Protocolo de Bochum para la practica ético-médica
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Identificacion de los hallazgos cientifico-médicos Identificacion de los hallazgos ético-médicos Manejo del caso

El revelamiento de hallazgos sigue principios reconocidos y aceptados
para el diagnéstico cientifico:

» Reflexiones generales

¢Cudl es el diagndstico del paciente y como es su prondstico?

¢ Cudl tratamiento puede proponerse desde el punto de vista médico
ante tal diagnéstico y pronéstico?

¢Cuales alternativas terapéuticas pueden indicarse?

¢Cual es la probabilidad de éxito previsible ante las posibilidades
terapéuticas propuestas?

¢, Como es el prondstico sin los tratamientos propuestos?

» Reflexiones especiales

¢ Servira el tratamiento contemplado medicamente al paciente?
¢Influira éste favorablemente al prondstico general en el caso especial?
¢En qué grado?

¢Podria perjudicar al paciente en relacion a su curacion o bienestar?
¢En qué medida?

¢ Coémo se sopesan beneficios y perjuicios unos contra otros?

» Obrar del médico

¢ Existen condiciones adecuadas de tratamiento: personales, equipo,
aparato técnico, consideracion del estado de la investigacion médica y
de la experiencia del médico?

¢ Qué factores importantes se desconocen?

¢S6n los conceptos médicos clave suficientemente claros?

Resumen:
¢ Qué tratamiento seria 6ptimo en vista del hallazgo cientifico-médico?

La base para el relevamiento de hallazgos es una valoracién segun los
siguientes principios:

» Saludy bienestar del paciente

¢Quédles perjuicios pueden acarrear cada una de las alternativas
terapéuticas?

¢ Empeoramiento del bienestar, dolores, acortamiento de la vida?
¢Molestia fisica o espiritual del paciente?

» Autodeterminacion del paciente

¢ Qué se sabe acerca del sistema de valores del paciente?

¢Qué actitud tiene el paciente frente alas formas de tratamiento médico-
intensivas, paliativas o de reanimacién?

¢ Esta el paciente suficientemente informado acerca del diagnostico,
prondstico y terapéutica?

¢Hasta qué punto se puede tener en cuenta al paciente en la valoracién,
o hasta qué punto puede ser él completamento dejado de lado?

¢ Quién sino él puede tomar decisiones en su lugar?

¢ Consiente el paciente a la terapia?

» Responsabilidad médica

¢Existen conflictos entre los juicios éticos del médico, del paciente, del
equipo asistencial o de la familia?

¢Puede solucionarse o suavizarse tal conflicto mediante una
determinada opcidn terapéutica?

¢ Como se asegurara que en especial no se lesionaran los siguientes
principios: la relacion de confianza entre el médico y

el paciente, el principio de veracidad, y el secreto profesional?

¢ Qué factores importantes se desconocen?

¢ Son suficientemente claros los conceptos éticos clave utilizados y
larelacion entre ellos?

Resumen:
¢ Cudl tratamiento seria el 6ptimo en vista del hallazgo ético-médico?

¢ Cudles opciones (alternativas) de solucion se ofrecen en vista

de un posible conflicto entre los hallazgos cientifico-médicos y los
ético-médicos?

¢ Cudles de los antedichos criterios cientificos y éticos se ven afectados
por estas opciones?

¢ Cuales opciones serian las mas adecuadas al perfil de valores
del paciente?

¢Quién podria o deberia ser convocado como consejero?

¢ Estéa indicada la transferencia del caso a otros,

por razones médicas o éticas?

¢ Cudles son las obligaciones concretas del médico para

el tratamiento elegido?

¢Cudles son las obligaciones del paciente, del personal auxiliar,
de la familia, de las organizaciones para la salud publica?

¢Hay argumentos contra la decisién?

¢, Cémo confrontar esos argumentos?

¢ Esta la decision éticamente consentida?

¢Por quién?

¢Por qué?

¢ Seria ella discutida con el paciente y alcanzado su consentimiento?
¢ Revision de la decision?

Resumen:

¢, Cual decision se tomo en vista del conjunto de hallazgos
cientifico-médicos y ético-médicos, y ante la ponderacion de valores
realizada?

¢, Como se pueden resumir breve y claramente la decision ético-médicay
la ponderacién de valores realizada?

Preguntas adicionales para la valoracion ética

1. En casos de tratamiento prolongado:

¢ Se revisa rutinariamente el tratamiento médico seguido y su valoracion
ética?

¢ Es el tratamiento suficientemente flexible para adecuarse a los
cambiantes hallazgos cientifico-médicos?

¢ Qué va a cambiar en el curso del tratamiento por la imprevista
presentacion de hallazgos nuevos cientifico-médicos y
ético-médicos?

¢ Como se halla el paciente ante cambios de estrategia

de tratamiento?

¢Sigue, a mas infausto prondstico, una ponderacion entre medidas
terapéuticas paliativas o médico-intensivas?

¢ Esta asegurado que con ésto se considera la voluntad expresa o
presunta del paciente?
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2. En caso de acentuada relevancia social:

¢ Qué complicaciones familiares, emocionales, profesionales o
econdmicas relevantes para el estilo de vida, se originan?

¢ Pueden estas complicaciones ser sobrellevadas por el paciente,

por sus parientes o por la comunidad?

¢ Se promueve la integracion social del paciente, su alegria de viviry el
desarrollo de su personalidad?

¢ Qué significado tiene la respuesta a estas preguntas para la
ponderacion de valores cientifico-médicos y ético-médicos?
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3. En casos de investigacion terapéutica o no terapéutica:

¢ Es optima la disposicion de la prueba experimental en vista

de los aspectos ético-médicos?

¢ Es lainvestigacion necesaria?

¢Ha dado el voluntario sano o el paciente su consentimiento

despues de ser informado?

¢ Por cuales motivos podria la informacion ser incompleta o no ser
comprendida enteramente?

¢ Qué motivos podrian darse para que el voluntario sano o el paciente no
haya prestado su consentimiento de manera absolutamente voluntaria?
¢+ Se haasegurado que en la elecciéon de los pacientes, éstos o han sido
favorecidos o perjudicados respecto a otros pacientes?

¢ Tiene el voluntario sano o el paciente en todo momento el derecho

de renunciar a su participacion en la investigacion, y se le comunicd
ésto de manera suficiente y comprensiva?




