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S iempre ha sillo 11CCC.'ó¡lrio lilllilar lo~ tralamicnlos en al-

~~ gUl1a$ situaciolles clíllicas. Pcro el1la mcl1icma modcrl1a

~1 este tipo lle llt:cisiolles SOlI Ulá$ rrecllelltC$ llebillo a la po-

, ~ sil¡ilill¡lll oc prOU¡II~ar la "Ítla o oc posl~rgar la mllertc el1
~,,:':; forma <¡ue 110 iOlagillál¡alllus hacc llocas llt:callas. LIS llcci-
~; siol1es sc ha(;el1 111¡ís llifít:iles )' t:Olllplcjas, CII la mellilla el1 ~c~pués dc~ "~c.imicnto los nconatólogos sc enfrcntan 8 veces a los
~, :: (lue ya 110 ~s a(;eptal¡le 1\,le cl m~llico 100I1C occisiullespur Ilmltcs de vlnhllldad illltc premillllros cxtremos.

"~ sí mismo el1 hel1l'fi(;iu oel pa(;iCllte, t\lredt:oor tic! fil1mllc
;,!:, la vida aparcecllo COII 111:ís fllcrza C\,IC ell u[ros cscellarius, ro lIe los tratamientos actuales, y Cl1tre ellos lo más dram:í-
\i~ las distiutas posi<:iuucs \'alorali"¡ls, t:wlllr:lll~s y religiusas. tico cs la SllSpCllSilíu (u: la "culilac.:ilíl1 mcc.:ál1ic.:a. UI1 tipo

::' Es por taulo I1c<:csaridoéll<:uulrar la Illauéra I1c tomar deci- clilc.:relll(; tic lilllila(;i,íl1 lIe lralamienuJs SOlI !as 1.l1c,tlida,s pa-
:, siones prllllel1leS 'lue rcSp(;lt:11 U¡S valores y llerccllos lleI ra acc!(;r;lr la mllcrlt:, CII las (IIIC (~s 11(~c.:csarIU tllslluglllr lus
'~ pacicntc, Icllgan slílilu>s rllllll;llm~lllos (:lic(I.'ó,)' 1111c ;lrlllOlli- lratamicutus allalg<.:sieos o scclaules 1IIIe pllcllell acelerar
:~ cel1 (os prin<:ipios 01.: la Ilio~lil.:a, se(;ul1lIariamente la 1IIIIcrle y la allmillistración de f¡írma-
,: (;0;; <:on cl prl¡plísilu llc prlJllllc.:ir la mllerl~.
:,~ Situaciones clínicas cn rcciénnacillos Dec.:i$iOlII:S lml llralll:íl ic.:as y tra,'ó(;l~I1(ICl1lcS c.:umo las se-

'- La I1col1aullogía Im¡O(;rlla sc "e (~mr\~lllalla a (;¡ISOS c.:líl1ieos lialaoas pla"l(~an I1IIUI(:rll~OS il1ll:rro¡.:al1les <¡lIe pollríamus
JtI <¡lIe plal1leau oe(;isiOlI(;S Ol: lilllilar lralaluil'UU¡S (:11 variallas reslllnir (:11 la 1('gilimillall moralll(; limitar tralami(~nlos. la
b sitlla(;iol1es. Ya cn la etapa pr(;llalal SI; rl~ali".all oiaglllísli(;I¡S clifl~rcu(;ia luoral clllrc ll(~jar morir )' prollllcir la mucrte,
R1 llc ab(;rrac.:iOlll'S (;rOl¡IOS(llllit:as o 111;lllc¡rlllac.:iOlI(:S ¡.:r;\v(~s, y UIS c.:Ullllil~tIIS para t:ll1cllual(lulgu eu SIl 111c.:lla CI1 fa,'or llc
;" .~ c.Iespués oe] l1al.:illli\:ulll IIIS UI~(IUal(iuI~I¡S s(: Cllfrcl1lall a (os la villa, las oillcullallcs lle las lll'c.:isiuncs sw¡rogallas de los

" límites de viulJilillao anlc prcmalllrus cxlrcmos, <:011 alta padrcs, )' las llifcrcllc.:ias (;ululralcs y le¡.:ales.

:~ mortmillall y ries~(¡ o(~ sc(;I1(:las. 1~11 lItros c.:ól~IJS cl proole-
,. 'o¡ ma lle limitar lralaUli(:II(IIS S(: plullll.:a alllc UillOS l:0I1 tri- FOl111aS de decisióll

{ somías. malforma(;iul1cs lll'l sistelua l1el"\'Íosu c.:clltral, mal- LIS situac.:iollCS llt:sl:ritas se preSel1tml c.:omo casos situados
'i j fonnaciollc~ Il1úllipleso u c.:llaullo ll~spués Ile llivcrsas inter- 1:11 UII oclt~rmin;lllo el1lorl1o y mOmCIIU¡ ~ocial y familIar,
;~"":~ vcnl:ioncs s~ Ilcga a l:IJlllprOlllis., mllllisisl<.:mic.:o l:0I1 CSl:;lsa l:01l Sil propio mllllllo lle cspcral1zas y lle IIcg;lc.:iones. Exis-

'.~ posihilillalllll.: sol ¡re"j,,'Í r, rarli(;lllar oill(;llll;IO se pres~l1la lell por lo lmlto "isiol1~s, pcrspeclivas, l~luorcs ~ illtercses
,_.~ en cusos llc enfcrmcll;llll.:s u~lir.¡mllsclllares c.:ol1génilas llc- llivcrsos por parte llc tollos los il1vuluc.:rallos: mallrc, pac.lre,
,! pendientes llc vcl1lilac.:i(¡11 mel:;íl1il:a )' en l1illOS l:on Ile- Illros fólmiliares, m <.:lli c.:us , ellfcrll1eraS, asisl":llies sanitarios
,~ morragias c.:~rebr;l1es o cl1(;(:faUJp;'lí;\s lIip(j.~i<:as, c.I()nll~ la .y otras pcrsul1as ,'il1clllallas a calla l:aso, allem¡ís de autori-
:1 supervivcl1cia es pusil¡le pcro (;UII riesgos allos oe scc.:llclas (hldcs y ugentcs llc seguros llc smlllll. Calla 11110 de ellos
:~ neurológi(:as. Esta cuumcracilío mllY g(:l1cral C illcOluplela licl1c su visi(íl1, cxperieul:ia, e~peranzas e intereses que es
\ c.Ie sittlac.:iOllcs <:Iíui(:a~ Ila c.:allll¡ia(h¡ el1 el (;urso lle los ;Iiios, I1cc.:esario armonizólr,

11" y seguirá c.:ambial1llo clm la aparic.:iliu lll: 11111:";I.'ó I<.:c.:uicas I~I c.:alllillO oe la c.!c<:isión llcbe ser, col1secu~ntemente.
t;. que hoy ya pollel1lu$ illl¡lgiuar (;011 el a\'aIICe oc los 1.:00luci- un proccso llc ll~cisi{¡n y jam¡ís IIn acto ul1ilateral, Este

'- mientas. pro<:cso llehcrá il1c.:IIJir ellliáu'go rcspetuoso y toleral1te, la
¡ ~ rcnl~~iÓI1 personal y grupm, y la c.:onslllta a expertos o <:on-

Tipos de limitación dc tratamiento scjeros para poder llegar n \111 <:OI1SeIISO. El proceso es
Disting\\imos tres lipc)s OC limita(;ilíll (le tratamicntos: mIs:; c.:umplej() y Ill~c.:(;sil;l. 1111 mélullo OC all¡ílisi~ particlllariza~l()
tenc.:iún llc tratallli(:IIIII, 1iIISPCIISilíll 01.: Iralallli(;lllo y mclli- el1 c.:all¡ll.:asu2, No lIay por hl lalltu Ulla pcrsol1a o profeslo-
das dcSlil1ac.!¡Is a a<.:(:I(:rar la IIIU(;rlc. ual <¡IIC llc<:idc siuo lli"cr~os agel1les oe llc(;isi(ín, Ellos in-

Son abslcl1c.:ioll(:S oe lralamiellU>S las llccisiol1cs llc 110 (;lIlycl1, ell primer Illgar, al p;l<:icl1le <¡llico, el1 el caso llu l1i-
'ofrecer lé<:l1il:;IS lIc cllilladl) illl(.:osivo, <:ulllillll;lr lr;Ilaloico- iios rcc.:iéo lIa(~i(h¡s, csl¡í rl:pr(:scotallo por SIIS pallrcs, aul1-

los en marcll;1 sin agr(:gar olro.'ó, )' las llrlll:nl.:s lll.: 11II r(;alli- (I'IU SIIS illtcr(;sos y SCS~\)S p"Cdel1 limitar sus opiniul1es. El:
m3r,. La SII1ipellSilíll 0(; Ir¡llallli(;IIUI1i, (:11 C;IIIII,io, CS el reli- méc.lico o c<¡llipo m~llic.:o aporta el cOI10cimiento dcl diag-.,

.' , l1(ístic.:o )' c.!c las pruoaoilillalles prol1(íslil:as, mielltras las,:
, -:\;1:-;1:.::,.' ,,'! '" '., : :,"',' cl1rcrulcrasmllcslrmlolrapcrspcl:liva,scl1sibilidadycollo:tI

1 ' ~Prof8.or asociado dll Plldi.l\lrío. Univcrsillnd do Chilo. ; ',;' .' -, ; .1 c.:il1liclllu tlcl paci(:lIlc'y su familia. Pero, aut:m¡ís ue los pa-,';-
¡ ;' '1 Presidcnto del Comité do EticiI dc liI Filclllt:ld da Mallicinn: ,: ¡ , urus y ue los prorcsiollales sóll1ilarios, I>;lrli(;io:111 p" ,,1 nr.,1.
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' q;' cuso de d~Ci~ión tr;¡b;¡jadores socialc~,rcJigioso.~, r<:pre~cn- ocios tIc catla1r;¡l;¡micnlo, E,~ lo CJIlC colloccmos'como cri-:.,~-¡,.t'!o:)~

.;q, tantes administralivo,~ y a veces agentes ecollómicos y legll- terio de proporcionalidado Tampoco llar cn esto gllfas con-,' I.;,~:':::
::1 ' leo~. El, al:'álisis metódico de los casos más .co!nplejos ,se re a- cretas, sitiO móío~ bien un jllicio dc equilibrio entre benefi- o ,
~¡~ PZil en lq~:,comit,és de é,tica hospitalaria.: :",:' ':,'. ::~',..'...'!: ' , ce~ci~ r no-maleficenciao ~abe recordar que el p~so ,d~1
:, o .', '. " prlllClplO tIc no-malcficcllcla es ,mayor que el del p~!.nclplo

;,- I¡'undamentosparadccidir' '., '. debeneficenciao ;, " .'. ".

~ ' 'Asf como en otros temas de ~ioética, en las decisiolles de Otro fundamento importantc para las decisiones de limi-~:,;,.:¡,;;:.
;;.-1 li mitación de' tratamientos en recién nacidos aparecen di- ,tar tratamientos es la consideración de la calidad de vida, i ,o,:'... :¡

.'~~ ferencias en las distintas culturas, países y legislaciones, de : Aunque no todos están de acuerdo, se puede hablar de"';:.,',:;~¡

'Z~ acuerdo con sus propias tradiciones y valores sociales, La.. ciertos criterios objetivos de calidad de vida inaceptable, .:~. .':'~;~j

,;;~ participación de los padres varía en los diferentes.países' como serían las condiciones de incomunicación, daño men-, ,,' ;~¡¡
j~ europeos3, así como también Ocurre en Estados Unidos o tal profulldo, falta total tle illdcpcndencia o mi'{ima inca- J.':"";;;':'

:..: en los pafses ~e América Latina;'Los nconat610gos de paf- , pacidad, Pero lo (lue generalmente aceptamos como crite- :. ¡{~:~.\~'Í
':~ ses europeos ¡lan mostrado ma}'oritariamente sus criterios rios de calidad de vida son más bien subjetivos de cada' ",: :'
::~; en cuanto a que los tratalnientos demasiado agresivos de- persona, Quien toma decisiones personales en función de
:i~ ben ser desincenti\'ados, pero expresan dudas en cuanto a criterios de calid¡ld de vida ]0 hace en pleno ejercicio de su

::;: limitar tratamientos cuando existe probabilidad de sllpervi- autonomía, principio qlle debemos siempre respetar y fa-
:i: vencía con mal pron()stico de desarrolloo Donde se aceptan vorecero Sin embargo, tmnar oecisiones subrogadas bas:ín-
:~: las medidas para acelerar la muerte es los Paí,~es Bajos, donos en criterios subj<~ti\'os de calidad de vioa es m:ís difí-

~i donoe existe legislación f}lle permite la eutanasia activa y cil, Aunr¡ue sean los paores, cllanoo deciden basados en
,~ se considera aceptable acelerar la muerte en casos de re- calidad de vida lo haccl1 proycctmldo sus propios criterios
i ,1 cién nacido con mal pronóstic04, El criterio predominante y temores, y ren,~allOO aoemás en los otros hijos y en los

::~ para limita~ tr:ltamie~ltos en ~stados ,U nido~ es el ,de "espe- costes personales 1.1'1~ i'l~r~lica asumir ,un ~Ii~o con limitacio-
t~ rar certeza, mantel1lendo, asl otratamlentos IntensIvos hasta n~so Esta es una hm'taclOlI, para el e!erCICI? de la autono-

~ tel1er certeza de mllerte Inminente: En Europa, en cam- mlól, pero no se puede consl(lerar un lmpe(!lmentoo Por eso

(~ hin, predomina e~ cri:e:j~J de Iln prr;ll!ístiCO!l1dividualiz:~d.o dcbel1 scr Il1áximos;o,s gratlos de scogl'rioó.\d dl~1 pronóstico
,~ por el cual se aplIca InicIalmente un tratamiento con maxl- que plantean IIIS medlcoso A mayor Incertldllmbredel pro-
~i mos esfuerzos, seguido de una reevmuacilíl1 del pronóstico nóstico, más d~"illól scguridao de las decisiones que se to-

~ que permite limitar tratalnientos y evitar tratamientos des- men con cstc rllll!lamcntoo Por otra pólrte, si por haber in-

::;: proporcionados, Critcrio,~ mllY o~ill1ilarc.~ ól éstos o~c collsi(lc- c(:rtitllllllhrl': 110 ~I: atlO!Itóln uI:ci.~iol1co~ o~e llega a el1salia-
.:;~ ran en Alnéril:a Latinao micntos tcrapéllticos qlle son claramente maleficentes

:', Sin embargo, m¡ís importóulte que las diferencias entre plles prolollgal1 el sufrimiento de l1ilios y familiao

paío~es son los valorl.'s o principios cn juego. Por sllpllesto
: cllle el primer funoamento para poder aooplólr tlcl:isioncs Después de la limitacilíll de tratamicntos
; de limitación ue tratamientos cs tel1er certeza del oiólgllÓs- Limitar tró\talnientos y permitir así la muerte de pacientes

:! tico}' establecer prolllísticos bólsados en estudios de segui- terminalcs no p'lede significar un abandOllO de lao~ respon-
~~ miento y en la experiencia de cada centro asistencialo Co- sabilidades médicas y profesionales, Se trata de continuar

:;: mo fllndamento ético se considera, en primer lugar, la dig- reo~pondielldo ó\ las necesidades de cuidado del paciente,

,'! nidad de la vida humana en sí misma como valor aunqlle no exista posibilidad de curación, En cl valioso

:j fllndamentalo Se habla así dc "sacra(idad de la vida", lo c!ue tiempo del filIal 111: la vida, además de aliviar el <lolor, de-

"'; Pllcde fundament¡tr posiciones dc hacer siempre todo para hemos crear coll!li'.:ioncs CJue favorezcan la comunicacilín
.) impedir la muerte. Coinl:itlentcs con eo~tó\ posición, pero de los póltlreo~ COI1 Sllo~ hijo,~, otorgólr apoyo afcctivo, espiri-
:~ IJasadns en su vi.~i<ín de la ollligación profesional, e~tán tllal o rcligio~o y, por líltimo, silnplcmcnte cstar ahí en ac-

~ qllicncs cOllsideróul Illle III~ pacientes en cuidó\do illtellsivo titu<l de acompaiim!}ientoo Se trata de pcrl11itir qllc los pa-
,~ (Jcbell recilJir o~ie'llpre IIIIIIIo~ los tr¡ltalllielltos dio~ponibles, dreo~ vivan cl proc:cso de Illucrte dc sus hijos yel1cllentrcn

'1 sill plantearse la posioiliuaJ dI.' Jilnitar tratalllienloo~, así su signiricatlo trasccl1dental, dc acuerJo con SIIS propio,~

~ Uno de loo~ criterios nlóío~ Ilfilizac.!os paró\ jllstiocar limita- valores y cr(:Cllció\s. Esto y no otra co,~a es lo que uebernos

.7 ciones de tratólnli<'nto~ c~ el tic la "óltiliuaJ"o Se trata tic entenucr por 1IIIIcrtc tli~nalio.
" un juieio qllC .~C Ila a.~illlilaoo ól 111 (;~tatlístico, aCirlllalltlo

': qllC así como Iv óutalnCJltc proba/l/e se cono~idcra lítil, uc-
: belnos acl'ptar (jlIC no c,~ (,IIligatorio aplic:ar lo CIII(: l:II ló\

¡ ma}'oría de III~ ca.~o~ t'S ínerieai'oo IJo~ gra(II)~ cll~ prolmhiJi- !" dad ~on dc.' 1-,'5o~' allnr.jll~ ('11 la próíctíca .~c trólta.lllóí,,¡ Ui<-:11 lIihliu!:,";,ri"

; de Ilna cstlmaCI()n sllllJl'II\Oa ha,~alla en la~ cOllclicioncs de J. (;¡III'ldH;1I /1(;, "'l'¡I"!n,, 111':. Pr,d'lI1~il1g rirc :\lId ,tlJ¡I\lil1~ tlc'II": inr..l1ts.
.; cadól pacicnt(:, lóls l.~tauísti(.'ól~ y la c'{pcril:llciól pl'r~()llal!í, J.'\It,~IEI"il..I!~):;;21«(i)::j;I:J-;~"'. '0. .."
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