


PROVERBIO  CHINO

“Si te atendés con un médico tenés
un médico.

Si te atendés con dos, tenés
medio médico

Y si te atendés con tres
no tenés ningún médico “

















































DESIGUALDAD ANTE LA MUERTE

PROBABILIDAD A LOS 35 AÑOS DE 
VIDA, SEGÚN OCUPACIÓN  (1)

PROFESIONAL                  75%
OBRERO CALIFICADO     50 %

(1) Ziegler J: “Los vivos y la muerte”













ENCARNIZAMIENTO TERAPÉUTICO (1)

• Imperativo tecnológico
• Sacralización de la vida
• Omnipotencia médica
• Negación (maníaca) de la muerte

(1) Modificado de Gherardi C. 1999



FALACIAS DEL IMPERATIVO 
TECNOLOGICO

• Más tecnología, mejor medicina

• Los aparatos están para usarlos

• Lo que se puede hacer, se debe 
hacer



ENCARNIZAMIENTO TERAPÉUTICO 
(cont)

• Presiones:
. Familiares, sociales, políticas, 
institucionales

• “Pendiente resbaladiza”: decisiones
. no meditadas antes de cada 
procedimiento.

. no consensuadas

. no unívocas



FUTILIDAD

1- Biológicos ( del organismo y no del órgano)

. Estado de inconsciencia total e irreversible

. Sufrimiento inevitable, intolerable y despropor-
cionado al beneficio médico esperado

2- Sociales: 
. Calidad de vida definida por el paciente



ETICA EN TERAPIA INTENSIVA

• El  “telos” (fin buscado) pertenece al paciente y no al médico
• 2 límites: 

- lo que no se debe dejar de hacer ( “confort”)
. Lo que no se debe hacer aunque se pueda

• 3 virtudes:
. Esperanza. Prudencia. Modestia (Paracelso)

• 4 Principios:
. Relatividad. Equivalencia. Proporcionalidad. Equidad

• Aristóteles (Polis): “Hacer lo posible, de lo posible lo conveniente
y lo conveniente con mesura.



EL ÉXITO EN TERAPIA INTENSIVA(1)

• No debe ser medido solamente en 
estadísticas de sobrevida, como si la 
muerte fuera un fracaso terapéutico

• Debe ser medido por:
.La calidad de vida de los que sobrevivieron
. La calidad de muerte de los que murieron

(1) Dunstan G.R. Anesthesia 1995; 40:4799






