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Algunas consideraciones sobre la toma de decisiones en el campo de la asistencia médica.

Some considerations about taking decisions in the medical assistance area.
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RESUMEN

La determinacion de los principales elementos que mati-
zan el proceso de toma de decisiones en la asistencia
médica facilita la comprension del proceso a ejecutar
por el médico, asi como la evaluacién de la actuacion
profesional. En este articulo son identificadas las carac-
teristicas méas esenciales de la toma de decisiones médi-
cas: trascendencia de las decisiones; gran influencia del
factor tiempo; caracter probabilistico de la Medicina co-
mo ciencia; predecibilidad “‘relativa”™ de los fendmenos
patolégicos; variabilidad del conocimiento médico; la
participacién del paciente en las decisiones; y objetivi-
dad limitada de los problemas y las decisiones. Por ser
la atencion médica asistencial un proceso de toma de
decisiones, estos elementos o0 rasgos determinan en
gran medida la actuacién del profesional médico.
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ABSTRACT

The determination of the main elements that forms the
decision taking process in medical assistance facilitates
the comprehension of the process to be put in practice
by the physician, as well as the evaluation of the profes-
sional performance. In this article the most outstanding
characteristics of the medical decision taking are identi-
fied: the decisions transcendence, great influence of
time factor; probabilistic character of Medicine as a
science, “‘relative’” predictability of pathologic phenome-
na, variability of medical knowledge, patient involving in
decisions, and limited objectivity of problems and deci-
sions. For being the auxiliary medical attention a deci-
sion taking process, this elements determine by far the
medical professional performance.
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INTRODUCCION

Tomar decisiones constituye un proceso en el que las
personas deben escoger entre dos o varias opciones la
que considere mas conveniente para la solucién de un
determinado problema (1-3). A partir de lo anterior, un
andlisis del proceso mediante el cual el médico brinda
asistencia a un individuo enfermo permite identificar la
necesidad de tomar decisiones para llevar a cabo dicho
proceso.

La importancia de tomar decisiones en la practica médi-
ca asistencial esta reconocida en importantes textos de
Medicina (4,5). lgualmente, en otros articulos hemos
profundizado en lo significativo que resulta el acto de
decidir para el médico general basico en particular (6,7).

El propdsito de este articulo es profundizar en algunos
elementos que caracterizan el proceso de toma de deci-
siones en el campo de la asistencia médica, lo cual pue-
de contribuir a una mejor comprension a la hora de lle-
var a cabo este proceso o juzgar la actuaciéon médica.

DESARROLLO

Caracteristicas esenciales de la toma de decisio-
nes en el campo de la asistencia médica.

El proceso de toma de decisiones en el terreno de la
asistencia médica a individuos estd caracterizado por
una serie de rasgos esenciales en estrecha relacién.
Estas caracteristicas son las siguientes:

e Trascendencia de las decisiones.

Las decisiones son tomadas sobre la salud de un ser
humano; por ello, en gran nimero de situaciones, las
decisiones son trascendentes. Debido a esta razon, las
decisiones médicas tienen implicaciones afectivas inevi-
tables, no sélo para el paciente y sus familiares sino
también para el propio encargado de tomar las decisio-
nes: el médico.

La importancia de este aspecto tiene otra arista para ser
analizada: el impacto que ejercen sus decisiones en el
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prestigio del médico, condicién esta indispensable para
una fructifera labor profesional. Para los pacientes la
disposicién a la comunicacion, la aceptaciéon de propues-
tas de pruebas complementarias, el cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas y la adherencia a las prescrip-
ciones, estan intimamente relacionadas con la confianza
que tengan en el médico, por lo que esta incide de for-
ma directa en el éxito de la gestién médica.

Decisiones y prestigio se relacionan porque los facultati-
vos muchas veces son juzgados por los resultados de
sus decisiones, e inevitablemente, no siempre los resul-
tados son satisfactorios. Es normal y conveniente que
los médicos se preocupen por su prestigio profesional,
gue por supuesto, tiene ademdas otros componentes;
pero esta “preocupacion” adquiere un sentido equivoca-
do cuando el médico sacrifica la racionalidad de una
decisién por temor a un resultado que pueda afectar su
reputacion entre los colegas o pacientes.

e Gran influencia del factor tiempo.

El tiempo para llevar a cabo la atencion médica no es
ilimitado. La situacidon extrema se presenta en aquellas
situaciones que constituyen urgencias médicas por ame-
nazar subitamente la vida de las personas, las que re-
quieren decisiones rapidas, generando ademas, dificul-
tades en el esclarecimiento del problema a resolver.

e Cardcter probabilistico de la Medicina como ciencia.

La Medicina es una ciencia probabilistica. Toda la actua-
ciébn médica esta rodeada, en mayor o menor medida,
de un halo de incertidumbre: en los diagndsticos, en la
eficacia de los recursos terapéuticos, en las consecuen-
cias de las decisiones, en las probabilidades de los dis-
tintos desenlaces, en el resultado final de la gestion.

Esta incertidumbre puede variar en dependencia de
multiples factores, unos dependientes de la competen-
cia del médico, otros de las caracteristicas de los pa-
cientes, algunos dependen del propio proceso morboso,
y hasta de aspectos organizacionales y de recursos del
sistema. Si bien el desarrollo tecnolégico ha abierto
nuevos horizontes y facilitado grandes descubrimientos,
también ha traido otros problemas aparejados, incluso
éticos (8,9).

e Predecibilidad “relativa” de los fenédmenos patologi-

COS.

Esta predecibilidad relativa, muy relacionada con la ca-
racteristica anterior, obedece a que en realidad existen
personas enfermas, no enfermedades. Las enfermeda-
des son abstracciones del pensamiento para organizar
el conocimiento médico acumulado durante siglos sobre
las alteraciones que ocurren en el estado de salud de
los sujetos, a partir de los rasgos mas generales que
caracterizan estas alteraciones. La comprension y apli-
cacion de los conceptos enfermos-enfermedades es ca-
pital para un correcto ejercicio de la profesion médica
en su funcién asistencial (10- 13).

La “singularidad” de los fenébmenos patoldgicos se mani-
fiesta tanto en la expresividad de estos como en la va-
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riabilidad de los desenlaces, por lo que un mismo pro-
blema adquiere particularidades en ca da sujeto, que
inevitablemente, individualizan el proceso de solucion y
por ende, el de toma de decisiones.

e Variabilidad del conocimiento médico .

El conocimiento cientifico en el campo médico no sélo
se acumula, sino que se transforma; esta sujeto a cam-
bios constantes. Lo que hoy es verdad, mafiana puede
no serlo. No esta totalmente comprobada la eficacia de
un gran namero de intervenciones médicas. Incluso, a
veces la informacion es contradictoria, situaciéon matiza-
da por el inevitable litigio entre la I6gica resistencia al
cambio y los nuevos conocimientos.

Ademas, lo “nuevo” no siempre logra sostenerse en el
tiempo.

En los dltimos afios, una corriente conocida como Medi-
cina basada en la evidencia estd tratando de dar luz
sobre este problema -mediante metaanalisis de los re-
sultados de las investigaciones biomédicas-, con el obje-
tivo de que se haga una practica médica méas uniforme
y cientifica (14-16). Pero reunir evidencias “suficientes”
no resulta tarea facil y, en Ultima instancia, llevar las
evidencias a un caso particular es siempre un verdadero
reto. Desestimar la vasta experiencia acumulada no pa-
rece ser una actitud sensata.

Aferrarse ciegamente a ella tampoco.

e La participacién del paciente en las decisiones. La
aceptacion o consentimiento informado.

La participacion del paciente en las decisiones sobre su
problema es un derecho. (17)

También es uno de los principios del ejercicio médico
mas frecuentemente vulnerado.

En contextos caracterizados fundamentalmente por la
practica médica privada, existen determinados
“resortes” que facilitan la participacion activa del pa-
ciente en el proceso de toma de decisiones. En nuestro
medio, de manera general, no existe -en pacientes y en
médicos- una “cultura” de amplia participacion del en-
fermo en dicho proceso, por lo menos para un nimero
importante de decisiones.

Para el médico, interiorizar esta caracteristica es funda-
mental, puesto que en el cumplimiento de sus funciones
no puede desestimar los propios intereses del individuo
enfermo, para garantizar la aceptacion de las decisiones
y con ello, la plena satisfaccién del paciente por el servi-
cio brindado.

e Objetividad limitada de los problemas y las decisio-
nes.

Igual que cada paciente expresa los fendmenos patol6-
gicos de forma Unica, los médicos interpretan los pro-
blemas de salud de los enfermos también de forma indi-
vidualizada y dnica. Aunque el problema de salud es
objetivo, al reflejarse en la mente del profesional, esta
modificado por la subjetividad del galeno. Esto explica
por qué dos médicos de similar competencia y experien-
cia pueden tener opiniones diferentes sobre un determi-
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nado caso, sin que nadie pueda asegurar que uno de
ellos tiene la razon.

Esta “individualidad” cargada de subjetividad tiene otra
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to flexible y, sobre todo, independiente.
CONSIDERACIONES FINALES
Aunque las decisiones son el resultado de un proceso,

arista evidente: en definitiva, la actuacion del médico va
a estar determinada por la inevitable interaccion entre
los conocimientos cientificos -la experiencia acumulada-
y la propia experiencia individual que va adquiriendo.
Por supuesto, la participacion de cada uno de estos dos
componentes en las decisiones no es la misma en todas
las etapas de la vida profesional. Al principio, el médico
basa sus actos -casi exclusivamente- en lo que esta ad-
mitido en el cuerpo de conocimientos de la ciencia; pos-
teriormente y de forma progresiva, las decisiones se
apoyan cada vez mas en sus propios resultados.

Este fendbmeno, no siempre bien comprendido, quizas
no ocurra en todos los profesionales a la misma veloci-
dad, ni con la misma intensidad; parece expresarse mas
en aquellos que logran desarrollar desde sus inicios co-
mo médicos, una actuacion emanada de un pensamien-

indepenientemente del campo en que sean tomadas, es
obvio que la esfera en que se decide, con sus metas,
objetivos, condiciones y otras particularidades, influye
determinantemente en la forma en que es ejecutado el
proceso. Ello implica analizar dicho proceso no solo des-
de sus rasgos mas generales, sino también adecuar el
andlisis a las especificidades propias de la materia en
gue se estan tomando las decisiones.

Dada la importancia incuestionable de las decisiones
médicas, es de mucha utilidad conocer los rasgos mas
esenciales que caracterizan este proceso, debido a que
por ser la atencidn médica asistencial un proceso de
toma de decisiones, estos elementos o rasgos determi-
nan en gran medida la actuacion del profesional médi-
co.
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