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Resumen

Presentamos la deliberacidn sobre el caso de un paciente con proceso de cancer
avanzado. Fue atendido en un servicio de urgencias de un Hospital universitario, con el
diagndstico de un proceso agudo para que el que necesitaba un procedimiento
invasivo. La técnica, informada y conocida por el paciente, se realizé por un equipo
amplio de profesionales a los que se unieron médicos residentes y estudiantes, debido
al caracter docente del centro. El derecho a la privacidad del paciente incluye la
proteccion de sus datos personales, y también del ambito espiritual y corporal. Es
importante ser especialmente cuidadosos en la docencia buscando primero el beneficio
del paciente.
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1. Introduccion: Docencia versus intimidad del paciente

Paciente con enfermedad tumoral avanzada, que consulta por dolor costal de unos quince
dias desde el inicio de su presentacion. En el servicio de urgencias, tras pruebas
complementarias, se detecta derrame pleural para el que se precisa realizar toracocentesis
diagndstica.

2. Desarrollo:

Se explica procedimiento al paciente, que comprende y acepta, firmando consentimiento
informado. Realizan la técnica los adjuntos del servicio, una toracocentesis ecoguiada y dos
enfermeros. Al ser centro de formacion sanitaria especializada y universitario, asisten
también, médicos residentes de observacion, y estudiantes. Al finalizar, se facilita al paciente
la compafnia familiar. Posteriormente es trasladado para ingreso hospitalario, con los
objetivos de completar estudios y controlar sus sintomas para garantizar el confort.

Analizamos el caso de acuerdo a los métodos deliberativos de Jonsen y Diego Gracia.

En primer lugar, se realiza el analisis del caso segun el método de Jonsen, que considera
distintos aspectos del caso: la indicacion de la medida que se quiere tomar, que esta
relacionada con los principios de beneficencia y no maleficencia, la calidad de vida,
relacionada con los principios de beneficencia, no maleficencia y autonomia; las preferencias
del paciente, que tienen que ver con la autonomia del paciente, y finalmente, el contexto,
relacionado con el principio de justicia.

En primer lugar, en cuanto a la indicacién, nos planteamos que el problema médico que
presenta nuestro paciente es una enfermedad crénica grave, con una situaciéon aguda que
empeora aln mas el pronéstico. En este caso, la indicacidn seria realizar un drenaje del
derrame mediante toracocentesis, para filiar el origen del derrame vy aliviar los sintomas del
paciente. Ademas, es recomendable la realizacidon de la técnica guiada mediante ecografia,
pues permite localizar in situ el mejor punto para realizar la puncién, observar las
caracteristicas y cuantificar el derrame. Todo esto, favorece una mayor tasa de éxito, y
disminuye las complicaciones de la técnica.

En segundo lugar, consideramos la calidad de vida. El paciente tiene una enfermedad crénica
grave que ha mermado su calidad de vida. Con la realizacion de la técnica, se puede aliviar la
sintomatologia del paciente.
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_ . _ _ Docencia versus intimidad del paciente
Analizamos las preferencias del paciente. El paciente en el momento actual esta capacitado

para tomar decisiones sobre su salud y colabora con los profesionales que le atienden. Se le
ha explicado de los riesgos y beneficios de la técnica, comprendiendo la informacién que se
le ha dado y ha firmado el consentimiento informado. El paciente ademas, solicité estar
acompafado durante su estancia en observacion, por familiares. En cuanto a las personas
que observaban la realizacién de la técnica, dentro del espacio de docencia que es un
hospital, el paciente no expresé ninguna queja.

Finalmente, consideramos el contexto. Por parte de los profesionales, no hay ningun tipo de
conflicto de interés. El hospital donde fue atendido el paciente, es un hospital universitario
donde hay tanto estudiantes como residentes en formacion, a los que les puede interesar
contemplar la realizacion de una técnica como una toracocentesis. Ademas, hay un equipo
de médicos de urgencias que estan formados en ecografia clinica.

En segundo lugar, aplicamos el método de Diego Gracia. La situacion ante la que nos
encontramos implica varios principios éticos como la autonomia, la no maleficencia y la
beneficencia. Se podrian plantear dos cursos extremos: o bien que estuvieran presentes sélo
los profesionales que fueran a realizar la técnica, o dejar que estuvieran en el box
observando la toracocentesis quien quisiera, sin preguntar al paciente sus preferencias.

Tras la deliberacion, se considerd que la opcidon mas adecuada, el curso intermedio, para este
paciente seria preguntar sobre si tiene algun inconveniente en que estuvieran presentes
algunos profesionales mas de los implicados en la realizacién del procedimiento, y
consensuar un ndimero limitado de personas que puedan estar presentes.

3. Conclusiones:

El derecho a la privacidad del paciente incluye la proteccidn de sus datos personales, y
también del ambito espiritual y corporal. Es importante ser especialmente cuidadosos en la
docencia (de alumnos, residentes y especialistas). Lo primordial es buscar el beneficio del
paciente. Muchas veces de forma inconsciente contamos con la generosidad del enfermo,
pero debemos respetarla, sabiendo que hay un equilibrio entre la intimidad del paciente y los
beneficios que el aprendizaje pueda suponer para él u otras personas en un futuro.

Este caso se trata de un paciente en una situacion vulnerable. Es imprescindible sopesar el
numero de personas que se puede admitir para una experiencia docente, y siempre
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preguntar al paciente si tiene algun inconveniente en la presencia de los interesados.
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