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La clasica relacion médico paciente ha cambiaddogniltimos 50 afios, como lo han
hecho todas las sociedades en su vida civica, waaa su propio ritmo. Las relaciones
humanas verticales propias de la antigiiedad y @eldd media, en la cual todo tipo de
autoridad se vivio como relaciones de padres ashijmcluyeron el paternalismo en la
medicina. Este paternalismo meédico evolucion6 ddsd®as mas duras a otras mas
moderadas. El enfermo primero fue sélo informadosdesituacion, luego se pidié su
aceptacién para ser tratado, para hoy reconoaspetar el derecho a ejercer su capacidad
de decision ante su salud y enfermedad. Es elrdéisale la autonomia de la persona no
sélo en el terreno civico o politico sino en otansbitos que incluyen la medicina, con lo
cual el clasico paciente ha pasado a ser un codsurde servicios en modelos de salud
mas institucionalizada y de mercado. De esta maméralasico paternalismo ha
evolucionado hacia el reconocimiento y respetoautanomia del enfermo, con lo cual ha
cambiado radicalmente la forma de tomar decisiones.

Pero no sdlo ha cambiado el enfermo, también lbdtho la medicina. Con los continuos
avances cientificos y tecnoldgicos las alternatidasprocedimientos e intervenciones
diagndsticas y terapéuticas han llegado a magrstadtes inimaginables. Y para cada una
de ellas se hace necesario un proceso de decigjoeegambién es progresivamente mas
complejo y muchas veces conflictivo. La practicénich se enfrenta diariamente a
problemas diagndsticos y terapéuticos que exigeisidaes en base a hechos que son
también contextuales y que ponen en juego valores mecesitan ser debidamente
ponderados. Por lo tanto parece l6gico considararlas decisiones en la practica clinica
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son cientificas y técnicas, pero son ademas deeisimorales en cuanto a elegir “el mejor”
camino para cada situacion. Esta decision de “lgorheconstituye de hecho una
ponderacién de valores, lo cual implica un juicioral que exige un analisis de hechos,
valores y deberes.

El tipo de decisiones complejas con problemas tisocasi ilimitado. Siguiendo el ciclo
vital podemos imaginar los problemas ético clinimlacionados a cada una de sus etapas
como control de natalidad, tratamientos de infdetd, embarazo y aborto, tratamientos
perinatales, prematuridad, malformaciones cong&nienfermos criticos de dudosa
recuperabilidad, pacientes terminales, cuidadosatpals con sus requerimientos
especificos, los problemas del adulto mayor, asioctmdos aquellos que se relacionan con
el fin de la vida y la busqueda de una muerte digp&eiones de eutanasia o suicidio
asistido, trasplante de 6rganos, etc. Entre lagiemable decisiones que es necesario tomar
para el tratamiento y cuidado de enfermos complegise mencionar las que se refieren a
enfermos terminales o criticos que incluyen targoisiones de limitacion de tratamiento
como de apoyo al enfermo y su familia, las que gestnan resumidamente en la tabla 1.

Cada una de estas situaciones incluye una infind#gadudas o conflictos diferentes, con
frecuentes problemas éticos que pocas veces guitimente identificados por los
profesionales involucrados en el caso. Lo antesignifica que se resuelven de manera
intuitiva, sin reconocer ni menos aun analizaresigiticamente los valores en juego. De
esta manera, aunque por la experiencia frecuentemss resuelven de manera adecuada,
no siempre es asi. No se trata de que ocurran geveres, pero si que las soluciones
podrian ser muchisimo mejores de lo que son. Ireagiel lector el caso de un enfermo de
90 afos, con dafio psico-organico y mala calidadiida previa, que es llevado a un
servicio de urgencia por apremio respiratorio. @orddo el diagnostico de una neumonia
aspirativa con insuficiencia ventilatoria, la inaltgdn médica deberia ser su ingreso a
cuidado intensivo y conexion a ventilacion mecan&ia embargo en este caso particular
dicha decision, para ser éticamente correcta, Bdeuestringirse a criterios biolégicos sin
considerar y ponderar la calidad de vida, posilgesresiones de voluntad previa del
paciente, creencias y expectativas familiares,ecaateconémico-social y las alternativas
factibles de cuidado. El fundamento de la decisiGrpuede ser meramente intuitivo. Asi
como para establecer un diagnostico y su tera@eeticlasico “ojo clinico” es insuficiente
como fundamento, para buscar la conducta éticanmegtecorrecta no basta con el llamado
“olfato moral” que es la primera impresion basadagperiencias y criterios personales.
Tanto el ojo clinico como el olfato moral puedenl®mgenos puntos de partida pero exigen
ser seguidos de una forma sistematica de analisis.



Decisiones de limitacion de tratamientos

— Ordenes de No Reanimar

— No realizar mas procedimientos diagndsticos

— No mas examenes de laboratorio

— Abstencion de nuevos tratamientos

— Suspension de apoyo vasoactivos, antibidticos, etc,
— Suspension de didlisis

— Retiro de ventilacion mecanica

— Suspension de nutricién artificial

Decisiones de apoyo al enfermo y su familia

— Analgesia y sedacion

— Sedacidn en la agonia

— Acompafiamiento

- Apoyo psicoldgico

— Apoyo espiritual

— Guia a subrogantes (familiares) y cuidadores
— Apoyo a la familia para el duelo

TABLA 1. Tipo de decisiones ante enfermos criticos o terlagna

La toma de decisiones correctas en medicina exig®da y fundamentos, tanto en lo

bioldgico como en lo ético. Son competencias ne@esspara todo profesional de la salud y
no soélo para los miembros de comités o consultdeseste capitulo se presentan, de
manera muy resumida, las bases de la deliberacidio dorma de andlisis y una sintesis
de dos propuestas de método de analisis éticaaliievadas a una guia practica.

Agentes de decision

Como ya se ha expresado, en la medicina contemgerkas decisiones clinicas son
complejas y no pueden ser tomadas solo por el médis agentes de decision incluyen en
primer lugar al médico, o mas bien a los médicos,quanto rara vez un meédico estara
decidiendo solo ante escenarios criticos. Por sig jgh enfermo tampoco estara solo sino
acompafado por su familia y una variable red sodalo anterior se agregan otros
profesionales no médicos de la salud, posiblesejers externos de cada paciente, los
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documentos u otras formas de expresion de volustamdicipadas cuando existen, y
organos consultivos como los comités de éticaaasisdl o los consultores de ética clinica.

No solo participan estos diversos agentes sinoefjos estan influidos o dependen de
factores que incluyen la capacidad del enfermo paraprender su situacion y tomar
decisiones, la misma capacidad en sus familiacssptoblemas emocionales asociados
inevitablemente a la enfermedad, y los temoresraspas, culpas o intereses diversos en
juego. A lo anterior se agregan factores culturakdgiosos, los recursos disponibles, las
politicas de salud o las regulaciones instituciesglla legislacion vigente.

El conjunto de agentes de decision y los diveraotfes ya mencionados exigen procesos
de decisiones compartidas que llevaran a deteriomeg que son mas complejas y muchas
veces mas lentas, pero finalmente mas razonalpasigntes.

Comités de ética y consultoria ético-clinica

Los casos clinicos que plantean problemas éticas cnénplejos o criticos pueden ser
consultados a los comités de ética asistencialsciwyaciones son la consultoria de casos, la
docencia intrahospitalaria y la participacion ptoa@cen las normas institucionales. Los
comités analizan los casos clinicos que les somseptados aplicando un método
previamente acordado y de esta manera ayudan aluei del problema mediante
recomendaciones o sugerencias debidamente fundamhasngue deben responder asi a las
preguntas y dudas del equipo profesional trataBie. embargo la responsabilidad
profesional, moral y legal de las decisiones paldies corresponden a quienes toman las
decisiones y no al comité que tiene calidad dargconsultor (1). La experiencia ha
mostrado, en diferentes partes del mundo, quedsgscque son presentados a los comités
son escasos 0 excepcionales. Por esta razon dmosnhospitales de EE.UU. se han
establecido sistemas de consultoria ético-clirsea, individual o en base a dos o tres
consultores. Lo mismo ocurre en algunos paisespeasoy recientemente se ha iniciado
esta forma de consultoria en Chile (2). La consialtndividual se realiza aplicando un
método similar de analisis, pero tiene la limitacite carecer de la reflexién grupal de los
comités con las diversas perspectivas interdisephs de sus miembros. Es evidente que
no reemplaza sino que complementa la labor dedwstés de ética asistencial y llega a ser
una forma de lograr mas cercania con los clinicagvaluacion de la labor asesora de los
comités y de las consultorias individuales es itlifle realizar, pero la experiencia y
algunos estudios muestran que constituyen un aposiivo para resolver los problemas
ético-clinicos (3,4).



Deliberacion y juicio moral

La l6gica del juicio clinico es por su esencia pitmbstica y no apodictica que es lo propio
de las ciencias exactas. Por eso en el juiciocdise debe buscar lo razonable y no la
certeza. Esta “razonabilidad” se logra mediantepdaderacién cuidadosa de todos los
factores que intervienen en una situacion particuton el fin de disminuir su
incertidumbre. Es lo que desde los griegos se redgigoor deliberacion. Mas aun, a la
decision tomada mediante una deliberacion proloagaa la considerd “prudente”. Los
juicios morales, al igual que los juicios clinicesn primariamente empiricos y concretos,
en los cuales las conclusiones son inciertas ynge&as razonables en la medida en que se
ponderen cuidadosa y reflexivamente todos los festimnplicados.

Ya Avristoteles llamo dialécticos a los juicios mes Para estos juicios el didlogo con
otros es la mejor forma de mejorar nuestro conecita y de llegar a decisiones de mayor
sabiduria, proceso al que llamé “deliberacion” (5.deliberacién ética es asi una forma
dificil y compleja de razonamiento, que evita logips a priori 0 emocionales e implica
ponderar debidamente los principios, valores y lmia$ de valor, asi como las
circunstancias y consecuencias de las decisionefioAse agrega el analisis de los cursos
posibles de accion, la consideracién del contegteatla caso, los intereses en juego v el
marco legal. Los procesos de deliberacion supaleersus participantes una destreza
intelectual que exige condiciones de escucha aterdctiva de las demas opiniones, en
especial de aquellas que difieren de las propiasielevante considerar que se delibera
basicamente en el nivel de lbechosy en el de losalores después de lo cual viene el
nivel de losdeberes De esta manera la deliberacion se constituyelemétodo o
procedimiento de eleccion para emitir un juiciodamentado para la toma de decisiones.
Lo anterior es valido no solo para los juicios nesasino de igual forma para el analisis de

los problemas ético-clinicos.

Métodos de andlisis ético-clinico

La Bioética puede ser considerada tanto una disaip interdisciplina, pero también
como una propuesta de método. Tomar decisionet @mbito de la ética tiene siempre
dificultades porque los valores que las susterdarsabjetivos y pueden entrar en conflicto
en el momento de su ponderacion. En el terrenoadelihica se plantean igualmente
diversas alternativas con resultados y consecuenuigertas. Por esta razon, y para hacer
posible una toma de decisiones mas objetiva,asgtopuesto diversas formas de analizar
los amplios y variados temas que aborda la Bioéliodas tienen en comun, desde Santo
Tomas de Aquino, dos fases 0 momentos basicosajquel @ndlisis de los hechos y la fase
normativa o de decisiones (6). El énfasis pueti@ @sas en lo normativo o0 mas en las
situaciones, lo cual es mas propio de un andisistico, si se entiende esta disciplina
como una ética aplicada y situacional. En la céisaiglasica, la interpretacion de los
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problemas morales se realiza empleando procediosiebbsados en paradigmas y
analogias que conducen a normas 0 maximas gesgral® no universales ni invariables.

La casuistica y la ética clinica actual se centarncasos y en la consideracion de sus
circunstancias que es esencial para determinaadei®nes mas correctas, aplicando de
manera prudente las maximas o principios correfipates.

Las propuestas de metodologia en Bioética o era Elitnica han sido diferentes en
Estados Unidos y en Europa. Después de las prinfn@suestas metodologicas de
Thomasma y Pellegrino en los afios 70, lo predonénam Norteamérica ha sido el
Principialismo que desde 1979 plantea el andlisisasos mediante la “aplicacion” de los
cuatro principios de la ética biomédica propuepmsBeauchamp y Childress (7). Si bien
los principios de Autonomia, No Maleficencia, Beoeficia y Justicia fueron considerados
como prima facie y de igual jerarquia, en su api@aparticular a cada caso necesitan ser
armonizados de tal manera que todos sean respetdosl mayor grado posible.
Posteriormente, Albert Jonsen en 1982 propuso uadoénas sistematico de analisis ético
clinico, seguido de conclusiones fundadas y deldesli método que también ha sido
llamado el “nuevo casuismo” (8). En Europa ha pneitado un enfoque mas filoséfico
que considera mas las virtudes, con menor énfasig eéAutonomia. Diego Gracia en
Espafa propone el método deliberativo en el cuah&lisis de los valores y sus conflictos,
junto a la consideracién de los cursos posibleacd@n, constituyen la base para la toma
de decisiones (9). Hay muchas semejanzas pero éanmdifasis diferentes en estas
propuestas. En nuestra region la influencia pradcipa sido la Principialista de
Georgetown y el método deliberativo de Diego Gracia

Una propuesta de sintesis

Sobre la base de la experiencia clinica y del joaba comités de ética asistencial, y
después de ver la dificultad que se genera enlilzaaidn de métodos para el analisis ético
clinico, se propone una metodologia que sintetizarbpuesta casuistica de Albert Jonsen
con la deliberativa de Diego Gracia. La primerargpmas en la sistematizacion de los
hechosy la segunda lo hace en la deliberacion devidsresy cursos de accion, para
culminar en conclusiones que corresponde al plarostieberes

Como toda propuesta de método en Bioética, la fiasepre sera asumir previamente un
marco ético referencial. Como base de la fundamgmae acepta en este planteamiento la
dignidad intrinseca del ser humano, junto con e#eta Bioética como una ética civica,
secular, aplicada y como una ética de la respdigathi considerando siempre las
circunstancias y las consecuencias de las decssignéo anterior se agregan los cuatro
principios de la ética biomédica, pero aplicadms la jerarquizacion propuesta por Diego



Gracia que considera de primer orden la No Male@izey la Justicia y de segundo orden a
los principios de Autonomia y Beneficencia (10).

Una segunda condicion para la aplicacion de un doétie analisis es la actitud de quien
delibera, reconociendo que las posiciones persepaleden ser sesgadas o insuficientes, y
gue otros puntos de vista pueden ser igualmentdogalLa deliberacién en grupo exige
pues un alto grado de respeto y tolerancia a @pasi diferentes para llegar a conclusiones
consensuadas y aceptarlas como mas completas em@jee las propias.

Otra premisa importante para aplicar métodos ddisenale casos ético-clinicos es
considerar que siempre habra grados de incertidunge dicho analisis no puede
suprimir.  Sin embargo, como el propésito es llegar conclusiones que seran
recomendaciones para responder a un problema yaayaidun paciente concreto, es
necesario considerar el mayor niumero posible dedseclinicos, bioldgicos, contextuales
y biogréaficos del enfermo. Finalmente las recomeiuttees deberan ser factibles, legales y
bien fundamentadas.

En base a lo anterior se propone, como una sint@sisnétodo que se inicia con una
sistematizacion de los hechos utilizando el métpdo Albert Jonsen planted con Siegler y
Winsdale para ayudar a los clinicos y que llamatmur boxes”, en referencia a los cuatro
topicos principales para el analisis (11). Luegesta sistematizacion o deliberacion sobre
los hechos, se propone continuar con el métodbetalivo de Diego Gracik®) para el
analisis de los valores y los deberes, los que eransexpresados como normas u
obligaciones sino como recomendaciones con su débntlamento.

Deliberacion sobre los hechos

Los hechos que concurren en cada caso que plantgarablema ético clinico son
numerosos Yy de diversa indole. La sistematizacu@nsg propone es ordenarlos en cuatro
topicos o categorias, que Jonsen denomina “cajagtimamente ha preferido llamarlos
“células” para expresar que estos hechos se raltitodos entre si. Los tépicos son:
indicaciones médicas, preferencias del pacientidacade vida y hechos contextuales.
Cada uno de ellos incluye muchos elementos a sietidos en los respectivos topicos.

Bajo el titulo ‘indicaciones médicas se incluyen los diagndésticos con sus grados de
certeza o incertidumbre, la condicion aguda, caynicitica o terminal del enfermo, y los

tratamientos indicados segun las guias clinicaa gxperiencia terapéutica para dicha
condicion, los objetivos de cada uno de los tragatos o intervenciones que se estan
utilizando, el prondstico de vida o de recuperdhdi funcional con o sin el uso de dichos
tratamientos, los riesgos y los efectos adverses.figura 1. Cuando se relacionan estos



hechos médicos a la luz de los principios de l&#ta, en este analisis estan en juego los
principios de No Maleficencia y de Beneficencia.

La consideracion de ldpreferencias del paciente”lleva al conocimiento de los valores
del enfermo, en su evaluacién personal de los lmdoefy riesgos del tratamiento. Sera
entonces necesario preguntarse si ha sido biemmafip y cuales son sus esperanzas y
propodsitos, qué quiere el paciente y si ha congide cabalmente su situacién y su
posible tratamiento. Es imperioso determinar leacajad del paciente para decidir, y si no
la tiene definir quién lo puede representar validiai®. Como frecuentemente el enfermo
no estara en condiciones de expresar su opinidbrhase necesario conocer qué ha
manifestado antes y si ha escrito alguna formaatientad anticipada, lo cual en nuestro
medio es excepcional. En los casos en los que isterxexpresiones previas de voluntad,
la forma de respetar sus preferencias y valores m&diante un proceso de decisiones
compartidas con los familiares que mas lo condeaciéndoles ver que la decisién deberia
ser coherente con los valores del paciente, cajuéoél opinaria si pudiese hacerlo. Ver
listado de temas en la figura 1. Al incluir en thecisiones la mayor informacion posible
acerca de las preferencias del paciente se estp@tando el principio de Autonomia.

Al analizar“calidad de vida” del enfermo la pregunta principal es la probahdidle
poder volver, después de los tratamientos propsiesiosu calidad de vida previa o a una
calidad de vida que él considere aceptable. Lacamién de calidad de vida es
esencialmente subjetiva, evolutiva y dependiepttas expectativas y temores personales.
Lo relevante es que se eviten los sesgos de protdss y de familiares en esta
apreciacion. Los aspectos a considerar en calidadda se refieren al déficit intelectual,
fisico o social con los que pudiese quedar el p&eisi sobrevive, y si él esta dispuesto a
asumirlos. En este plano es relevante considerabiém las alternativas existentes de
apoyo, rehabilitacion y cuidados paliativos paraca&to particular. Un listado de estos
temas aparece en la figura 1. Si la calidad de pidhable se analiza desde los principios,
nuevamente el tema serd Beneficencia y Autonomdéfyyendo de manera muy importante
el criterio de proporcionalidad terapéutica.

Y la cuarta “caja” son lothechos contextuales’ Entre ellos estan la realidad familiar con
sus temores y posibles conflictos, los recursos@oicos o previsionales del enfermo, la
asignacion de recursos institucionales privadostataes, asi como los intereses de tipo
meédico, académico o aun econdmico de los profdgisn&ratantes, y la posible
investigacion cientifica. A lo anterior se agregasomo hechos contextuales muy
determinantes, situaciones de tipo legal y lasnoias religiosas del enfermo y de su
familia. Un listado de hechos contextuales apammtela figura 1. Estos hechos son
generalmente poco conocidos por los profesionaktantes y rara vez figuran en la
historia clinica. Si se analizan desde los primspbioéticos, hay hechos claramente
vinculados a la Justicia, pero también los hayBelaeficencia.



Esta forma de descripcion de los hechos, ordenadostematizados en las cuatro “cajas”,
ha sido propuesta como un punto de partida paceirel andlisis y la aplicacion de
principios 0 normas de manera mas concreta. Sesesutonsideran que asi se evita una
deliberacién centrada en lo abstracto de los griosibioéticos u otros criterios o teorias
morales. Piensan que cuando se inicia el anaksisados particulares desde los principios
existe la tendencia a centrar la discusion en iacipio que aparece inicialmente como
prioritario, como podrian ser la beneficencia al@gonomia, dejando de lado otros temas.
En esta propuesta de sintesis en cambio, proponpasas de la sistematizacion de los
hechos a la deliberacion de los valores y desduagalisis de los cursos de accion.

Deliberacion sobre valores y principios

En esta fase del proceso deliberativo resulta itapte inferir los valores que estan en
juego en el caso particular, primero sélo enumariisdpara luego definir qué valores
pueden estar en conflicto. Si bien definir valaegle por si dificil y subjetivo, lo relevante
es hacerlo a partir de las percepciones persodalesada uno. Es frecuente que en esta
etapa haya cierta confusion y también superposieiitne valores y principios. Asi se
puede referir a beneficencia o a justicia como realolo cual no es un error pues son
valores y también son principios de Bioética embtuaon orientadores de los deberes.

Para aclarar un poco mas el concepto, cabe recqtaahay valores de diversos tipos:
fisicos, espirituales, estéticos, intelectualesctafos, econdmicos, politicos, religiosos, etc.
y todos ellos pueden interrelacionarse con losdgchnicos. Lo importante de la etapa de
deliberacién de los valores es reconocer su praseant el caso en analisis, evitando
imponer una valoracion puramente personal. Estelsi reconocer la presencia de
diferentes valores en el caso lleva necesarianeeidepregunta de como ponderan estos
valores, no tanto los profesionales como el pagiensus representantes. Por ejemplo
como valora calidad y cantidad de vida, coémo \alarvida antenatal o neonatal, de qué
forma sus decisiones estan influidas por situasidamiliares o creencias religiosas, etc.Se
trata de poder llegar a fundamentar las conclusieneecomendaciones en los valores del
enfermo y no en los de los médicos y otros profedes. Este es el verdadero respeto de la
autonomia del enfermo, por sobre la firma eventigalautorizaciones o formularios de
consentimiento informado para algunos procedimgnto
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INDICACIONES MEDICAS

Diagndsticos y problemas médicos
Prondstico

Es problema agudo?, crénico?, critico?,
reversible?, terminal?

Objetivos del tratamiento?
Probabilidad de éxito
Qué se hard si se fracasa?

Coémo se beneficiara al enfermo y se
evitara dafarlo?

CALIDAD DE VIDA

1. Probabilidad de recuperar calidad
de vida previa, con y sin
tratamiento,

2. Hay sesgos en la evaluacién de
calidad de vida que realizan los
profesionales?

3. Qué déficit mental, fisico o social
puede producirse después del
tratamiento?

4. Puede considerarse como
indeseable la condicidn actual o
futura?

5. Hay planes para limitar
tratamientos?

1.

\i Hay conflictos de interés?

PREFERENCIAS DEL ENFERMO

Qué ha expresado el enfermo?

Ha sido informado, ha comprendido y
ha consentido al tratamiento?

El enfermo tiene capacidad?

Existen expresiones previas de
voluntad?

Si es incapaz, quién lo subroga?

No coopera con el tratamiento,

porqué?

CONTEXTO

~

Hay intereses médicos que influyen?

Hay hechos familiares que influyen
en las decisiones?

Hay factores econdmicos que influyen?

Qué factores religiosos o culturales
hay?

Hay problemas de asignacién de
recursos?

Hay implicancias legales en las
decisiones?

Es un caso de investigacién?

/

Figura 1 Hechos de las indicaciones médicas, preferencidsedfermo, calidad

de vida y contexto
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Junto a la definicién de los valores y al esclangento de los conflictos de valor presentes
en el caso particular, es importante analizar loacipios en juego en las dudas o
problemas éticos. Implicito en la consideraciénpdeacipios éticos esta el marco ético
referencial que cada grupo o comité que delibe@shaido previamente y en torno al cual
se hace posible el dialogo. Si se utilizan losrouptincipios clasicos de la Bioética sera
también necesario hacerlo, como ya se ha expuastigse a su debida jerarquizacion.

Deliberacion sobre los deberes

Los hechos, analizados en la forma propuesta, fErngixaminar otros problemas que
siempre son mas amplios que la razén por la cualago particular es presentado a un
comité de ética asistencial. Por lo tanto el pas® aprresponde es reconocer o explicitar
problemas concretos a los cuales se responderdremmmendaciones para que los
profesionales tratantes, de manera compartidagsopdcientes o sus representantes, tomen
las respectivas decisiones. Los problemas suetqurisgero planteados como “hasta donde
llegar con un tratamiento”, “¢es posible limithesfuerzo terapéutico?”, “¢ hay que aplicar
esta técnica en este enfermo?”, etc. Si bien ssto$os problemas principales, porque son
los que mas inquietan a quienes los formulan, sierapisten otros problemas, de diversa
indole, que se derivan de los hechos sistematizadmo se ha planteado. Habra asi
problemas de cémo pacientes y familiares enfrentadiagndéstico y su prondstico, como
respetar mejor la voluntad o autonomia de un psgiesdmo incluir estimaciones de
calidad de vida en las decisiones, qué apoyos lsecitamiliares, espirituales u otros se
necesitan, etc. Diego Gracia afirma que en cada ltag siempre mas de cinco problemas
gue inicialmente no se han planteado.

Esta etapa del proceso de analisis ético clinicdaesoncrecion de todo lo anterior.
Resultara mas facil en la medida en que los heghlus valores se hayan analizado
cuidadosamente. Aunque se ha titulado como deth®rade “deberes”, ello debe
entenderse como recomendaciones del cuerpo delibgrara que los respectivos agentes
de decision decidan y actien consecuentementdlasn e

Como respuesta a los problemas que se han reconeridada caso surgen los cursos de
accion posible. Es importante en el proceso delther no apurar esta etapa para evitar las
propuestas intuitivas con sus inevitables sesgowsetomendacion es formular primero los
cursos extremos de accion, como podria ser aglchr tratamiento posible o ninguno,
para luego pensar en los posibles cursos intermeatioaccion. Siempre habra cursos de
accion que pueden responder a cada uno de losprablgue se han reconocido en el caso
en discusion, de manera de llegar a recomendarafopnudentes de actuar y ademas
incluir acciones que no se habian planteado antdss como cuidados paliativos,
tratamientos sintomaticos, apoyos familiares, eorales, espirituales y otros.
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Finalmente, las recomendaciones necesitan estdaruentadas, lo cual significa que los
informes escritos requieren expresar también lasnes por las cuales se formulan. No se
trata de escribir complejos fundamentos filosofiso® de expresar resumidamente de qué
manera las recomendaciones formuladas respetamita$pios éticos y los valores que se
han reconocido como los mas relevantes en el cBso. Ultimo, una prueba de
fundamentacion recomendada por Diego Gracia esupt@ge si las recomendaciones
podrian ser generalizables y publicamente defemdidai respetan la legalidad vigente, lo
cual no necesariamente necesita escribirse enme®Dp actas.

En la tabla 2 se resume el método propuesto, gxgoecomo una pauta o guia sugerida
para facilitar el analisis de casos ético clinicos:

PAUTA DE ANALISIS ETICO-CLINICO

" HISTORIA CLINICA

® DIAGNOSTICOSY VISION DEL PRONOSTICO
" CALIDAD DE VIDA POSIBLE -
" OPINION DEL ENFERMO Y/ O FAMILIA
" SITUACIONESDE CONTEXTO

® PROBLEMA ETICO PRINCIPAL
® OTROSPROBLEMASETICOS DEL CASO
® VALORESY PRINCIPIOS INVOLUCRADOS

VALORES

® CURSOSDE ACCION POSIBLES

® ELEGIR CURSOSDE ACCION
[ |

FUNDAMENTOS
® RECOMENDACION

Tabla 2. Pauta de analisis que combina métodos casuisticsllneErt Jonsen
deliberativo de Diego Gracia
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Conclusion

Las situaciones clinicas complejas son en la mmlicontemporanea casi ilimitadas en su
namero y variedad a lo largo del ciclo vital. Litemativas de intervenciones diagnésticas
y terapéuticas son progresivamente mas numeroaateghdo diversas alternativas para
cada caso. No solo ha cambiado la medicina sisoda&dad y el enfermo, quien tiene el

derecho a estar informado y tomar sus decisionas,neenos a participar activamente en
ellas. Las decisiones son por lo tanto procesogodea de decisiones en los cuales
participan meédicos, otros profesionales, pacienfasjiliares, los comités de ética

asistencial y los consultores ético-clinicos. Pelta es necesario definir y aplicar un

método que tome en consideracion, junto a los leecliicos, las circunstancias, valores y
consecuencias de las diferentes alternativas pata caso. Para elegir el camino que
otorgue el mayor beneficio para el enfermo el mg&tddbe ser, como en los juicios

morales, empirico y probabilistico con la necesidadllegar a decisiones razonables y
prudentes después de considerar y ponderar tos@edmentos en juego. El método es por
la tanto la deliberacién, la cual se centra basardaenen el analisis de hechos, valores y
deberes.

En base a las propuestas de Albert Jonsen y d® Qiggria se plantea una metodologia de
sintesis partiendo de un marco tedrico que recolaodegnidad de la persona humana y la
aplicacion jerarquizada de los principios de ladiica. La propuesta es seguir un método
deliberativo que analiza primero los hechos clisiaalidad de vida, voluntad del enfermo
y el contexto particular del caso, para continuealiaando los problemas éticos, los valores
y principios en juego, y concluir en decisioneseoomendaciones en base a cursos de
accion elegidos después de analizar todas lasaiteas confrontadas con sus valores y
fundamentos.
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