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SOCIOLOGIA DE LAS DECISIONES MEDICAS

Dr. Manuel Angel Morales*

Introduccién

Uno de los problemas que ha planteado la medicina moderna es el
hecho de decidir quién merece acceso a la tecnologia disponible (corazén
artificial, maquina de diélisis, efc.)—y tener asf otra oportunidad de vivir—
cuando las maravillas de dicha tecnologfa estdn a disposicién de unos
pocos. Esta situacién plantea la necesidad de traer al campo de la ciencia
médica gente que no esta en la medicina. Asi lo ha afirmado, entre otros,
el profesor David Rothman, quien dirige el Centro para el Estudio de la
Sociedad y la Medicina, del Colegio de Médicos y Cirujanos.'

La Universidad de Columbia y otras instituciones de estudios supe-
riores de Estados Unidos—entre ellas, Georgetown, Baylor y John Hopkins—
estan apresurando sus investigaciones en el campo de la llamada bio-ética.
Algunos datos pueden resultar interesantes: unas sesenta facultades de
medicina en Estados Unidos estdn ofreciendo cursos de medicina social,
esto lo afirma Baruch Brody, doctor en Filosofia, quien dirige el Ceniro de
Etica, Medicina y Asuntos Piblicos en la Universidad de Baylor, Tejas.?

El programa universitario de ética médica mis antiguo se inici6 en
1971 en el Instituto Kennedy de Etica, en la Universidad de Georgetown,
Washington. El enfoque primario era en torno a casos incurables o
enfermedades terminales: qué decirle a los pacientes que van a morir, y
cudnto tiempo debia prolongarse el tratamiento. Como vemos, entre estas
preguntas no estaba incluida una definicién de la muerie. Hago este
sefialamiento aqui sobre la sicosociologia de la muerte, porque hacia el
final de este trabajo quiero cerrar esta Gestalt con algunas disquisiciones,
precisamente; sobre la muerte.

* Profesor de la Escuela de Administracién Piblica, Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras.
! El Nuevo Dia (San Juan, P.R.) 13 de diciembre de 1982.

2 El Programa de Bio-ética de la Universidad de Baylor se inicié porque los médicos no se
consideraban lo suficientemente entrenados para tomar decisiones de naturaleza ético-
normativas. Nos permitimos entonces recomendar de inmediato el establecimiento de una
unidad—o centro en miniatura—dedicado al estudio de la relacién entre ética, medicina y
asuntos sociales.
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A partir de toda esta complejidad médica y social empieza a proliferar
en Estados Unidos comités para determinar quién puede o debe sobrevivir
auxiliado por la tecnologia moderna. Es algo similar al problema que se
planteé durante las primeras etapas de las investigaciones sobre la didlisis
renal. Antes de que la maquinaria estuviera disponible en grandes
cantidades, el gobierno apoy6 el desarrollo de esa tecnologfa a un costo
increfble, lo cual facilité el acceso a ella y resolvié considerablemente el
problema a los pacientes.

Estas cuestiones constituyen situaciones constantes para los pafses en
desarrollo, como es el caso de Puerto Rico, donde los recursos siempre se
encuentran en unz relacién inversamente proporcional a las necesidades
o solicitudes de servicios médicos. En nuestro caso la situacién se hace mas
aguda, porque hay que decidir silas tecnologias estdn disponibles solamente
para los ricos, o para quienes—de un modo u otro—pueden pagar por las
mismas; si deberia darse igualdad en el acceso a esas tecnologias, y cémo
establecer criterios para decidir a quién no debe dérsele acceso. Entonces,
parte del problema se relaciona con la posibilidad de fijar criterios ético-
normaiivas.

Decisiones sociales y decisiones médicas

Desde nuestra perspectiva, el problema de las decisiones relativas a
pacientes de didlisis renal confronta al médico con una opcién forzosa.?
Hay opciones que se pueden evitar y otras que son forzosas. Opciones
forzosas sonaquellas de las que no se puede escapar. Muchas personas han
enfrentado este tipo de decisién: si atraviesan por una operacién o no lo
hacen. En cualquiera de los casos, la negativa a decidir—o la incapacidad
para decidir—constituye en s{ misma una decisién. La incapacidad para
decidir o una demora en el proceso decisorio puede culminar en un acto
criminal, como la conducta delictiva comtin. Por otro lado, una decisién
muy prematura también puede causar dafios considerables.

Hay tiempos para obrar con demora y hay tiempo para obrar con
aceleracién. Lo cierto es que las decisiones que se adoptan sin mucha
informacién pueden resultar draméticamente peligrosas. Este fue el caso
cuando el Vaticano tuvo que decidir qué se iba a hacer con Galileo; si se
silenciaba o no. Alguien propuso, apropiadamente, que se esperara para
ver qué resultaba de las ensefianzas de Galileo. Otro actor exclamé: que la

® William James, “The Will to Believe,” in Essays on Faith and Morals (New York: Longmans,
Green, 1947: reprint ed. 1898), p. 34.
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demora en tomar una decision constituia en si una decision, y ello podria
prolongar la existencia de un movimiento—que se alegaba—podia ser peligroso.
Entonces se tomé una decisién prematura; y el ridiculo y la censura hacia
la misma han persistido por siglos. La moraleja, en todo esto—entre otras
cosas—es: que hay tanto riesgo en decidir como en no decidir. También se
advierte que las decisiones sociales son mucho mds complicadas que las
individuales. Es importante resaltar la pertinencia de esta idea para el
problema que estamos trabajando y que se relaciona con las decisiones
ético-normativas en el dominio de la didlisis renal.

Existe una linea muy fina entre las decisiones sociales y las técnico-
médicas que debe tomar un doctor. Por tanto, estableceremos de inmediato
la siguiente proposicién: se requiere una cantidad enorme de conocimientos
para poder tomar una decisién moral, ética o normativa. Por eso advertimos
que, histéricamente, las decisiones mdas desastrosas han sido tomadas por
las mejores, y tal vez mds inteligentes, personas. En este caso es necesario
que los médicos y otros profesionales empiecen a reconocer y discutir
cudles son las opciones a las que se enfrentan, para entonces comenzar a
abrir caminos para ejecutar o adoptar decisiones ético-normativas—o simple-
mente—que sean decisiones algo mas responsables. No hacerlo significa
deshumanizacién.

El fisico aleman Wolf Hafele, ha desarrollado la idea de que las
sociedades contemporaneas cada dia més estdn tomando decisiones sobre
bases de conocimiento inconclusas (Era de la Hipoteticalidad).* Entonces,
los resultados de estas decisiones son siempre tentativas. En el pasado,
parece que el progreso ocurria por via del tanteo. Los innovadores
concebfan unaidea brillante y comenzaban a tantear con la misma. Si tenfa
éxito, la desarrollaban, y si fracasaba; la corregian, y continuaban
experimentando con otrasideas alternativas. Estametodologia ha resultado
ser, mas o menos, exitosa, en la medida en que los fracasos no resultan
catastréficos. No obstante, parece que una cosa es cierta: los seres humanos
nunca podremos evitar la realidad de tener que enfrentar algunos riesgos
aceptables. Ahora, en la medida en que el riesgo sea més amplio y las
consecuencias del mismo tengan un impacto mayor, nos enfrentaremos
con cierta responsabilidad ética.

En torno al problema que nos enfrentamos en este trabajo, quizas la
situacién estriba en que estamos lidiando con decisiones en las cuales no
hay una tradicién ética, o peor ain; que si existiera dicha tradicién, ésta no

* Vid. Wolf Hafele, “Hypotheticality and the New Challenges: The Pathfinder Role of Nuclear
Energy,” Anticipation 20 (May 1974).
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nos dice nada respecto a las decisiones forzosas que tiene que tomar un
médico con su paciente en esta época. Siendo asi, hay que desarrollar una
teoria ética y de decisién para dreas que no han sido atin exploradas. Sin la
teorfa, tendremos que tomar decisiones impulsivas o simplemente improvi-
sadas. La teorfa surge de la prictica que, como en este caso, a losmédicos
les causa perplejidad.

La medicina y las decisiones sociales

{Cémo deciden los médicos? (Qué criterios de decisién utilizan? ¢Es
posible advertir alguna metodologfa en este proceso? La dificultad surge
cuando advertimos que la relacién médico-paciente estd mediada por
organizaciones, tecnologias y otros elementos y factores que demuestran
que dicha relacién no constituye un experimento controlado y que no es
susceptible de la precisién que encontramos, por ejemplo, en las Ciencias
Fisicas. Este binomio médico-paciente resulta muy dificil de cuantificar y
verificar, como se hace en los laboratorios. Siendo asi, hay que reconocer
que toda decisién médica, consciente o inconscientemente, depende de la
informacién y el conocimiento que estdn disponibles al médico y de los
propésitos de dicha decisién. Ademds, hay que advertir que los médicos
a veces toman decisiones con alguna nocidén de sus propios intereses,
propésitos y valores, asi como los de sus clientes también. Esta dimensién
apunta a una especie de fe en la ciencia como actividad que provee
informacién necesaria para tomar decisiones médicas. Por tal motivo, hay
que reconocer que los médicos ¢jecutan decisiones que responden a
informacién y conocimiento.

Porotrolado, el problema que surge cuando los recursos se encuentran
enunarelacién inversamente proporcional alas demandasy solicitudes de
servicios. En este caso, los médicos a veces se ven forzados a decidir a partir
de criterios—no solamente técnicos—sino sociales y morales también.
Después de todo, las tecnologias de las ciencias médicas no prescriben los
usos sociales de las ciencias médicas. Es la gente quien establece y adopta
decisiones respecto a los logros de la ciencia y la tecnologfa. Ante el
problema que enfrentan los médicos que trabajan dentro del dominio de
la didlisis renal, resuita imperioso distinguir entre la informacién y el
compromiso cuando se va a tomar decisiones. La informacién apunta a
reglas facticas; el compromiso es una cuestién mucho mas valorativa.

Porunlado, hay que advertir la diferenciaentre estos dos componentes
y por el otro, hay que reconocer la relacién entre ambas. Hace mucho,
también la filosoffa del positivismo légico, encarnado en la figura de David
Hume, distinguié entre enunciados de conocimientos y enunciados que
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son expresiones normativas. Los enunciados de conocimiento son ciertos
ofalsos, yasea porque constituyen tautologfas (2+2=4) o son empiricamente
verificables (hay mds personas en Puerto Rico que en las Islas Virgenes).
En la complejidad de la ética encontramos alguna posibilidad para
distinguir entre contenciones que se pueden resolver sobre la base de la
informacién provista y aquellas otras que son estrictamente un asunto
valorativo. Claro estd, no estamos negando larealidad frecuente de que los
datos estdnimpregnados de significados. Hace tiempo que hemos disertado
acerca de la ideologia de los datos, pero advertimos que la definicién de
un dato con precisidn filoséfica puede requerir la produccién del equiva-
lente de una Biblia.

Nuestro punto es el siguiente: cuando los médicos enfrentan decisiones
criticas es mecesario hacer resaliar claramente la sociologia de los hechos o las
premisas fdcticas que pueden afectar la decision eventual. Valga advertir, que
para muchas de las decisiones sociales y éticas m4s importantes de nuestro
tiempo—las instituciones religiosas y las tradiciones morales—no tienen
contestacién. Esto se debe a que los hechos y el conocimiento de las
mismas es un asunto draméticamente nuevo. Ningiin profeta religioso nos
pudo advertir lo siguiente: No recombinemos el DNA. Tampoco Platén,
Spinoza ni Kant nos pudieron predicar lo siguiente: No producirdn energia
con reactores atdmicos. Por eso a veces las tradiciones morales y sociales
resultan inadecuadas para los problemas de nuestro tiempo. Entonces, de
paso, sefialamos un asunto de mucha excitacién: las tradiciones sociales a
veces quedan silenciadas respecto a decisiones modernas y tienen gran dificultad
de renovarse frenie a conocimientos nuevos. En otras palabras, que el
conocimiento cientifico, que es importante en nuestro tiempo, no le dice
a las personas, grupos, organizaciones y a la sociedad en general, cémo
responder ante la informacién que surge.

En toda controversia de decisi6n social resulta conveniente distinguir
entre dos clases de argumentos: aquellos de informacion y otros de compromisos.
Para algunos juicios es necesario una mente abierta dispuesta a cambiar de
opinién frente a la presentacién de nueva evidencia. Para otros juicios, la
realidad demanda compromisos frente alos retos que pueden presentarse.
Tanto la claridad intelectual como la integridad ética demandan una
distincién entre dos situaciones o dimensiones. El conocimiento y el
compromiso social se nutren mutuamente. El compromiso es uno de los
factores que induce a la investigacién y a la produccién de conocimientos.
Por ejemplo: el compromiso con la salud piblica lleva a nuevos descubrimientos
relacionados con las enfermedades; el compromiso con las actividades encaminadas
a compartir el problema del hambre lleva a descubrir nuevas tecnologias para la
produccion de alimentos.
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Hasta cierto punto, uno puede decir que aquellas dreas que
permanecen poco exploradas se debe a la falta de compromisos respecto
alas mismas. Siendo asi, hay que reconocer que para producir conocimiento
valido que fundamente las decisiones médicas, se necesitan destrezas
cientificas y compromisos sociales que fundamenten cualquier ‘decisién
eventual. Por tal motivo enfatizamos nuevamente la idea de que para
cristalizar una posicién ética es necesario un conocimiento cientifico
exponencial. Si nos permiten, deseamos presentar el siguiente enunciado:
El conocimiento necesario para tomar una decision ético-normativa en el campo
de la medicina es inversamente proporcional a la disponibilidad del mismo.
Entonces, estamos argumentando que las decisiones médicas relacionadas
con la didlisis renal y la prestacién de servicios a pacientes apuntan a
dimensiones de informacién, compromisos e ideologia social.

El término ideologfa apunta, por un lado, a cierta distorsién de la
realidad (falsa conciencia) y por el otro, a un cuadro interpretativo de la
sociedad quele imprime premisas alas decisiones que toman sus miembros,
ya sean profesionales o cualquiera otras.

CUADRO |
NATURALEZA HIBRIDA DE LAS DECISIONES MEDICAS

—— Conocimiento
| Informacidén \\
Técnica AN
| N
Decisién | Compromiso \\ Naturaleza
l_. e e — Hibrida de
Médica Social 7 la Decisién
s Eventual

-——

. . s
— — ldeologia Social ~

Queremos hacer resaltar laidea de que todo el conocimiento tiene un
propésito. Los propésitos gufan la bisqueda de dicho conocimiento y
llevan al cientifico o al médico a reconocer algunos y a suprimir otros. El
punto es, que sin algiin margen de selectividad el mundo serfa una gran
confusién. No obstante, la selectividad puede constituir un riesgo: puede
llevaralacreatividad, al acierto o ala distorsién total. (Véase CUADRO II)
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CUADRO Il
DECISIONES SOCIALES Y DECISIONES TECNICO-MEDICAS
TIPOS DE DECISION
FACTORES SOCIALES-MORALES | TECNICO-MEDICAS
Acuerdos sobre valores BAJO ALTO
Conocimiento Técnico BAJO ALTO
Dominio/alcance o
escala del problema AMPLIO REDUCIDO
CONSULTADAS NO CONSULTADAS
Modelo o estrategia EXPERIMENTAL DECRETADA
de decision-accion TENTATIVA IMPUESTA
IMPROVISADA
NEGOCIACION

Cuando nos planteamos el problema de construir un modelo de
decisién paralos médicos que trabajan con enfermedades terminales y que
tienen que establecer cudles son los objetivos sociales de la medicina—si
mantener vivas a las personas, o laborar para aumentar la calidad de vida—
hay que distinguir entre decisiones sociales y decisiones médico-técnicas.
Ante la pregunta de quién debe recibir tratamiento en condiciones de
escasos recursos, hay que ponderar la naturaleza hibrida de las decisiones
que toma el médico. La dimensién social de las decisiones que toma el éste
genera mis incertidumbre y constituye asuntos que demandan autoridad
de estos profesionales. A veces surgen como problemas ambiguos que
apuntan a la necesidad de innovacién, aplicacién novel y atrevida de
conocimientos o una renegociacién de posiciones dentro y fuera de la
organizacién. Por otra parte, las decisiones técnicas se pueden
descomponery tienen que tratarse como sifueran actividades ya calculadas.
Cuando el médico enfrenta incertidumbre en su proceso de decisién,
puede distinguir entre decisiones sociales o decisiones técnico-médicas.
Las decisiones sociales son aquellas para las que no existe tecnologia
probada ni tampoco acuerdos favorables sobre las mismas. Las mismas son
el resultado de brechas entre el conocimiento técnico y la disponibilidad
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de ciertas tecnologfas para aplicarselas a todos los pacientes que demandan
unservicio. Por otro lado, cuando hay certidumbre acerca del conocimiento
médico-técnico para establecer relaciones de causa y efecto y para
especificar lo que es mejor para el paciente, se pueden tomar decisiones
calculadas. Ante la certeza para establecer relaciones de causa’y efecto,
pero ante la presencia de incertidumbre acerca de la especificacién de
valores sociales se adoptan decisiones negociadas. Frente alaincertidumbre
para establecer relaciones de causa y efecto y certeza para especificar
objetivos, las decisiones son de naturaleza experimental o transitorias. Si
la incertidumbre es total, hay que tomar decisiones autocraticas. (Véase
CUADRO III).

CUADRO il
SISTEMA DE DECISIONES MEDICAS
Capacidad de Diagnéstico
Certidumbre Incertidumbre
Decisiones Decisiones
Calculadas Adivinadas
Capacidad de Certidumbre Prescriptivas Improvisadas
Especificar
lo que le
conviene al
paciente Incertidumbre Decisiones Decisiones
Ajustadas/ Impuestas
Adaptadas a Obligadas
la Situacion

La idea es que la explosién de conocimientos puede llevar a una
explosién de ignorancia social y viceversa. Ante esa decisién resulta
imperiosa la contribucién que puedan hacer los distintos cientificos a los
procesos de decisién social. El problema que enfrentamos aqui es uno de
naturaleza social y técnica. Por eso es que sefialamos que estamos
enfrentando problemas que son hibridos. La lista de preguntas que se
puede formular acerca de este problema puede resultar casi infinita. La
iluminacién ante dichas interrogantes se logra si diferentes profesionales
y expertos interactdan entre si.
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Hay que advertir, no obstante, el aspecto tradicionalmente elitista del
conocimiento y de algunas decisiones. Sin embargo, la propia sociologia
del conocimiento ilustra, que todo el mundo es inexperto en algunas areas
y experto en otras. Valga aqui un comentario acerca de la sociologia
popular: En Puerto Rico crecientemente queda claro que cuando el piiblico
depende del experto desea saber dos cosas sobre éste; si es competente, y cudles son
sus valores.

Respecto a las decisiones sociales que tienen que adoptar los
profesionales desde una perspectiva técnicay cientifica, hay que evitar que
dichos profesionales se conviertan en victimas del pensamiento de grupo.®
Es imprescindible desarrollar seminarios que constituyan los primeros
intentos en Puerto Rico de llamar la atencién de todos aquellos profesio-
nales que tienen perspectivas distintas sobre un mismo problema y que,
precisamente, en la heterogeneidad de las perspectivas, tal vez se pueda
descubrir algo importante. Si la profesién médica va a conservar su bien
merecido status, necesita fortalecer la interaccién sostenida de distintos
expertos laborando con un problema comin.

Entrelos siglos XVIIIy principios del XX se generd una gran confianza
en la ciencia, pero ahora en nuestros dias parece que se genera algo de
desconfianza. En parte, esto estd relacionado con la posibilidad de que los
cédigos de ética actuales no son completamente itiles para el presente o
para el futuro.

Pedagogia de la Muerte

Ninguna practica médica podra ser totalmente adecuada a menos que
incluya una presentacién definitiva en términos de silas personas pueden
enfrentar exitosamente una crisis llamada Muerte. Ya que los seres humanos
constituyen una unidad viviente de cuerpo y mente, algunos tratadistas
han dicho que es imposible que el ser pueda continuar cuando el cuerpo
y €l cerebro han dejado de funcionar.$

Desde una perspectiva humanista, la muerte siempre se considera
como una especie de tragedia, ya sea para los que mueren, como para los
que sobreviven a su alrededor; o para ambos. Aun en aquellos casos
cuando la muerte pone fin a una enfermedad dolorosa o incurable, sigue
siendo algo tragico el hecho de quela extincién haya sido la inica cura para
la persona. Claro estd, la tragedia es mucho mas critica cuando la persona

® Vid. Irving Janis, Victims of Group Thing, New Haven: Yale University Press, 1979.
6 Carliss Lamont, “A Crisis Called Death,” The Humanist, 27, No. 1 (1967): 19.
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que muere es joven o esti en los inicios de su vida. No obstante, siempre
resulta demasiado de temprano para morir.

Desde una perspectiva de medicina humanistica, hay que ensefiarle a
los pacientes a mirar cara a cara a la muerte; con honestidad, serenidad y
coraje. Hay que ensefiarle desde temprano a las personas, que la muerte
es una de las tragedias bésicas inherentes al gran regalo que es la vida. No
debemos agonizar sobre este hecho ni tampoco preocuparnos mas de la
cuenta. El mayor antidoto parala muerte es una preocupacién responsable
con la vida. Por eso la necesidad de ponderar los estilos de vida que le
aumenten o le resten calidad a la vida prospectiva. Es a partir de la
pedagogia de la muerte que se puede hacer una medicina preventiva.

En la Edad Media habfa un manual para la muerte, que se titulaba Ars
Moriendi, o El arte (o artesania) de saber cémo morir. A la altura de la década
del Ochenta, este asunto cobra aiin gran importancia. Un gran niimero de
personas muere en los hospitales y es alli donde se centra el cuido para la
muerte. Parece que el foco de la experiencia de la muerte ha girado desde
el hogar hacia esta institucién y que con ese cambio se ha generado una
serie de transformaciones respecto ala capacidad para morir. La pregunta
ya no es {cémo la persona puede enfrentar la muerte con valor y
honorabilidad en el seno familiar, sino c6mo puede sobrevivir en el seno
de la tecnologfa y la burocracia médico-hospitalaria?

A veces se trata de la administracién de la muerte y se establecen
criterios paralos cualesla persona comiin tiene muy poco control. Nuestro
punto es el siguiente: Hay que enseiarle a las personas a que entiendan el
significado de la muerte y como es posible por la via de la instruccion existencial
entrar en términos o pactar con el hecho de la mortalidad. En una época cuando
la muerte demanda estrategias, la filosofia sigue siendo la matriz a partir
de la cual se articulan dichas estrategias de reivindicacién o condenacién
total.

Para terminar esta exposicién, tomemos un caso:

Supongamos que una persona ha experimentado una operacién
que revela que tiene un cdncer avanzado e incurable. En el mejor de los
casos dicha persona vivird algunas semanas. Cuando el médico visite al
paciente puede suceder que éste tltimo lo increpe—o no lo increpe—
acerca del resultado de la operacién y del perfil de su condicién. Surge,

entonces, la pregunta: {Cémo debe proceder el doctor? {Cudles son sus
responsabilidades?

Ante estas serias interrogantes hay por lo menos tres dominios que
deben considerarse:

a. El aspecto distintivo de la condicién médica del paciente y las
circunstancias del hospital.
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b. Las responsabilidades legales, sociales y religiosas, y las
relaciones con el paciente.

c. Larealidad existencial de la persona que se va a morir.

Cuando estos tres dominios (médico, legal y existencial) se consideran
de una manera interrelacionadas, el médico, paciente y el escenario del
hospital componen una configuracién humanistica para el entendimiento
de los problemas relacionados con la muerte. A lo mejor no se resuelven
todos los problemas, pero se pueden articular y abordar de una manera
diferente.

La sociologia de las decisiones médicas siempre tiende a ser algo
iconoclasta, pero nosotros alegamos que simultineamente la misma tiene
que reafirmar unos meta-valores de reverencia, agradecimiento, amor
justicia, libertad y responsabilidad entre otros. Las decisiones que enfrentan
los médicos contemporineos generan incertidumbre que no se pueden
reducir. Donde hay incertidumbre que no se pueden reducir, la prediccién
no es la prueba de la validez del modelo de decisién. Las opciones son del
momento y parece que son forzosas.
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