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Resumen

El objetivo de esta comunicacion es poner
de manifiesto la necesidad de una mejora en la
calidad ética del proceso de toma de decisiones
clinicas, derivada de la falta de comunicacion
entre profesionales de los diferentes ambitos de
la medicina.

Presentamos el caso de un paciente de 84
aios con miiltiples patologias, al que se le rea-
liz6 un Estudio Neurofisiolégico para confirmar
un diagndstico poco relevante en su prondstico
y que no supuso cambios de actitud terapéuti-
ca, obviando las caracteristicas de la prueba
realizada.

Teniendo en cuenta los hechos y los valores
en torno a la situacion descrita, exponemos el
dilema ético que se plantea el profesional,
poniendo de manifiesto el desequilibrio entre
las dos vertientes de la medicina de nuestros
tiempos: la cientifico-técnica (episteme) y la
humanistica (doxa), cuya perfecta conjuncion
es fundamental para conseguir el principal fin
de la medicina: defender el mayor interés para
el enfermo.

Palabras clave: ética, comunicacién interpro-
fesional, dilema, episteme, doxa, neurofisiologia.

Abstract

The purpose of our article is to communi-
cate the need of taking into account ethic
values in the decision making process. The rea-
son for this need is the lack of communication
among the professionals of different medicine
fields.

We show a 84 year-old patient with many
comorbidities, to whom a Neurophysiological
Study was performed in order to confirm an
irrelevant diagnosis in his overall process. This
study did not suppose any therapeutic change
and, therefore was useless.

Taking into account the happenings and
values of the described situation, we show the
ethic dilemma the professional has to think
about. This reveals the imbalance between
both aspects of nowaday’s medicine: the
scientific and technique (episteme) and the
humanistic (doxa). The right junction betwe-
en both aspects is needed to reach medicine’s
main goal which is to defend the patient’s
interest.

Key word: ethics, interprofessional com-
munication, dilemma, episteme, doxa, neuro-
physiology.

;POR QUE NOS HACEMOS ESTA
PREGUNTA?

El ejercicio profesional del arte de
curar impone, al menos, dos exigencias
inexcusables: el conocimiento experto y
una ética especifica”’. Con el caso que
comentamos y de las reflexiones que de él
se derivan intentamos Ilamar la atencién
de que todos tenemos que mejorar la cali-
dad ética del proceso de toma de decisio-
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nes clinicas. También pone de manifiesto
la falta de comunicacién existente entre
profesionales de distintos dmbitos en la
practica diaria. El profesional encargado
de realizar una exploracién neurofisiol6gi-
ca solicitada se enfrenta a una situacién
dilemética al comprobar que, a su juicio,
la prueba requerida no esta indicada. Se
presentan dos alternativas: o hacer la prue-
ba solicitada o tener que comunicarse y
contrastar su opinién con la del profesio-
nal que demanda dicha exploracién, lo
cual supone una carga adicional importan-
te. La persona intenta evadirse del proble-
ma tomando una decisiéon poco definida.
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ESCENARIO Y SITUACION

Nuestro paciente, es un varén de ochen-
ta y cuatro anos, residente en Santander,
dependiente de terceras personas para su ali-
mentacion, aseo y movilizacion, que cuenta
con una adecuada cobertura familiar. Como
antecedentes personales de interés presenta:
tabaquismo, hipertension arterial, fibrilacién
auricular en tratamiento con anticoagulan-
tes, cardiopatia isquémica, aneurisma aorti-
co infrarrenal, accidente cerebrovascular
agudo isquémico-hemorrdgico con hemipa-
resia derecha residual, insuficiencia renal
crénica, tuberculosis y episodios de hemo-
rragia digestiva baja sin filiar.

La patologia que motiva el ingreso del
paciente es un edema agudo de pulmén
cardiogénico que se acompana de neumo-
nia en l6bulo inferior izquierdo.

Es dado de alta tras tres meses y queda
al cuidado de Hospitalizacién Domiciliaria
siendo totalmente dependiente de su fami-
lia para higiene, movilizacién y alimenta-
cion. El responsable de Hospitalizacién
Domiciliaria, ante la falta de movilizacién
activa, se plantea la necesidad de realizar
un estudio electromiogréfico y electroneu-
rografico con la finalidad de descartar una
polineuropatia. Se hace peticion escrita al
Servicio de Nerurofisiologia Clinica.

IDENTIFICACION Y
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antes de proceder al estudio neurofisio-
l6gico se somete al paciente a una explora-
cion neuroldgica detallada, tras la cual se
objetiva un deterioro cognitivo importante
con presencia de reflejos regresivos y disfa-
sia sensitivo-motora. Los hallazgos mas sig-
nificativos del examen neurolégico son:
discreta pardlisis facial central izquierda,
claudicacién de extremidades derechas en
Barré y Mingazzini, fuerza 4/5 en miembro
superior derecho y 3/5 en miembro inferior
derecho, 5/5 en miembros izquierdos.
Reflejos osteotendinosos presentes (+) y
simétricos y Babinski derecho y reflejo cuta-
neoplantar flexor izquierdo.

Los hechos

La electroneurografia nos da informa-
cion sobre la funcién del sistema nervioso
periférico, permitiendo diagnosticar y filiar,
entre otras patologias, una neuropatia peri-
férica. Consiste bdsicamente en colocar
electrodos de registro de superficie o de agu-
ja'y estimular con una corriente eléctrica de
mayor o menor intensidad segtn las carac-
teristicas del paciente®. Requiere la colabo-
racion del paciente y la estimulacion y la
introduccién de electrodos de aguja resulta
a los pacientes muy dolorosa y molesta.

La electromiografia® nos da informa-
cion sobre la funcion muscular y en este
caso los datos obtenidos nos sirven para
establecer la severidad y cronicidad de la
neuropatia. Se realiza introduciendo elec-
trodos de aguja en cada uno de los muiscu-
los que se desea explorar y también requie-
re la colaboracién del paciente en mayor o
menor medida. Esta prueba, los pacientes la
describen como dolorosa.

El abordaje de este paciente supuso un
problema técnico considerable porque el
enfermo tiene edemas en extremidades
inferiores que dificultan la realizacion de
los estudios solicitados. Otro aspecto
importante es que el paciente estaba some-
tido a tratamiento anticoagulante y puede
tener efectos secundarios relevantes. Los
problemas técnicos (hechos) pueden ser
solucionados o atenuados en mayor o
menor medida.

Los valores

Cuando en la decision clinica se con-
templan los valores al mismo tiempo que
los hechos, emergen nuevas y distintas
alternativas. Tras el andlisis realizado en
Neurofisiologia el paciente no presenta nin-
glin dato de neuropatia periférica. Esta cir-
cunstancia suscita un dilema ético: o se rea-
liza la prueba en detrimento del paciente, o
bien se debe hablar con el colega para con-
frontarle con una decisién contraria a la
expresada por él. Esta segunda eventuali-
dad produce un conflicto de intereses al
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profesional. En un extremo, si cumple la
peticién es maleficente e injusto con el
paciente, y en el otro, sino la realiza, tiene
que enfrentarse a la decisién ya tomada por
otro colega y aceptar la confrontacién. Si el
implicado realiza la prueba se sentira cul-
pable; si no la realiza tendrd que afrontar el
debate consiguiente con el colega que sue-
le tener un coste emocional alto.

FUNDAMENTACION ETICA

El canon en ética dice: “Todos los hom-
bres son iguales y merecen igual considera-
cion y respeto. Todo hombre es un fin en si
mismo y no s6lo un medio; es sujeto y no obje-
to”. Esta afirmacién universal y sin excepcio-
nes es la que estd presente antes de tomar deci-
siones en el dmbito de la Medicina. La Medi-
cina es una actividad profesional que se desa-
rrolla en el entorno social y tiene como fin el
defender el mayor interés del enfermo. Tiene
dos caras bien diferenciadas. Una es la cien-
tifico-técnica y otra es la del arte (la humanis-
tica). La primera (episteme) tiene las propieda-
des de ser objetiva, universal, medible y veri-
ficable. La segunda (doxa) es subjetiva, parti-
cular, no medible y si opinable. El concepto
de ciencia y de enfermedad es abstracto. El
concepto de enfermo es algo concreto, cam-
biante, particular, tenido por la subjetividad.
Ambas facetas de la Medicina deben estar
bien dimensionadas e integradas en la activi-
dad clinica de cada dia. Todo desequilibrio
tanto en exceso como en defecto, hacia cual-
quiera de los dos componentes disminuye la
calidad de la atencién prestada.

Las acciones cientifico-técnicas estdn
bien definidas por la “lex artis” y habitual-
mente sélo tienen una dnica solucién (epis-
teme). Las decisiones técnicas o son correc-
tas o incorrectas. Toda accién técnica inco-
rrecta constituye desde el punto de vista éti-
co es un hecho “per se” reprobable. Por
ejemplo el tratamiento inadecuado (inco-
rrecto) del dolor es un acto calificado de
negligencia médica (maleficencia).

Los problemas éticos no son del ambi-
to cientifico-técnico sino de la esfera perso-
nal, social, legal y politica. Se definen como

aquellos en los que existen varias y diferen-
tes alternativas siendo posibles diversas
soluciones. La solucién propuesta se gene-
ra a través de un juicio de valor o preferen-
cia. La valoracién moral es atribuir valor a
un acto o producto por un sujeto humano.
Para ello es necesario tener en cuenta las
condiciones concretas en que se valora y el
caracter concreto de los elementos que
intervienen en la valoracién. En primer
lugar los valores existen “por” y “para” el
hombre y se concretizan en su marco histé-
rico-social. En segundo lugar son actos
humanos sélo aquellos que afectan por sus
resultados y consecuencias a los otros.

Finalmente, la valoracién es siempre
atribucién del valor por un sujeto. Este se
sitGa ante el acto de otro aprobédndolo o
reprobandolo. Juzga (juicio de valor) cémo
le afecta a ély a otros individuos o a la comu-
nidad entera. El sujeto que expresa su acti-
tud ante ciertos actos lo hace como un ser
social y no meramente como un ser indivi-
dual. Se encuentra inserto en un reino de
valores, principios y normas, que él no
inventa ni descubre personalmente. Por lo
tanto son opinables (déxa). En el contexto de
cada caso solo el proceso de deliberacién
moral® permite encontrar la decision mas
adecuada entre las posiciones extremas y
otras posibles alternativas intermedias.

DECISION TOMADA Y
CONSECUENCIAS

La actitud frente a la disyuntiva plante-
ada, fue “quedarnos en el terreno de nadie”.
Es decir, realizamos el estudio neurofisiol6-
gico solicitado de la forma que fuera menos
dolorosa y lesiva para la persona perdiendo
sensibilidad y quedando el resultado sesga-
do. El estudio realizado fue compatible con
la normalidad.

REFLEXION DE LOS IMPLICADOS

La situacion en la que nos encontramos
al recibir a este paciente, supone un dilema
ético. El clinico que solicita la prueba nos
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sitGa ante la disyuntiva de realizarla o no. Si
la prueba no se lleva a cabo supone contra-
venir una decisién ya tomada por un cole-
ga. Si se realiza la exploracién para “evitar
problemas” estamos obrando en contra de
nuestro criterio personal y profesional. La
actitud mas cémoda para los profesionales
fue realizarla siendo sus consecuencias no
beneficiosas para paciente ni para la socie-
dad. Pero la mas justa para el paciente es
establecer un didlogo con nuestro compane-
ro para exponer las dudas razonables que
nos surgen en el caso, analizando de forma
conjunta los beneficios y las desventajas de
llevar a cabo la prueba. Sin lugar a dudas
esta actitud hubiera sido la correcta, puesto
que en el proceso de comunicacién, deba-
te y deliberacion de los profesionales hubie-
ra concluido en comin acuerdo de defen-
der el del interés del paciente.

CONCLUSION

El ambiente de calidad ética exige en la
relacién entre los profesionales sanitarios el
abandono de posiciones de comodidad,
ignorancia, displicencia o critica destructi-
va para adoptar una postura de sensibilidad,
lucidez, comunicacién y didlogo ante los
problemas que plantea la relacion clinica
en defensa del mejor bien para el paciente.

El caso comentado es un ejemplo de cémo
el interés del profesional queda jerarquica-
mente por encima del interés del paciente®.

Asimismo los principios de no malefi-
cencia, beneficencia y justicia no fueron
contemplados. En un paciente no capacita-
do tampoco se solicitd a sus familiares auto-
rizacion (consentimiento informado) para
realizar la prueba. En el caso que nos ocu-
pa, las normas de buena practica clinica
han quedado bajo minimos. Ademis, el
analisis del caso nos conduce a replantear-
nos el alto precio que supone para el

paciente la falta de comunicacién entre los
profesionales que comparten su cuidado.
Esta comunicacién deficiente, en la practi-
ca diaria de una Medicina que tiende cada
vez mas a la stper-especializacién, es
reprobable, y todos debemos procurar que
el progreso cientifico no convierta nuestra
profesiéon en una forma mecanica e imper-
sonal de llevar a cabo nuestro trabajo olvi-
dando la otra cara de la Medicina que es la
humanistica.

La accién del profesional tiene un
caracter técnico relacionado con los cono-
cimientos y aplicaciones practicas de la
ciencia médica y un caracter personal y
social como consecuencia de la interaccién
con el paciente, sus personas afines y la
organizacion en la que trabaja. No debe-
mos olvidar, como dice Pellegrino, que “la
Medicina es la mds humana de las ciencias,
la mas empirica de las artes y la mas cien-
tifica de las humanidades”®.
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