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Los médicos deben integrar una gran variedad de datos clinicos mientras se
enfrentan a presiones contradictorias para disminuir la incertidumbre diagnéstica,
los riesgos para los pacientes y los costos. Decidir qué informacion recopilar, qué
pruebas solicitar, como interpretar e integrar esta informacién para sacar
conclusiones diagndsticas y los tratamientos que se deben sugerir se conoce

como toma de decisiones médicas.

Al evaluar a un paciente, los médicos generalmente deben responder las

siguientes preguntas:
o ¢Laanamnesis y el examen fisico sugieren diagndésticos especificos?

« ¢Hay "sefales de alarma" que sugieren un problema médico o social

urgente que debe abordarse antes de confirmar un diagndstico?
o ¢Deben realizarse pruebas o solicitarse interconsultas?

En situaciones sencillas o comunes, los médicos a menudo toman decisiones de
manera reflexiva; los diagndsticos se realizan al reconocer los patrones de la
enfermedad y los exdmenes complementarios y el tratamiento se inicia sobre la
base de la practica habitual. Por ejemplo, durante una epidemia de gripe, un
adulto sano que ha tenido fiebre, mialgia intensa, dolor orbitario y tos seca
durante 2 dias suele ser diagnosticado como otro caso de gripe y sélo se le
proporciona alivio sintomatico adecuado. Este reconocimiento de patrones es
eficiente y facil de usar, pero puede estar sujeto a error porque existen otras
posibilidades diagndésticas y terapéuticas que no fueron consideradas de modo
serio o0 sistematico. Por ejemplo, un paciente con ese patron de gripe y
disminucion de la saturacién de oxigeno podria tener COVID-19 o una neumonia
bacteriana y requerir antibioticos. Los médicos deben conocer los posibles
sesgos que pueden introducirse en el proceso de diagndstico.

En casos mas complejos, un mejor enfoque puede ser una metodologia
estructurada, cuantitativa y analitica para la toma de decisiones. Incluso aunque

el reconocimiento de patrones permite arribar al diagnéstico mas probable, a



menudo se solicitan pruebas de laboratorio y estudios complementarios para
confirmar el diagndstico y excluir entidades que podrian confundirse con la
enfermedad. Los métodos analiticos pueden incluir la aplicacién de los principios
de la medicina basada en la evidencia y el uso de guias clinicas y de diferentes
técnicas cuantitativas especificas (p. ej., teorema de Bayes).

Las situaciones clinicas complejas son en la medicina contemporanea casi
ilimitadas en su namero y variedad a lo largo del ciclo vital. Las alternativas de
intervenciones diagndsticas y terapéuticas son progresivamente mas numerosas
planteando diversas alternativas para cada caso. No solo ha cambiado la medicina
sino la sociedad y el enfermo, quien tiene el derecho a estar informado y tomar
sus decisiones, 0 al menos a participar activamente en ellas. Las decisiones son
por lo tanto procesos en los cuales participan médicos, otros profesionales,
pacientes, familiares, los comités de ética asistencial y los consultores ético-
clinicos. Para ello es necesario definir y aplicar un método que tome en
consideracion, junto a los hechos clinicos, las circunstancias, valores y
consecuencias de las diferentes alternativas para cada caso. Para elegir el camino
gue otorgue el mayor bene(Ecio para el enfermo el método debe ser, como en los
juicios morales, empirico y probabilistico, con la necesidad de llegar a decisiones
razonables y prudentes después de considerar y ponderar todos los elementos en
juego. El método es, por ende, la deliberacion, la cual se centra basicamente en el
analisis de hechos, valores y deberes. En base a las propuestas de Albert Jonsen
y de Diego Gracia, se plantea una metodologia de sintesis partiendo de un marco
teérico que reconoce la dignidad de la persona humana y la aplicacién
jerarquizada de los principios de la bioética. La propuesta es seguir un método
deliberativo que analiza primero los hechos clinicos, calidad de vida, voluntad del
enfermo y el contexto particular del caso, para continuar analizando los problemas
eticos, los valores y principios en juego, Yy concluir en decisiones o
recomendaciones en base a cursos de accion elegidos después de anali zar

todas las alternativas confrontadas con sus valores y fundamentos.

Como ya se ha expresado, en la medicina contemporanea las decisiones clinicas

son complejas y no pueden ser tomadas solo por el médico. Los agentes de



decision incluyen en primer lugar al médico, o mas bien a los médicos, por cuanto
rara vez un médico estara decidiendo solo ante escenarios criticos. Por su parte,
el enfermo tampoco estara solo sino acompafiado por su familia y una variable red
social. A lo anterior se agregan otros profesionales no médicos de la salud,
posibles consejeros externos de cada paciente, los documentos u otras formas de
expresion de volun tades anticipadas cuando existen, y 6Organos consultivos
como los comités de ética asistencial o los consultores de ética clinica. No solo
participan estos diversos agentes sino que ellos estan ine uidos o depen den de
factores que incluyen la capacidad del enfermo para comprender su situacion y
tomar decisiones, la misma capacidad en sus familiares, los problemas
emociona les asociados inevitablemente a la enfermedad y los temores,
esperanzas, culpas o intereses diversos en juego. A lo anterior se agregan
factores culturales, religiosos, los recursos disponibles, las politicas de salud o las
regulaciones institucionales y la legislacion vigente. El conjunto de agentes de
decision y los diversos factores ya mencionados exi gen procesos de decisiones
compartidas que llevaran a determinaciones que son mas complejas y muchas
veces mas lentas, pero Z nalmente mas razonables y prudentes. Los casos
clinicos que plantean problemas éticos mas complejos o criticos pueden ser
consultados a los comités de ética asistencial cuyas funciones son la consultoria
de casos, la docencia intrahospitalaria y la participacién proactiva en las normas
institu cionales. Los comités analizan los casos clinicos que les son presentados
aplicando un método previamente acordado y de esta manera ayudan a la
solucion del problema mediante recomendaciones o0 sugerencias debidamente
fundamentadas que deben responder asi a las preguntas y dudas del equipo
profesional tratante. No obstante, la responsabilidad profesional, moral y legal de
las decisiones particulares correspon den a quienes toman las decisiones y no al
comité que tiene calidad de 6rgano consul tor. La experiencia ha mostrado, en
diferentes partes del mundo, que los casos pre sentados a los comités son
escasos 0 excepcionales. Por esta raz6n en muchos hospita les de EE.UU. se
han establecido sistemas de consultoria ético-clinica, sea individual o en base a

dos o tres consultores. Lo mismo ocurre en algunos paises europeos Yy



recientemente se ha iniciado esta forma de consultoria en Chile. La consultoria
individual se realiza aplicando un método similar de andlisis, pero tiene la
limitaciébn de carecer de la ref exién grupal de los comités con las diversas
perspectivas interdis ciplinarias de sus miembros. Es evidente que no reemplaza
sino que complementa la labor de los comités de ética asistencial y llega a ser una
forma de lograr mas cercania con los clinicos. La evaluacion de la labor asesora
de los comités y de las consultorias individuales es dificil de realizar, pero la
experiencia y algunos estudios muestran que constituyen un aporte positivo para
resolver los problemas ético-clinicos. La logica del juicio clinico es por su esencia
probabilistica y no apodictica que es lo propio de las ciencias exactas. Por eso, en
el juicio clinico se debe buscar lo razonable y no la certeza. Esta “razonabilidad”
se logra mediante la ponderacién cuidadosa de todos los factores que intervienen
en una situacion particular, con el © n de disminuir su incertidumbre. Es lo que
desde los griegos se entiende por de liberacion. Mas aun, a la decisién tomada
mediante una deliberacion prolongada se la considerd “prudente”. Los juicios
morales, al igual que los juicios clinicos, son primariamente empiricos y concretos,
en los cuales las conclusiones son inciertas y seran mas razonables en la medida
en que se ponderen cuidadosa y ref exivamente todos los factores implicados. Ya
Aristételes llamé dialécticos a los juicios morales. Para estos juicios el didlogo con
otros es la mejor forma de mejorar nuestro conocimiento y de llegar a decisiones
de mayor sabiduria, proceso al que llamé “deliberacion”. La deliberacion ética es
asi una forma dificil y compleja de razonamiento, que evita los juicios a priori o
emocionales e implica ponderar debidamente los principios, valores y conf ictos
de valor, asi como las circunstancias y consecuencias de las decisiones. A ello se
agrega el analisis de los cursos posibles de accion, la consideracién del contexto
de cada caso, los intereses en juego y el marco legal. Los procesos de
deliberacion suponen de sus participantes una destreza intelectual que exige
condiciones de escucha atenta o activa de las demas opiniones, en especial de
aquellas que di’ eren de las propias. Es relevante considerar que se delibera
basicamente en el nivel de los hechos y en el de los valores, después de lo cual

viene el nivel de los deberes. De esta manera la delibe racion se constituye en el



método o procedimiento de eleccion para emitir un juicio fundamentado para la
toma de decisiones. Lo anterior es valido no solo para los juicios morales, sino de

igual forma para el analisis de los problemas ético-clinicos.
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