INTERVENCIONES ~ QUIRURGICAS

Una Sentencia del Tribu-
nal Supremo (10-II-55)

1 peén interpuso recurso de casacién.

Como consecuencia de un accidente de
trabajo, se le habia reconocido una incapa-
cidad permanente y total para su profesi6n,
y la entidad aseguradora habia constitufdo el
dep6sito suficiente para producir la corres-
pondiente indemnizacién.

La Direccién de la Caja Nacional, a pro-
puesta de la Caja de Previsién y Socorro,
estimé procedente una intervencién quirtir-
gica, de éxito casi seguro, que rehabilitara
al productor.

Pero éste se negd.

Entonces fue conside-
rado como curado, sin
incapacidad alguna in-
demnizable.

Entablé el obrero re- ‘ A
curso de alzada, que f h/\"_’:-‘
desestimado. Interpuso \\\\ \
demanda ante la Magis- :
tratura de Trabajo, y
también fue desestimada.

Interpuesto recurso de
casacién, el Tribunal Su-
premo declaré haber lu-
gar al recurso, casé y
anulé la sentencia de la
Magistratura y en nueva
sentencia, dictada el 70
de marzo del pasado ario,
mand6 que se constituye-
ra en la Caja Nacional el
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De los tres considerandos de que consta
la sentencia, voy a trascribir parte del se-
gundo:

s«Considerando: Que segtin viene de-
clardndose por esta Sala, la opcién pa-
ra someterse o no a la operacién, es
del obrero, al que no puede obligarse a
ello, a pesar de las seguridades que se
le den del buen resultado de la misma,
pues no puede desconocerse que toda in-
tervencién quirtrgica, por sencilla que
sea, constituye una con-
tingencia de la que no
puede afirmarse el resul-
tado absolutamente satis-
factorio, sin que la nega-
tiva prive de realidad a la
incapacidad presente,
que es la que se ha de
estimar por el estado de
la lesi6n...» (1),

El problema moral

No hace falta leer mds;
ya ha surgido el interro-
gante moral: ¢Nunca pue-
de ser impuesta una ope-
racién?

Para contestar bien,
hay que ahondar mds en

prablema moral: ¢Tie-

ne un enferfMo-anlizacion

anciencia de dejarse
operar?

El estudio de este tema
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IMPUESTAS

sentencia del Supremo, puede y debe hacer-
se bajo tres aspectos distintos, aunque
coexistentes.

Aspecto personal o individual, social y
legal.

El ultimo es de la competencia exclusiva
del Tribunal Supremo. Su estudio pertene-
ce a una revista de Derecho, no de Teolo-
gia.

Del aspecto social diré después algo.

Ahora estudiaré el aspecto individual del
problema: los deberesy derechos de cada
persona, considerada individualmente.

El aspecto personal

Todos los moralistas estdn conformes en
que por derecho natural el hombre, como
administrador y no sefior de su propia vida,
estd obligado a conservarla con los medios
ordinarios, pero no con los exfraordina-
rios (2).

Para los autores antiguos las operaciones
quirdrgicas son, sin dudarlo, medios ex-
traordinarios y, por tanto no obligatorios, a
no ser que se trate de una persona, cuya vi-
da sea necesaria para la familia o el Estado.

Los afios pasan, la Medicina progresa y
la Cirugia del 1600 no es sino un boceto de
la actual.

Un serrucho que corta carne y hueso, sin
mitigacién alguna del dolor, es lo que cono-
cian los antiguos moralistas, Y opinaban,
como el Cardenal Lugo (3), que el hombre
no esté obligado a comprar su vida por tan-
to precio.

Hoy las cosas han cambiado. Pero a nadie

(1) Aranzapi Rep. de Jurispr. 22 (1955) 988.

(2) Véase, p. €j., ARREGUI-ZALBA Comp. de Teol.
Moral (1954) n, 234,

(3) De lustitia et lure d. 10 n. 21. Cf. también s.
Avr, 1. 41, 372,

gusta una operacién. El resultado es incier-
to, aunque la probalidad a favor sea muy
grande: sincope, complicaciones postopera-
torias. Dolores, molestias. Gastos.

Por esto no es raro que autores modernos
las sigan considerando como medios ex-
traordinarios, no obligatorios por lo ge-
neral.

Asi piensan Arregui-Zalba (4), McAllister
(5), Bender (6), Surbled (7). Con algunas sal-
vedades piensa lo mismo Payen (8). La lista
no es exhaustiva.

Noldin-Schmitt (9) indica que en algunos
casos no sera medio extraordinario; escribe:
«por lo menos cuando el peligro cierto de
muerte se evita con gran probabilidad me-
diante una operacién, no parece que sela
pueda llamar medio extraordinario, a no ser
que subjetivamente el miedo sea grande».

Esta es la tendencia moderna: las inter-
venciones quirtirgicas entran cada vez mds
en el campo de los medios ordinarios.

Objetivamente, porque en muchos casos
la probabilidad del éxito se va aproximando
asintéticamente a la seguridad.

Subjetivamente, porque los dolores que-
dan muy mitigados, aunque persistan las
molestias.

Econémicamente, porque los Seguros So-
ciales u otros las ponen al alcance de las
fortunas mds modestas.

Ya en 1933 lo afirmaba taxativamente Lud-
wig Ruland (10) y afiadia qne hoy no se debe
hacer distincién entre los medios de la Me-
dicina interna y los de la Cirugia u otra es-
pecialidad médica.

Este autor y Gerald Kelly, de su misma
tendencia (11), son los que tratan con mas
detencién este tema, entre los autores que
yO COnozco.

@) 1.c.

(5) Ethlcs (1947) 206.

(6) Dizlon. de Teol. Morale, art. Operazione Chir.

(7) La Moral en sus relaciones con la Medicina y
la Higlene (1950) 463.

(8) Deontologia Médlca (1944) 409.

(9) Summa Theol. Mor. 2 (1951) n, 325.

(10) Handbuch der praktischen Seelsorge 3 (1933)
340 s.
(11) The Duty of Using Artificial Means of Pre-
serving Life, TheolStud 11 (1950) 203-220.
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Recapitulacion

En resumen, un enfermo estd tanto mds
obligado a sufrir una intervencién quirdrgi-
ca, cuanto el peligro de muerte o incapaci-
dad para cumplir sus deberes sociales es
mayor; su vida es mds necesaria a la socie-
dad doméstica o civil; la operacién es menos
dolorosa y de éxito méds probable; su miedo
es menor; los gastos entran més en sus po-
sibilidades.

Limites mateméticos no se pueden asignar
a la obligacion; los factores expuestos posi-
bilitan una gama inmensa de circunstancias.

Desde la operacién intitil y peligrosa, que,
ni pedida por el enfermo, puede licitamente
realizar el médico, hasta la intervencién
gravemente obligatoria para el paciente.

El sentido moral, humano y cristiano, de-
terminard en el caso concreto.

Con todo no perdamos de vista que mu-
cho mds fdcilmente serd obligatoria para el
enfermo una operacion en 1956 que lo era en
1642, cuando Lugo publicaba su De /ustitia
et lure.

El derecho sobre el propio cuerpo

Hemos sentado un hito importante, para,
sin salirnos del aspecto individual, estudiar el
considerando segundo de la sentencia del
Tribunal Supremo.

Noldin-Schmitt, quien, como antes dije,
sostiene que una intervencién quirirgica
grave no es siempre medio extraordinario,
se pregunta si el padre puede obligar a su
hijo a sufrir una operacién grave.

Responde afirmativamente, pero con tres
condiciones: el enfermo ha de ser necesario
para el bien ajeno, el resultado feliz de la
operacién moralmente cierto y los dolores
previstos no muy intensos (12). La respues-
ta queda asi bastante atenuada.

Con mds moderacién aiin se expresa
Arregui-Zalba. Copiaré sus palabras: «El
Superior religioso y el padre de familia es
lo méas probable que no pueden imponérsela
respectivamente al siibdito y al hijo, a no

(12) l.c.
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ser, tal vez, cuando el enfermo es necesario
para el bien de los demds y el éxito feliz
moralmente cierto» (13).

Aspecto Social

Era préacticamente desconocido para los
autores antiguos (14). Solamente lo insinua-
ban al afirmar la obligatoriedad de una ope-
racién cuando la vida del enfermo es nece-
saria para la sociedad.

Tal vez sea debido a este silencio el que
tampoco suelen tocar este punto los mo-
dernos.

Sin embargo mas veces serd obligatoria
una intervencion quirtirgica por este capitulo
que por la obligacién general de conservar
la propia vida.

Aunque no sea estrictamente necesatio a
la familia o al Estado.

Porque el hombre forma parte de la socie-
dad, y debe cooperar, segiin sus fuerzas, al
bien comtn,

El derecho de propiedad privada no esta
exento de una cierta subordinaci6n al bien
comiin. Tiene una funcién social.

La vida, la salud es el mayor bien del hom-
bre. Y no puede dejarlo improductivo, con-
vertirse en una carga para la familia y la
Nacién sin verdadero motivo.

Antafio el riesgo y los dolores eran gene-
ralmente motivo excusante de sufrir una
operacién. Quedaba jusiificada la incapaci-
dad para el trabajo.

Hoy es mads dificil, porque, como antes vi-
mos, la Cirugla es medio, por fo menos, casi
ordinario.

Si ademds el paciente tiene un seguro de
vida o contra accidentes de trabajo, existe
un nuevo titulo para permitir la intervencién,
si pretende percibir la indemnizacién.

Es el contrato con la entidad aseguradora,
por el cual ésta, de ordinario, se comprome-
te a pagarle una renta vitalicia si queda in-
capacitado después del debido tratamiento.

dQueda excluida del tratamiento normal
una operacién, cuyo €éxito se prevé como
casi riguroso?

a3 1.c.

(14) Contodo Sto. Tomds fundamenta en este as-
pecto social uno de los argumentos con que prueba la
ilicitud del suicidio: 22q.64 a.5inc.



A veces, sf; otras muchas, no. Clase de
incapacidad, edad del enfermo, gravedad de
la operacién y otros adjuntos decidirédn.

Sin embargo evitemos el escollo de olvidar
que este aspecto social es uno de los ele-
mentos de juicio, para determinar la obliga-
toriedad de la operacién, no el tdnico. Al tra-
tar del aspecto personal mencioné otras
circunstancias, por las cuales una interven-
cién quirdrgica puede ser o dejar de ser obli-
gatoria.

Un articulo interesante

No podemos decir que sea injusto el arti-
culo 72 del Reglamento Je la Ley de Acci-
dentes de Trabajo en la Industria de 8 de
octubre de 1932, en que, al parecer, se basa-
ba la sentencia de la Magistratura de Tra-
bajo (15).

No podemos decir que sea injusto porque
las operaciones cada dia se aproximan més
a los medios ordinarios y dentro de algunos
afios es posible que no haya diferencia es-
pecifica entre la operaci6n de apendicitis y
la extraccién de una muela.

Porque en uno de sus pérrafos habla de
una negativa del obrero «sin razén alguna».

Porque negarse a sufrir una operacién, si
es s6lo para verse libre de trabajar, es un
ejemplo desmoralizador.

(15) Trata, entre otros puntos, de la revisién de
renta si el obrero, sin razén alguna, se niega a some-
terse a una operacioén.

Aunque debe evitarse que el fuerte (patro-
no, Compaiiila Aseguradora) pueda tomar
ocasién de este articulo para abusar del dé-
bil, constrifiéndole, so pena de quedar intitil
y sin renta-indemnizaci6én, a someterse a una
intervencién quirirgica, en la que no existe
«riesgo importante» a juicio del que no la ha
de sufrir, y en cambio estd interesado eco-
némicamente en que otro la sufra.

Sin mala voluntad, puede errar en la apre-
ciacién de ese riesgo.

Nada de lo dicho va contra la sentencia
del Tribunal Supremo, que me ha servido
tnicamente como punto de partida, y tiene
otros dos considerandos.

En el primero se trata del aspecto pura-
mente legal.

Por el tercero conocemos una circunstan-
cia no examinada, (pues sélo interesa para
el caso concreto), a favor del obrero.

Que la Compafiia Aseguradora, después
de darle a escoger entre tres médicos para
la intervencién y haber aceptado el obrero
uno de ellos para que se la hiciese, decidi6
fuera otro médico el que se la practicara.

Los dos factores

La salud tiene una funcién social, en el po-
bre y en el rico; la persona humana tiene un
derecho fundamental a disponer de su cuerpo.

De pesar ambos aspectos y sus circunstan-
cias surgiré la solucién moral en cada caso.
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