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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.



TEMAS MEDICO - MORALES

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO INCURABLE

Dr. Andrés Valdivieso D.

Llamaremos enfermo incurable, a aquél gue presenta
un cuadro clinico de diagnfstico seguro, y que terminard fatal
mente, pues su tratamiento o se desconoce o es inaplicable.

Naturalmente caen en esta definicién el accidente
vascular cerebral de muy mal pronbstico o el canceroso irrecu
perable, pero ella es relativa pues depende del estado actual
del conocimiento médico; asi es como han ido abandonando el
grupo algunos cuadros de tratamiento mds o menos exitoso (TBC,
Diabetes compensada estable), y se han incorporado otros antes
menos conocidos ( Fibrosis pulmonar ideopatica, etc.)

¢ Qué dificultades médico-morales engendra este tipo
de paciente ? Las hay varias: la primera se refiere a los pro
blemas relativos a la terapéutica a utilizar; otro problema
importante es el de la informacidén que debe recibir el enfer
mo sobre la naturaleza y pronéstico de la enfermedad; por otra
parte, es frecuente que en este tipo de casos plantee la posi-
bilidad de experimentacifn, sea en su propio beneficio inmedia
to o de otros casos semejantes algin dia; finalmente siempre de
ben ser considerados (aunque no exclusivamente por el médico)
los intereses gspirituales gue cada paciente tenga de acuerdo
a4 sus creencias,
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A continuacidén me refiriré sélo al primero de estos

oblemas, revisando la posicién de algunos autores, y exponien
el pensamiento de la Iglesia Catélica sobre el tema.

S

. TERAPIA A USAR EN UN CASO INCURABLE

l1.1. Polémica sobre eutanasia:

El rol del mé&dico frente a la prolongacidén de la vi
da constituye un problema antiguo. Ya los espartanos
eliminaban a los nifios defectuosos, considerédndolos ing
tiles cargas para la sociedad. En el S.XVII, Francis Ba
con, acufié el término "Eutanasia", para referirse a la
"muerte dulce"”, muerte destinada a terminar los sufri-
mientos. En este siglo, numerosos debates médicos, filo
s6ficos y también parlamentarios reviven el interés por
el problema. Hoy dfa, é&éste reviste especial importancia:
la medicina moderna cuenta con medios elaborados y efec
tivos para prolongar la vida y la mayorfa de los pacien
tes graves fallecen en manos de un equipo de salud, cu
yas opiniones al respecto son muchas veces dlspares.cons
tituido por médicos cuya accién es evaluada y observada
con interés.

Los partidiarios de la Eutanasia defienden el "dere -
cho" de los retardados o mentalmente deficientes K para
no llevar una existencia miserable; del incurable para
cortar sus sufrimientos y de la familia para aliviarse
de una carga fisica, econbmica y sentimental a menudo in
soportable. Prescindiendo de una visién religiosa, Y.Ka-
misar (1) ha expuesto fuertes argumentos contra la euta
nasia, Salta a la vista el peligro de una muerte impues-
ta sin mds al oligofrénico, anciano o incurable: el ries
go de errores y abusos es tan grande que una leglslac16n
permisiva seria impracticsble.
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Si bien 1lo anterior parece evidente, ante el caso in
dividual nos encontramos con frecuencia en umna decisibn
dificil:¢instalaremos el respirador mecdnico ? o0 ¢ cor
taremos el ya instalado ?. Muchas veces nos vemos obli-
gados a asignar grados de valor a la vida individual: y

. con qué criterio ?. Racionalmente no parece haber dife
rencia entre acelerar la muerte ( cortar respirador ),
© no retrasarla ( no instalarlo ), pero con frecuencia
no son actitudes equivalentes. Veamos algunas posicio
nes que definen el papel del médico en esas circunstan
cias.

» ROL DEL MEDICO FRENTE A LA PROLONGACION DE LA VIDA

2.1. Defensores de "Luchar hasta el Final'":

Franklin Epstein (2) partiendo del supuesto axiométi
co de gue no hay otra vida después de la muerte, afir
ma gque cortar el tratamiento ( o en su defecto no ins-
talarlo), contradice el deber bésico del médico de pre
servar la vida y aliviar el dolor hasta el fin y agrega
gue no siendo el médico infalible (aunque las necesida-
des psicoldgicas del enfermo o la familia lo hipertro -
fien), puede considerar incurable a quien no lo es. Por
otra parte,el inico verdadero juez sobre la calidad de
su vida es el enfermo mismo y nadie puede arrogarse ese
derecho por buenas gue sean sus intenciones. El contra-
to profesional es con la persona del paciente y no con
su familia, quedando por lo tanto obligado s&lo econ
€l; 16s intensos dolores corrientemente ceden con anal
gésicos potentes y el cortar la terapéutica muchas ve
ces lo aisla, y si estd consciente lo deprime mucho més.
Finalmente afiade que si, como algunos opinan, prolongar
la vida es realmente prolongar la muerte, ¢ acaso desde
gue nacemos no estamos muriendo un poco ?.Luego radicando
la mayor digridad en el deseo de vivir y como la vida tiene.

i e el e ds_ &
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Hacen excepcidén a todo lo expuesto, cag0s obvios que
requieren medidas irracionales ( como transplantar a
un gangrenoso ) y las guerras y catdstrofes.

2,2, "Morir como se desee"
(Eugene A. Stead Jr. Duke University) (3)

Este planteamiento parte de la premisa de gue como
el gque muere es el Paciente, sélo a &1 debe reservar-
sele el derecho de decidir las medidas terapéuticas a
emplear. En otras palabras, no deben de haber normas
rfgidas; si el enfermo estd ldGcido discutird sus po
sibilidades con el médico tratante; ¢ y el que estd en
coma ?. Se propone la existencia de un formulario gque
pueda llenarlo cualquier adulto sano y donde se expre
se claramente la voluntad del sujeto enfrentado a una
dolencia incurable. El médico, en todo caso, debe cum
plir fielmente lo que alli se ordene y deben existir
mecanismos institucionalizados que mantengan informada
a la comunidad de los avances de la medicina y hagan
operantes los deseos de la persona.

3, VISION CATOLICA DEL PROBLEMA

3.1. Vida del hombre creaciédn de Dios:

- Dios Todopoderoso, creador del Universo, es Sefior su

premo y soberano. La vida de cada individuo es obra su

vya y E1 posee absoluto dominio sobre ella, El nos ha

concedido ese don y nos ha hecho custodios o administra
dores, pero no duefios absolutos de &1,
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- No a la Eutanasia: luego si nacen sujetos defectuo-
sOs: ¢ quién es el hombre para decir que Dios se equi-
vocd o que esos seres no debieran vivir ? Pio XII
(1951) (4) condendé a la Eutanasia diciendo: "la muerte
atin por obra de la autoridad p@iblica, de inocentes, que
pueden ser infitiles para Ya nacidén a causa de defectos
fisicos o psiguicos, o también una dura carga, es con-
traria al derecho positivo, natural y divino y por con
siguiente ilegal.

- Huelga decir que los defensores de la Eutanasia, no
valoran demasiado el cardcter sobrenatural del desti-
no del hombre ni el papel del sufrimiento en la ad -
guisicidén de la santidad.

Vida del hombre: su deber de conservarla:

= Nuestra obligacifén al respecto estd estereotipada en

lo contenido en la ley natural en su doble aspecto:nega
tiva y afirmativa.

3.2.1. Ley natural "Negativa": los deberes que derivan
de ella prohiben siempre, pues se refieren a ac
ciones sustancialmente malas (suicidio P.€j.) gue
deben evitarse, pues todo acto inmoral nunca pue
de ser ejecutado aunque sea para evitar cual -
quier otro mal. De este principio se vale la I-
glesia para establecer la gravedad invariable de
la "muerte piadosa".

3.2.2, Ley natural "Afirmativa": ella se refiere a los
actos buenos que hay que poner en préactica, sea
para nuestro perfeccionamiento material o espi
ritual. Es menos rfgida que la anterior pues:

- su obligacién no es constante:p.ej. no hay gque
alimentarse siempre, sino de cuando en cuando.
- cesa de obligar cuando el cumplimiento del ac-
to preceptuado trae consigo grave incomodidad
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O resulta irracional. p.ej. la ambulancia no
estd obligada a deternerse en el semdforo siem
pre, o un minero de Chuqui en faena no esta

obligado a ayunar.

Sin conocer estas leyes, habitualmente nuestro "sentido
comGn" nos dice gque no estamos obligados a cumplir lo
ordenado por la ley civil, eclesiastica o la ley positi
va divina, cuando dicho cumplimiento implica una incomo
didad grave.

- Medios Ordinarios y Extraordinarios:

Como guia para resolver el problema, la Iglesia ha
distinguido entre medios "ordinarios" y "extraordina-
rios". sentando el principio siguiente: "el hombre es-
ta obligado a poner de su parte todos los medios ordi-
narios para conservar la vida, pero el uso de los me -
dios extraordinarios es opcional". En otras palabras,
si los recursos a usar son necesariamente extraordina-
rios, nuestra obligacibén de acuerdo a la ley "afirma-
tiva" cesarfa de obligar.

Como sucede a menudo, este principio claro en teoria,
no es de facil aplicacién. Qué son estos medios ?

Ordinarios: aquellas medicinas, tratamientos u ope-
raciones de las gue se espera racionalmente un benefi-
cio para el paciente y gue pueden ser obtenidos sin
grandes gastos, dolores u otros inconvenientes por el
estilo.

Extraordinarios: aguéllas gue no pueden ser consegui
dos sin grandes gastos, dolores o incomodidades pareci
das, ya sea por parte del enfermo o de otras personas,
© también medios que no ofrecen esperanza razonable de
provecho para el enfermo. ( Gerald Kelly) (5) ( Healy
E.F. ) (6).
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Se procurara utilizar al maximo de estos dltimes en
el paciente gue no estd espiritualmente preparado pa-
ra morir y puede asi lograrlo.

El Papa Pio XII (7), fue consultado en torno a este
tema por los anestesistas en los siguientes términos:

l°¢Tiene derecho el anestesista o estd obligado a usar
los respiradores mecdnicos en todos los casos, atn en
aquéllos que a juicio del médico, se consideran total-
mente sin esperanza 2.

2°sSe tiene el derecho o la obligacibn de retirar el
aparato cuando, después de varios dias el estado de
conciencia no mejora, mientras gue, si se prescinde de
€l, la circulacibn se detendrd@ en pocos minutos 2.z Qué
es preciso hacer en este caso, si la familia del pa -
ciente, que ha recibido los Gltimos sacramentos, impul
sa al médico a retirar el aparato 2.

La respuesta fue: "como estas formas de tratamiento
sobrepasan los medios ordinarios a gue se estd@ obliga-
do a recurrir, no se puede sostener gue sea obligato -
rio emplearlos, y, en consecuencia, dar la autorizacidbén
al médico. E1l médico, en efecto, no tiene, con respecto
al paciente, derecho separado o independiente; en gene
ral, no puede obrar mds que si el paciente le autoriza
explicita o implicitamente (directa o indirectamente),
y si parece gue la tentativa de reanimacién constituye
para la familia una carga gue en conciencia no se le
puede imponer, ella puede licitamente insistir para que
el médico interrumpa sus tentativas y este Gltimo puede
licitamente acceder a ello. En este caso, no hay dispo
sicibn directa de la vida del paciente ni eutanasia (que
no seria licita nunca); aGn cuando lleve consigo el ce-
se de la circulacibén sanguinea, la interrupcidn de las
tentativas de reanimacién no es nunca mds indirectamen-
te causa de la paralizacién de la vida y es preciso



3.3

14.

aplicar en este caso el ‘"principio de doble é{gcto V4
el de voluntario in causa". ( Ver apéndice ).

También bajo el principio de doble efecto, pueden u-
sarse licitamente drogas gue alivian el dolox, aGn a
riesgo de que ellas puedan acortar la vida, "previsto
gque no hay otros recursos, y si, en las circunstan -
cias dadas, la accién no impedird de suyo el cumplir
con otros deberes religiosos o morales". (8).

Respeto a la decisibn del enfermo o su familia:

Un adulto, o su familia segfin el caso, tienen siem-
pre el derecho de aceptar o rechazar un tratamiento,
teniendo por cierto, razones valederas para ello.

- Vale decir, si rechaza medios fundadamente ordina -
rios, dicho rechazo es lamentable, (equivale al suici
dio) pero al mismo tiempo inviolable, y deberdn hacex
se los madximos esfuerzos para sacar al paciente del e
rror vy/o diagnésticar, tratar y prevenir adecuadamen
te las complicaciones de un cuadro psiguidtrico basal.

- Habitualmente los enfermos que se hospitalizan acep
tan implicitamente el uso de recursos ordinarios: pe
ro ello no autoriza al médico a usar sin mds recursos
extraordinarios, salvo en el paciente en coma Yy cu-
yos parientes o no existen o no estdn en condiciones
intelectuales o emocionales, de decidirlo.

- Es nuestro deber grave, presentar objetivamente la
situacién a quien corresponda, aclarando gue existen
medios extraordinarios gue podrian salvarlo y que es-
tamos obligados a usar si el interesado ( o guien 1lo
represente) asi lo desea, puesto que no se encuentran
obligados siempre a hacer cosas que les pueden re-
sultar fisica o moralmente imposibles de sobrellevar.
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- N6tose que la doctrina expuesta difiere de fé-preseg
tada 2.2, (" Morir como se desee " ) puesto que el de-
recho absoluto del paciente de decidir las medidas a
emplear, entrafia el inaceptable riesgo de obligar al
% médico al empleo de medios gque directamente acorten
la vida del enfermo y que no cumplird@n con el *“princi-
pio de doble efecto". Esto sin considerar otras difi
cultades de orden prdctico gque parecen importantes.

ALGUNAS APLICACIONES DE LO EXPUESTO

4.1. Medios extraordinarios quirfrgicos:

L A

Ford y Drew (9), mencionan los siguientes factores a
considerar frente a la cirugfia radical:

- ¢esta el paciente espiritualmente preparado para mo-
rir 2

- ¢lo estarfa mejor si se prolongara su vida ?

- si se puede, valorar el deseo del paciente mismo de
continuar o no su vida con medios quirdrgicos excepcig
nales.

- ¢cudl es la exectativa de vida y el grado de confort
post operatorio versus el riesgo del procedimiento
a usar ?

- ¢cudles serdn las consecuencias sobre la familia de
la sobrevida del paciente ?

- E1 avance de la ciencia: s6lo usar del medio terapéu
tico si el paciente explicitamente desea contribuir a
la ciencia de ese modo y esto no afecta a su interés per
sonal.

Al evaluar la cirugfa del céncer, Whipple (10) cita
los siguientes considerandos: - riesgo de la enfermedad:
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-riesgo operatorio; - probabilidad de curacién y sobre
vida; - probabilidad de aliviar los sintomas aungque sea
temporalmente; y - capacidad del paciente de adaptarse
a la deformidad que puede resultar de la terapia.

»

Medios extraordinarios no quirdrgicos:

Evidentemente el que una droga sea o no ordinaria cambia
tanto como el conocimiento médico y es con frecuencia
materia de probabilidades (fue exitosa en x% en dife-
rentes series).

En un moribundo, hasta la alimentacién endovenosa y
el oxfigeno pueden ser extraordinarios por inGtiles, pe
ro no nos resulta con frecuencia agradable suspenderlos.
Las transfusiones sanguineas, por ejemplo, casi siempre
ordinarios, no lo serfan en los Testigos de Jehovd que
las rechazan por razones religiosas. Al respecto el Pa-
dre John Ford (11l) ha expuesto: "trat&ndose de un “Testi
go de Jehovad", firmemente convencido, dado el estado e-
rréneo de su entendimiento, este tal cometerfa un peca-
do mortal al someterse a una transfusién. En este caso
no veo dificultad en admitir que para &1, la transfusién
serfa un medio extraordinario de conservar la vida. No
me parece contradictorio admitir, por una parte, un esta
do erréneo de su mente, considerado el aspecto objetivo,
gque a la vez constituya una excusa objetiva en cuanto
a la obligacién moral gue actualmente liga su conciencia.
La consecuencia en este caso es obvia: cuando el enfermo
no estd moralmente obligado objetivamente a hacer uso de
un tratamiento y lo rehusa en el momento actual, el doc
tor no tiene la obligacién de proporciondrselo; tampoco
las autoridades del hospital se verfian sometidas a esa
obligacién".

Personalmente, creo que deben realizarse los maximos
esfuerzos para convencerlo de su error, y que es licito
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transfundirlo si estd comprometido de conciencia, pues
nadie puede descartar la posibilidad de haberlo conven
cido.

En resumen, no hay definicién universal de gue cons-
tituye en un instante un medio u otro, ya que las cir -
cunstancias vienen a ser las determiantes finales. Nues
tro esfuerzo debe dirigirse a mejorar tanto la calidad
como la cantidad de vida, teniendo en cuenta que,

= POYX¥ estar naturalmente sujetos a errar,
J

= POor ser posible el descubrimiento reciente de un nue
vo medicamento;

- POr existir casos "incurables" que han regresado es-
pontaneamente, (o incluso milagrosamente) :

= Por la utilidad sin par gue puede tener un momento de
lucidez desde el punto de vista espiritual;

siempre al médico puede parecerle mas seguro y tranqui-
lizador perder al paciente luchando activamente, gue a-
Plicando un "laissez faire". Pero existen al mismo tiem
po buenas razones &ticas para no obligarnos 2 esfuerzos
irracionales, contrarios.a 1la caridad y a la justicia.
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"PRINCIPIO DE DOBLE EFECTO" (12)

En la accién médica y en la vida cotidiana se dan
con cierta frecuencia casos en gue una misma accién produce
2 la vez dos efectos: uno bueno y otro malo vy con mucha
‘razbn médicos o enfermeras vacilaran antes de actuar pregun
tdndose: ;"Puedo proceder en tal accién licitamente"?

Antes de exponer los principios morales gue deben

servir de gufa en la solucién de estos problemas, vamos a pre
sentar un caso de este género.

Una mujer, embarazada de tres meses, es conducida
‘al hospital con el itero canceroso. Es indispensable la eli-
minacién del Gtero si se guiere salvar la vida de la mujer.
Obviamente, esta operacién causard la muerte del feto.iPue-
de el médico ejecutar tal operacién? La respuesta es afirma-

tiva y aplicaremos los principios morales que regulan tales
casos a éste en concreto.

Para poder ejecutar licitamente una accién de la
que se ha de seguir necesariamente dos efectos, uno bueno '
el otro malo, se requiere que se verifiquen a la vez cuatro
condiciones. Si falta alguna de ellas la accién es ilfcita.

1° La accibén, de la gque se han de seguir los dos efectos,de-
be ser una accién buena en si msima, o al menos indiferen-
te. Vale decir no puede ser un acto pecaminoso, pues, si
lo fuera, se harfa el mal para alcanzar el bien, lo cual
nunca es licito. Un fin bueno no justifica los medios ma-
los. Apliquemos el principio al ejemplo: el acto es la
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amputacibén del Gtero canceroso. El efecto bueno,es la pre.
servacifn de la vida de la mujer. El malo es la pérdida de
la vida del feto. Considerada en si misma, la eliminacibn
del cdncer de la enferma, es al menos, un acto indiferen-
te bajo el aspecto moral y puede muy bien ser considera
do como moralmente bueno, dado que con €1 se cumple con

el deber de conservar la salud y la vida de una persona.

El buen efecto debe preceder al efecto malo, o al menos
serle simultdneo. De ninguna manera el efecto bueno debe
proceder del malo; esto seria hacer el mal para conse -
guir el bien. No se trata aqui de una precedencia tempo
ral entre los efectos bueno y malo; se trata de una ca-
sualidad. Esto exige que el efecto bueno sea causado inme
diatamente por la accibébn buena o indiferente, y no median
te el efecto malo.

En el ejemplo, salvar la vida de la mujer, proviene inme-

diatamente de la remocidn del dGtero canceroso, El malo (la
muerte del feto ) procede también, sin intermedio alguno,

de la eliminacidén del tumor, pero es evidente que el efec
to bueno no resulta del malo, pues la vida de la mujer

no se salva porque el feto perece, sino porque se elimina

el Gtero enfermo. El segundo regquisito se cumple.

El fin que se propone el agente debe ser la consecucién
del efecto bueno; nunca y de ninguna manera se ha de in-

tentar el efecto malo. Esto se verifica plenamente en el
caso considerado. Si no se opera, tanto la madre como el
nifio morirdn. La intencidén es salvar la vida de la madre
sin que se pretenda la muerte del nifio. Es verdad que se
prevé esta muerte y se lamenta, pero queda fuera de la
intencibén gue se tiene al operar a la madre.

El efecto bueno debe ser equivalente, al menos, en impor -

tancia, al efecto malo. No puede permitirse gue una accidén
dé lugar a un mal grave, simplemente para hacer posible que
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resulte un bien de poca monta comparado con agquél. En es-
te caso media una relacidén proporcional perfecta entre
los dos efectos: 1la vida de la madre es equivalente a la
del nifio. No se cumpliria este requisito, por ejemplo, si
se interviniese sobre el Gtero grdavido miomatoso ( en un
tercer mes de embarazo), ya que la operacién inmediata no
produce ningGn bien notable gue no pueda ser obtenido con
la operacién aplazada que se acompafiard de un parto prema
turo. K

De este mismo principio, gue hemos aplicado a un caso re-
lativamente simple, debemos valernos al decidir el empleo
de medios extraordinarios en los casos que asf proceda.
Reconozco que su aplicacién puede ser dificil, pero inter
tarlo es ya meritorio, pues refleja un actuar fundado en
la razén y no espontdneo o simplemente irracional.
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