantes dilemas morales en la toma de decisone
médicas. Ademés, es importante tener presente que la mortalidad representa sdlo uno de los pronésticos e
clinica. Enlaactualidad no contamos con buenos model os predi ctivos para establ ecer otro tipo de prondsti cos
hecho que representa una nueva fuente de incertidumbres y dilemas morales en las decisiones de limite
terapias. LIegamos asi a otro componente de los juicios de proporcionalidad, dado por la calidad de vida.

Cdlidad de vida.

Toda evaluacion de la calidad de vidaincluye juicios de vaor. No correponde, por tanto, al médico emitir e
forma unilateral este tipo de valoracion, puesto que correria € riesgo de proyectar sus propios valores ¢
paciente. Ello podra dar pie a la segregacion a determinados pacientes o grupos de pacientes, negandole
sisteméticamente el acceso a determinadas terapias, por €jemplo. Por consiguiente, en losjuicios acercadel
calidad deviday del peso que se atribuyaaeste componente del juicio de proporcionalidad enlasdecisionesd
limitar terapias, siempre deberian participar € paciente y/o su familia. Surgen agqui complejos probleme
relacionados con la objetividad de este tipo de juicios, que no es posible tratar aqui.

I11. JUICIO DE PROPRCIONALIDAD TERAPEUTICA Y ACTITUDES FUNDAMENTALES.

Al hablar aqui de juicios de valor, surge la pregunta acerca de la posibilidad de proponer la aplicacion de u
principio desarrollado al interior de latradicion judeo-cristianaaunasociedad secular plurdista. El principio d
proporcionalidad terapéutica, tal como |o hemos analisado aqui, ¢podria tener utilidad a ser aplicado co
independencia de una determinada concepcion religiosa?

1.- Respeto por ladignidad de la persona'y compasion como guias del juicio de proporcionalidad.

Pienso que la clave de la respuesta ala pregunta aterior la encontramos en e deber moral de respetar a cad
persona en virtud de su dignidad intrinseca, como hemos propuesto en otro articulo de este Boletin. L
afirmacion de la dignidad de la persona es un postulado basico comin a posturas éticas de orientacione
filosdficasdiversasen laactualidad. Estanormamoral fundamental setraduce en lapracticamédicaen e debe
de respetar a cada pacienteen su dignidad de persona, sea este mentalmente competente, incompetente
permanentemente inconsciente, cronica o agudamente enfermo, mayor o menor, etc. Como establece d Manue
deEticadelaAMA (1992, p. 948): “e&l médico debe mantener en todainstancialadignidad delapersonay ¢
respeto por la unicidad de cada persona.”

Sin embargo, esta norma genera debe traducirse en cada caso en acciones concretas. En mi opinidn, lagui
para aplicar este principio general a situaciones particulares viene dada por una actitud fundamental de
médico: lacompasion. Con frecuencia se consideraqued término compasi én essindnimo de pena. Siguiendo
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Dougherty & Purtilo (1995, p. 427), yo lo definiriamas bien comola virtud por la que tomamos concienciade
dolor o sufrimiento de otra personay nos empefiamos en diviarlo en o que de nosotros dependa. Distinguimc
asi dos elementos importantes delacompasion: 1) una habilidad de empatizar con €l sufrimiento ageno; y 2) |
voluntad de diviar ala personaque sufre. Por tanto, si lacompasion se dirige primariamente auna personaqu
sufrey sdlo secundariamente al sufrimiento, se comprende que nunca pueda ser licito diminar alapersonaafi
de suprimir el sufrimiento. Asi, unaactitud compasivapermitirda médicoidentificar aquellaslineas de accid
que le permitan aplicar tanto sus conocimientos técnicos como los principios éticos generales a cas
individua, respeto la dignidad inconmesurable de cada persona humana. Esta idea esta en los Principios d
EticaMédicadelaAMA: “El médico debe proporcionar cuidados competentes, con compasion y respeto pc
la dignidad humana.”

2.- El papel dela prudencia en losjuicios de proporcionaliadad.

Hemos visto que los juicios de proporcionaidad terapéutica se refieren siempre a situaciones clinice
particulares. En la ponderacion de |os diferentes elementos en ellos involucrados ha intervenir, por tanto, |
virtud de laprudencia. Habria que precisar agui |o que entendemos por prudencia, puesto en laactualidad est
concepto no tiene un significado univoco. Como ha propuesto Wildes (1995, p.110-111), la filosofi
contemporanea ha identificado la prudencia con la nocion de defensa de intereses personaes. Sin embargc
esto no corresponde al concepto clasico, en que la prudencia es concebida como una virtud cardinal, qu
confiere unasabiduriamoral préctica. Es decir, laprudenciaserefiere ala habilidad detomar decisionesacerc
de lo que debe hacerse o evitarse en una situacion particular, alaluz conocimientos morales generales. E
hombre prudente, es el que posee el sentido comin o la sabiduria préacticaalahorade actuar. Enlatradicio
judeo-cristiana, las decisiones derechazar o limitar terapias médicas se basan en unjuicio prudencid, que busc
discernir la voluntad de Dios en una situacion concreta

Todadecision de limitar terapias se apoya, en Ultimainstancia, un juicio de conciencia. De laconcepcion del
concienciacomo norma proxima de moralidad (Veritatis Splendor, 1993) o ley précticaque gobiernanuestrc
actos concretos, se deriva € deber moral de respetar los juicios de conciencia de cada persona. Pc
consiguiente, las mismas razones que obligan a médico arespetar |as decisiones de sus pacientes, fundamenta
el derecho quetiene el médico ano ser forzado aobrar en contrade su concienciay delo queledictad estad
actual de su arte. Si en dguln caso excepcional existiera una discrepancia de opiniones imprtante, qu
persistieraaln después de optimizar | os esfuerzos de comunicacion, un médico podriaverse obligado aderive
al paciente que solicite intervenciones que é objete en conciencia. “No puede exigirsed médico queviole su
valores personales fundamentales, ni las normas que dicta la de préctica cientifica, la ética, o laley.” (ACI
Ethics Manual 1992, p.948).

V. CONCLUSION.

Como criterio moral para legitimar las decisiones de limitar terapias médicas se ha propuesto el principio d
proprcionalidad terapéutica. Todo juicio de proporcionalidad terapéuticaincluye tanto aspectos cuantitative
como cualitativos referentes a los medios y a fin. A pesar de que ambos aspectos estén estrechament
vinculados, resulta metodol 6gicamente Util hacer un esfuerzo por separarlos. Se podriadecir asi, smplifcandc
guelaevaluacion del componente cuantitativo de un juicio de proporcionalidad corresponde principalmente ¢
médico en virtud de su expertise técnica, mientras quelavaoracion del componente cuaitativo debeinvolucre
necesariamente al paciente y/o sus familiares, en virud del principio de autonomia. La correcta aplicacion de
principio de proporcionalidad terapéutica presupone unaconcepcion personalista de lapracticamédicay exig
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actitudes morales fundamentales como €l respeto por la dignidad de cada persona humanay la compasiér
Cuando se gplica en este espiritu personalista, el principio de proporcionalidad resultamuy Gtil paradiscerni
acerca de la legitimidad moral de decisiones de rechazar o limitar terapiasmédicas en d actua estado de
desarrollo tecnoldgico.
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