PROBLEMAS ETICOS

MALA PROGRAMACION

El juego de la (sala de) espera

No estoy segura de si éste es un
problema de derechos de los pacientes

0 qué es, asi que écheme una mano por
favor. Yo trabajo en la consulta, muy
ajetreada, de una médico, donde con
frecuencia los pacientes esperan una
hora o mas antes de que se les llame para
que entren en una sala de exploraciones.
Entonces, después de que se les hace una
revision sistematica pueden esperar otra
media hora para que los visite la doctora.
La mayor parte de los pacientes no se
quejan sobre su tiempo de espera a la
doctora, pero las enfermeras y el
personal de la consulta a menudo se
llevan las broncas. ;Como debemos
manejar este problema?—M.V., OHIO.
Muchos problemas éticos son, en el fondo,
cuestiones de cortesia elemental. También
pueden convertirse en problemas legales
cuando alguna persona se enfada tanto por
las circunstancias que devuelve la pelota.
Por ejemplo, hace poco, un director
ejecutivo muy ocupado, que paso 4
penosas horas sentado en una sala de
espera abarrotada de gente antes de ser
tratado, present6é una demanda contra su
meédico por negligencia —y la gan6—. La
sentencia ha sido apelada.

Mantenga una actitud activa y abogue
por una situacién de victoria segura. Lo
mas probable es que éste sea un problema
de los sistemas en vez de un problema de
personal. Para determinar la amplitud y la
naturaleza de las demoras, lleve un registro
de actividades para anotar los horarios de
las consultas, la hora en la que la doctora visita al
paciente y la cantidad de tiempo que ésta pasa con él.
Durante un periodo designado —digamos, 3 meses—
calcule el promedio del tiempo de espera y busque
patrones que indiquen dénde se puede hacer mejoras.
Por ejemplo, ;se programa a demasiados pacientes por
hora? ;Se ha incluido el tiempo suficiente para asignar
el promedio de tiempo que la doctora pasa con un
paciente? Si existe la probabilidad de que un paciente
necesite pasar mas tiempo con la doctora —por
ejemplo, porque es un paciente nuevo— ¢se programa
este tiempo para el paciente? Ademads, piense en la
posibilidad de poner en circulacion una encuesta para
los pacientes pidiéndoles sus sugerencias. Aparte de
recopilar una informacién valiosa, una encuesta a los
pacientes reducira las quejas al personal.

Analice sus datos con la doctora. Esta puede no haber
caido en la cuenta de cuanto tiempo pasan sus
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Cita con
el doctor

pacientes esperando si ellos no le presentan sus
quejas. Si atin no ha contratado a un administrador
para su ejercicio profesional, sugiérale esta opcion.

La contratacion de un gestor con experiencia en
programacion (o un programador experimentado
para que trabaje con su gestor actual) deberia mejorar
la situacion rapidamente.

Al parecer, su jefa tiene una practica profesional muy
ajetreada. Ella deberia estar pensando en hacer entrar a
otro médico o a enfermeras de practica avanzada para
encargarse de la sobrecarga de casos. Ayudele a
comunicar al personal los cambios previstos.

Por ultimo, informe a todos sus pacientes sobre las
mejoras. Una carta o un folleto con la descripcion del
nuevo sistema de programacion, la presentacion de
los nuevos profesionales sanitarios y la reiteracion de
sus derechos hara avanzar el camino hacia el
incremento de la satisfaccion de los pacientes.




CUIDADOS PALIATIVOS
Engaiio doloroso

Una paciente, de 82 afos de
edad, con cancer 6seo metastasico
fue ingresada recientemente en la
unidad de cuidados paliativos de
nuestra institucion de cuidados
prolongados, donde ejerzo como
gestora de enfermeria. La paciente
es competente, obstinada y esta
bien informada con respecto a sus
derechos. A pesar de que presenta
un dolor de moderado a intenso,
rechaza los medicamentos
analgésicos por razones religiosas.

Sus hijos adultos, que no
comparten sus creencias religiosas,
detestan verla sufrir y quieren que
ella tome analgésicos. Su médico
de referencia esta de acuerdo y ha
escrito la prescripcion, cuando sea
necesario, de un analgésico con un
aspecto que es casi idéntico a los
comprimidos de vitaminas que ella
toma diariamente. (La paciente
cree que las vitaminas son
“naturales”, pero que los farmacos
no lo son.) Algunas enfermeras
administran el analgésico; otras no
lo hacen porque dicen que es una
falacia. Asi es que la paciente tiene
alivio del dolor en algunos dias,
pero no lo tiene en otros.

Yo estoy confusa al respecto de
lo que debo hacer. Si se lo digo a
la paciente, ésta se negara a tomar
hasta las vitaminas —y se sentira
traicionada por las enfermeras y
su médico de referencia—. ;Debo
dejar las cosas como estan para
que la paciente obtenga sus
medicamentos analgésicos cada
dia?—H.G., WASHINGTON.

¢Debe usted explicarle el engatio o,
sencillamente, seguir aceptandolo?
Sospecho que usted no se siente
comoda con ninguna de las 2

alternativas. Por supuesto, existen
otras opciones que satisfarian estos
objetivos:

® Respetar los derechos de su
paciente sin olvidar su derecho a
hacer elecciones sobre su asistencia
sanitaria.

® Mantener, no erosionar, sus
relaciones con los cuidadores.

® Proporcionar cuidados paliativos
acordes con sus valores personales.

Hable con su paciente, haciendo
hincapié en que usted desea que ella
se sienta tan confortable como sea
posible. La paciente parece estar
abierta a las intervenciones que ella
cree que son “naturales”, de manera
que averigiie lo que el concepto
natural significa para ella. Quizas
aceptaria los servicios de cuidados
paliativos de un naturépata o un
herborista que podrian reunirse con
usted y su personal y hablar sobre
los métodos complementarios de
tratamiento del dolor y el control de
los sintomas, con inclusién de las
terapias no farmacologicas.

Ademids, averigiie mas detalles
sobre sus “razones religiosas” para
rechazar los medicamentos. Por
ejemplo, puede ser que la paciente
esté preocupada al respecto de que la
medicacion pueda enturbiar su
memoria, dificultando sus oraciones
y otras practicas religiosas. Ella
podria estar mas abierta a la
medicacion si usted le garantizara
que trabajara en estrecha
colaboracion con ella y el médico
para evitar o reducir al minimo las
reacciones adversas, como la sedacion
excesiva. Para obtener mas
sugerencias que usted puede aplicar a
la situacion de esta paciente consulte
“Como influye el budismo en las
opciones para el control del dolor”,
en la seccion de Control del dolor, del
ntmero de abril de Nursing2003.

Finalmente, pida al capelldn de su
institucion o al consejero espiritual de
la paciente que hablen con sus hijos
sobre la necesidad de que le den
apoyo de forma continuada. Si no
pueden soportar verla sufrir, los hijos
pueden visitarla en los momentos en
los que mas los necesita. Aytdeles a
entender mejor las creencias, los
deseos y las preocupaciones de su
madre para que puedan tener visitas
familiares significativas.

MEDICO PERSONAL
Explicacion innecesaria

Yo habia tenido una buena relacion
con mi ginecologo. Pero hace 6
meses, cuando me trasladé desde
una unidad de cuidados agudos a la
sala de dilatacion y partos, comencé
a verlo desde una nueva y no muy
halagiienia perspectiva: detras de la
escena, €l es grosero con el personal.
Ahora, yo quiero optar por otro
médico para mi asistencia personal,
pero me siento incomoda porque
tengo que trabajar con este médico
todos los dias. ;Debo darle alguna
explicacion?—]J.C., PENNSYLVANIA.
Yo no creo que usted deba darle
ninguna explicacién. Pero mas
pronto o mas tarde, el médico puede
darse cuenta de que usted ya no
programa horas de visita con él y
preguntarle al respecto. Si llega este
dia, tenga ensayada una respuesta.
Usted puede ser honesta sin ser
despiadadamente franca. Digale,
tan sélo, que usted se siente mas
comoda visitando a un médico
personal con el que no trabaja en el
plano profesional y déjelo asi. @
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