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PREFACIO

El tema que trata este libro, la ensefianza de la deliberacién moral en problemas
éticos en la formacion de profesionales de enfermeria, adquiere una importancia creciente
en el siglo XXI. Como dice Harari®, en su libro 27 lecciones para el siglo XXI, “en un
mundo lleno de informacion irrelevante, la claridad es poder. Si no hay mas restriccion
al flujo de ideas, la logica de la censura parece que ha sido subvertida: el exceso de
contenido al que la gente estd expuesta a diario los inunda de desinformacion y
distracciones”.

En este sentido, cuando pensamos en la formacién profesional en salud, los
contenidos relacionados con el conocimiento de la asignatura (uno de los siete
conocimientos necesarios para la practica docente, como propone Shulmann®) dejan de
tener propdsito en si mismos y se convierten en estrategias para el desarrollo de las
ciudadanas y ciudadanos auténomos, con compromiso social y responsabilidad ética. En
este contexto, el desarrollo de competencias ético-morales, como la comunicacion
interpersonal, la capacidad de negociacién, la cooperacién y el trabajo en equipo, el
respeto y el liderazgo, es de importancia. Competencias que histéricamente se han
descuidado en el contexto de la formacion de los profesionales de enfermeria y salud.

Aprender a relacionarse es un requisito y un desafio enorme. Requiere nuevos
modelos de ensefianza. Nuevos modelos que no solo se configuran en nuevos métodos,
nuevas formas de ensefiar y aprender, sino fundamentalmente en la transformacion de
paradigmas en educacion para la salud. La adopcion de nuevas metodologias de
ensefianza, debe ir precedida de una base tedrica solida y coherente que la respalde.

¢Educar para qué, con qué propdsito? Para Freire, educar es promover la
conciencia, de uno mismo y del mundo. Solo con una actitud critica hacia el mundo es
posible alcanzar una conciencia epistemoldgica. Despertar la conciencia epistemoldgica
entre los estudiantes es el gran proposito de la educacién, entendida como aquella en la
que el ser humano, frente al mundo, deja su conciencia ingenua y desarrolla una

percepcion mas centrada de si mismo, de su mundo y de si mismo en el mundo. Se percibe

AHARARI, Yuval Noah. 21 licGes para o século 21. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2018.
B SHULMAN, L. S. Conocimiento y ensefianza: fundamentos de la nueva reforma. Profesorado,
Granada, v.9, n.2, p. 1-30, 2005.




a si mismo como un sujeto en un mundo cambiante, capaz de promover el cambio a través
de su propia accién. Al aprehender la realidad, el ser humano alcanza la conciencia
epistemoldgica, un estado en el que supera los limites del solo conocerse a si mismo,
“consciente” de la realidad, y comienza a actuar sobre ella como objeto de su accion, es
decir, como praxis. El logro de esta conciencia necesita tiempo, ejercicio continuo y
retroalimentacion, ya que incondicionalmente necesita conciencia. (FREIRE, 2001) ©

Para lograr la conciencia, la educacion necesita superar los modos transmisivos
y verticales para privilegiar los espacios interdialégicos y, por tanto, los horizontales. Es
en los espacios democréaticos donde se construyen ciudadanas y ciudadanos autbnomos,
que se mueven desde el respeto, la comprension y la empatia. Para que el alumno pueda
construir su autonomia, personal y profesional, el proceso de ensefianza necesita habilitar
experiencias que estimulen la decisién y la responsabilidad, respetando la libertad de
accion del alumno. (FREIRE, 2014)P

Aprender implica experimentar, modular la mirada, capacidad critica de pensar,
de movilizar emociones y sentimientos. En este sentido, el error también es aprender. En
los espacios de aprendizaje, es necesario permitir que el alumno ejerza el error, velando
por su seguridad y la de todos los involucrados.

Por tanto, es necesario pensar en la ensefianza de la deliberacién moral en
problemas eticos como un contenido fundamental en la formacion de los profesionales de
la salud, en espacios de aprendizaje que permitan la modulacion de la mirada y la
experimentacion. Y, en este sentido, la ensefianza simulada se presenta como un recurso
pedagogico excepcional, ya que permite al alumno vivir situaciones cotidianas,
respetando su ritmo y tiempo de aprendizaje, que en su futura préctica profesional se
presentaran, con la seguridad deseada. Tales situaciones de conflictos y complejos
problemas morales y éticos, que se presentan en la vida cotidiana de los servicios de salud,
requieren el aprendizaje de los procesos de toma de decisiones y del desarrollo de la
sensibilidad ética, que en los modelos transmisivos de educacion rara vez se ubican como
“contenido de aprendizaje”.

Y si aprendemos a lo largo de la vida, eso se aplica a los procesos de educacion

permanente. Somos eternos aprendices, como decia Freire. Por eso, también en los

€ FREIRE, Paulo. Conscientizacéo — teoria e pratica de libertacdo: uma introducdo ao pensamento de
Paulo Freire. 3.ed. Sdo Paulo: Centauro, 2001.

P FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 50.ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2014.
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movimientos de educacion permanente, es necesario contar con espacios de reflexion y
didlogo, en el contexto del trabajo, que permitan al profesional de la salud reflexionar
sobre los problemas éticos y morales vividos y, en un proceso de accion-reflexion- actuar,
modular su conducta ética, para brindar una atencion segura y de calidad.

Y, quizé&s, la mayor provocacion de este libro, ya sea para profesores, enfermeros
y otros profesionales de la salud. Porque reconocer la importancia de la educacion ética
como se propone en este libro, requiere un nuevo significado para el rol de docente. No
como quien ensefia, sino como quien crea espacios de aprendizaje significativos; uno que
ofrece alternativas para que el alumno construya sus propios caminos de aprendizaje,
permitiendo la modulacién de su mirada; un docente que crea ambientes democréaticos,
que estimulan la participacion y la capacidad reflexiva y critica de sus alumnos. Un
maestro que baja del escenario y les da a los estudiantes un escenario, desde el
protagonista hasta el actor secundario. Para hacer esto, necesita reconocer las habilidades
necesarias para ensefiar, desarrollandose como maestro. Después de todo, somos
profesionales de la salud capacitados y, rara vez, profesores de enfermeria y salud.

Y, finalmente, reafirmar que los conflictos y dilemas éticos no se viven de forma
aislada en el contexto del trabajo en salud. Por eso es necesario aprender, en los procesos
de formacidn inicial, a compartir y reflexionar juntos para la toma colectiva de decisiones.
En este sentido, la ensefianza de la deliberacion moral en problemas éticos en la formacion
inicial de los profesionales de enfermeria y salud se presenta como un contenido
estratégico para promover la educacién interprofesional (EIP). Necesitamos construir
practicas de salud colaborativas, mas alla de los limites disciplinarios.

Ojala, la lectura de este libro nos provoque a pensar y actuar, provocando nuestro
malestar, por las necesarias transformaciones que se requieren para la atencion de salud

en el siglo XXI, en el mundo del trabajo y en el mundo de la educacion.

Dra. Marta Lenise do Prado
Enfermera. Doctorada en Filosofia de Enfermeria
Profesora Titular de la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC) y Profesora
Invitada de la Universidad Federal de Amazonas (UFAM)
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APRESENTACION

Este trabajo se produjo a partir de la investigacion “La ensefianza simulada
aplicada al proceso de deliberacién moral en los problemas éticos que viven los
estudiantes y profesionales de Enfermeria”, financiada por la Coordinacion de
Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior / CAPES, Premio Capes de Teses
2011 revertido en Financiamiento de Proyecto de Investigacion. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos,
via Plataforma Brasil, bajo CAAE 41840915.1.0000.5361 y Opinién plasmada en
990.530.

Su intencidn fue apoyar el desarrollo y aplicacion de estrategias de ensefianza
simulada al proceso de deliberacion moral en los problemas éticos vividos en la formacion
y en la préctica profesional de Enfermeria. Sin embargo, en el campo del trabajo en salud
colectiva, los problemas morales y la busqueda de soluciones involucran, en su mayoria,
a multiples actores. El trabajo en salud es desarrollado por equipos multiprofesionales y
todos estos trabajadores requieren habilidades morales. Con esto, se asume la centralidad
de la experiencia de los profesionales y estudiantes como objeto de problematizacion vy,
por tanto, se enfoca en el desarrollo y aplicacion de herramientas educativas reflexivas.

Se espera que aliente a los docentes y profesionales a reflexionar sobre
cuestiones morales, a menudo invisibles en la actividad clinica y en la gestion de la salud,
asi como sobre estrategias educativas que promuevan las competencias ético-morales. De
ahi que el mayor producto pueda ser ofrecer una guia o guion para elaborar y desarrollar
racionalmente la deliberacion moral, o el andlisis critico de situaciones / problemas
concretos, entre los citados como ejemplo y muchos otros que interesan a los
profesionales.

Los lectores observaran que, aunque el desarrollo de habilidades para la
deliberacion moral esta en el horizonte, se movilizan al menos dos ampliaciones de
enfoque:

1) El reconocimiento de que muchas de las cuestiones que plantea la practica
diaria de profesionales y estudiantes no se refieren a problemas clasicos de la
bioética clinica. Aunque provoquen inseguridad y duda y exijan

posicionamientos morales, muchas veces son conflictos de relaciones o
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2)

enfrentamientos con barreras institucionales, no implicando un claro conflicto
de valores o no presentando todos los componentes necesarios para una
deliberacion en sesiones colectivas. En este caso, vale la pena preguntarse: - si
estas preguntas son tan comunes, si causan angustia y si pueden amenazar el
cuidado de las personas y la calidad de las relaciones, ¢por qué no deberian ser
tratadas con igual importancia y responsabilidad? Y, para tratar con ellos, ;qué
lecciones podemos aprender del proceso de deliberacion moral? ¢La
deliberacion tiene que limitarse necesariamente a “casos” claramente
configurados dentro del método propuesto? ;O podemaos, utilizando lo que nos
ensefian el método referencial y deliberativo, ejercer una mirada critica sobre
nuestros problemas y nuestros limites en las decisiones mas cotidianas?
Creyendo que lo es, vale la pena ejercitar nuestra reflexion sobre el trabajo
diario de la salud, y asi se hace esta primera lectura ampliada del método de
deliberacion moral.

El reconocimiento de que los profesionales, y en especial los docentes, en sus
elecciones estratégicas en torno a la tarea educativa, son presentados,
convocados e incluso seducidos por diferentes referencias y herramientas, sin
que la eleccion de un método sea acompafiada de una lectura critica de sus
bases teoricas. Asi, en ocasiones, los profesores se ponen en la posicion de
decidir aplicar un recurso, ain con dudas sobre su consistencia o sobre la
coherencia con los valores asumidos. En cuanto al referencial y al método de
deliberacion moral, existe, por ejemplo, una estrecha relacion, en origenes y
fines, con el narrativismo o la bioética narrativa. Pero, ;,cOmo se acercan, en
qué se diferencian? Comprender sus conexiones ¢puede ayudar a desarrollar
alternativas o aplicaciones mejor adaptadas o dirigidas a determinados
contextos o temas? ¢Pueden ser Utiles las nuevas pruebas cientificas y los
discursos sobre educacion y moralidad? ¢Son contrarias o complementarias a
los aportes de la deliberacidn, del narrativismo o de la ensefianza simulada?
¢Qué es controvertido debe eliminarse o debe ser tema de discusion, como
temas como la neuroeducacion y la neuroética? Es por estas preguntas que se
abrio una segunda extension del referencial, en la direccién de posibles

dialogos con otros conceptos, como la sensibilidad moral, o las proposiciones
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derivadas del conocimiento de las neurociencias o de las practicas de ensefianza

simulada, 0 como éstas también se sintonizan en algunos aspectos.

Por este motivo, este trabajo se organiza en tres partes. En la primera parte se
presenta el Marco Tedrico producido a partir del aporte de diferentes autores, reunidos
no solo porque ya han encontrado relaciones coherentes, sino también porque plantean
nuevas preguntas y aplicaciones. Al final de esta primera parte, se presenta una sintesis,
en forma de Matriz de Referencia para el desarrollo de estrategias problematizantes en
educacién ética, como es el caso del abordaje de problemas morales y ensefianza
simulada. La segunda parte consta de dos capitulos para profundizar en los dos ejes
privilegiados de la obra, la deliberacion moral y la ensefianza simulada. La tercera parte
del libro sefiala formas practicas que proporcionan una Guia para comprender, aplicar o
construir casos ejemplares de deliberacion moral, inspirados en los pasos del proceso de
deliberacion moral de Diego Gracia (expuesto en el capitulo 3), pero que pueden ser Gtiles
en adaptaciones a situaciones de docencia diversa, en el abordaje de vivencias y
problematizaciones mas cotidianas, que no siempre constituyen sesiones completas de
discusion y decisién en equipo. Finalmente, se demuestra la articulacion de la educacién
para la deliberacion moral con el método de simulacion realista, a través de un informe
de experiencia. Es importante resaltar que los casos de deliberacion moral a construir no
pueden ser considerados “casos reales”. Aunque inspirados en situaciones reales, deben
ser reapropiados, sintetizados y transformados, informando solo sobre el tipo de
problema, sin ninguna referencia a personas especificas. Dicha elaboracion también
puede tener lugar en un proceso continuo de discusion de diferentes participantes, con el
fin de acercarnos a la experiencia de profesionales y estudiantes.

La obra se puede leer de varias formas. Se espera gque su contribucion promueva
la reflexion sobre los referentes que subyacen a las actividades educativas en escenarios
de formacion profesional en salud, pregrado y educacion permanente. Lo mas importante
es que docentes, estudiantes y profesionales de la salud se apropien de lo que ofrece la
obra como ejemplo capaz de movilizar la sensibilidad, la creatividad y la construccion

colaborativa de estrategias para el desarrollo de sus propias competencias ético-morales.

Dulcinéia Ghizoni Schneider

Flavia Regina Souza Ramos
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FUNDAMENTO TEORICO: ¢(POSIBLES ARTICULACIONES?

Flavia Regina Souza Ramos, Dulcinéia Ghizoni Schneider, Graziele de Lima Dalmolin, Isabela Saioron, Mario Sergio Bruggmann

Este capitulo presenta la propuesta de un posible fundamento tedrico para el
interés de subsidiar enfoques en la ensefianza de temas éticos o, en el sentido mas amplio
que se desee, de potenciar las competencias ético-morales en el proceso de formacién
profesional, en el enfrentamiento de problemas éticos y de demandas de deliberacion
moral.

Partiendo de un breve retrato del contexto que involucra la relacion trabajo-
educacion, especificamente en los aspectos historicos y socio-técnicos del campo de la
salud y la enfermeria, se pasa a algunas bases tedricas y conceptos elegidos por su
contribucidn al pensamiento de los objetivos y estrategias de las acciones educativas que

privilegien la dimension ética del camino formativo.

El escenario: del trabajo a la formacion en salud y el reto de desarrollar habilidades

ético-morales

En los Gltimos afios, el sistema de salud en todo el mundo ha experimentado
cambios que incluyen avances tecnolégicos, nuevas herramientas y técnicas de
diagnostico, nueva atencion e intervenciones médicas, asi como restricciones y reformas
presupuestarias. En este contexto, la atencion médica para los trabajadores de la salud y
las cuestiones éticas y morales a menudo se dejan en un segundo plano, ya que el mayor
énfasis en la organizacién del trabajo es la creciente preocupacion por la contencion de
costos, el costo-beneficioy el uso de tecnologias, lo que ha contribuido a un mayor énfasis
en el profesionalismo mecanicista, oponiéndose a la necesidad de revisar las conductas
éticas.!?

Los trabajadores a menudo estan expuestos a problemas morales en su trabajo
diario. En enfermeria, Jameton® diferencia tres categorias de problemas morales que
afectan a las enfermeras, es decir, incertidumbre moral, dilemas morales y sufrimiento
moral. La incertidumbre moral ocurre cuando el profesional no conoce el curso de accion
éticamente correcto, pero siente una incertidumbre incomoda, una sensacion de que algo
no esta bien, a menudo permanece en silencio porque se considera solo o por temor a

parecer tonto al hacer preguntas. Los dilemas morales ocurren cuando existen dos
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opciones de acciones opuestas, que pueden igualmente justificar éticamente al agente,
que es incapaz de realizar ambas acciones, encontrandose en un dilema al tener que elegir
un curso de accion a seguir, porque no hay un argumento lo suficientemente fuerte para
indicar una opcién sobre otra. Y el sufrimiento moral se da en situaciones en las que el
profesional hace una evaluacion y reconoce la accién éticamente adecuada a seguir, pero
por coacciones internas o externas, se siente impedido de actuar de acuerdo con su
conciencia.

La vivencia de estos problemas morales en el trabajo de la salud presenta
implicaciones para los trabajadores, como llevarlos a experimentar residuo moral, que se
refiere a la vivencia de integridad moral comprometida, que implica la anulacion o
vulneracion de creencias, valores y principios, que pueden llevar a la indiferencia del
profesional.* También se puede decir que, dado que los problemas morales se centran en
el componente moral y la agencia moral de estos trabajadores, también pueden limitar su
sensibilidad moral.®

Se corrobora que la creciente complejidad de los conflictos y problemas morales
y éticos contemporaneos en los servicios de salud constituye un desafio a la formacién
académica de estos trabajadores.® Como principal estrategia para evitar la naturalizacion
de estos problemas morales y mantener a los trabajadores en sus puestos, hay la educacion
ética, que incluye el proceso de formacion y educacion continua.’

En este sentido, se enfatiza que la reflexidn sobre las cuestiones éticas del trabajo
diario debe darse en el proceso de formacion de los trabajadores, como estrategia para
facilitar la percepcion de conflictos y problemas éticos de la vida cotidiana, y para ayudar
en la construccion de soluciones que favorezcan el fortalecimiento de los trabajadores en
los enfrentamientos necesarios.2 Una posibilidad es la inversion en el desarrollo de la
sensibilidad moral, ya que cada alumno ya tiene un titulo al iniciar el curso, pero este
debe ser fortalecido y alentado a traves de programas y cursos de ética, para la mejora de
competencias y habilidades en la reflexion y el afrontamiento de los problemas morales
en la practica, evitando el desgaste y el sufrimiento moral.®

Asi, se retoma la importancia de la educacion ética y el desarrollo de la
sensibilidad moral, lo que ha influido positivamente en el desarrollo de la confianza de
los trabajadores de la salud, el uso de recursos éticos, la provision de acciones morales y
el cultivo de entornos laborales éticamente solidos. La formacion ética es fundamental

para la accién moral de los trabajadores, favoreciendo su actuacion como defensores del
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paciente y su mayor participacion en la resolucion de desafios éticos a pie de cama.'® La
educacion ética también propone la ensefianza de estrategias que incentiven el ejercicio
del poder de los trabajadores, con modelos de comportamiento adecuados para enfrentar
situaciones de dilemas y sufrimiento moral, asi como para establecer relaciones
interpersonales efectivas en el trabajo, es decir, prepararlos para dialogos éticos con todos
los profesionales del equipo.!?

La ensefianza de la ética en la carrera de enfermeria ha sido discutida y
cuestionada sobre las mejores estrategias a adoptar, con el objetivo de desarrollar
habilidades no solo técnicas, sino también éticas. Las asignaturas de ética profesional
aisladas desarrollan la visién deontoldgica de la ética, con discusiones sobre el Cédigo de
Etica Profesional (CEP) y situaciones en las que la actitud del profesional no se ajusta a
lo prescrito en el Cédigo o la Ley de Ejercicio Profesional (LEP) resultan en infracciones.
Es fundamental que el académico conozca su CEP, asi como su LEP. También es
importante que el alumno, al vivir situaciones de conflictos o problemas éticos, pueda
percibir e identificar qué actitudes son adecuadas o inadecuadas y cual es la mejor forma
de deliberar moralmente, para que los resultados de las decisiones sean los mejores, tanto
para el paciente como para familia, para el propio profesional y su equipo y para la
institucion que se propone brindar una atencién de calidad.

La ensefianza transversal de la ética es una propuesta que se ha debatido durante
mucho tiempo, pero que tiene poco efecto en la practica, pues para que haya una
ensefianza transversal en las asignaturas de la carrera de pregrado, debe haber una
integracion en el curriculo y los docentes deben estar alineados en sus estrategias de
ensefianza /aprendizaje y conducta que apunta a un resultado o impacto en el aprendizaje.

Ferreira y Ramos® enfatizan la importancia de planificar y sistematizar la
ensefianza de la ética y la bioética en los planes de estudio de enfermeria de pregrado para
que los estudiantes puedan tomar decisiones autonomas y reflexivas en los diversos
contextos de practica. Como propuestas plantean estos autores, ademéas de docentes
capacitados, la transversalidad de la ensefianza de la ética / bioética, el desarrollo de
valores, virtudes y actitudes éticas por parte de los estudiantes, ademas de referencias
consistentes de apoyo a la docencia.*®

La interaccion del estudiante con escenarios reales de trabajo promueve la
construccion de relaciones con los usuarios de los servicios de salud, la familia y la

comunidad y, en esta relacion, surgen implicaciones éticas, producto de los desafios de la
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realidad.'* En este momento, el estudiante relaciona teoria y practica para analizar

criticamente situaciones y seleccionar los mejores comportamientos.

Sensibilidad moral y formacién en salud

La sensibilidad moral se entiende como la capacidad de reconocer un conflicto
moral, mostrando una comprension contextual e intuitiva de la situacion de vulnerabilidad
del paciente, con una mirada sobre las consecuencias éticas de la toma de decisiones a
favor del otro,'>!® involucrando las dimensiones de relacion interpersonal, estructura
moral, benevolencia, autonomia y confianza del profesional en sus valores y
conocimientos.!® En este sentido, primero se debe reconocer, y luego mostrar sensibilidad
ante una situacion en la que el paciente es vulnerable, para tomar decisiones éticas.’

Es necesario, para una educacion ética eficiente, el desarrollo de la sensibilidad
moral entre los estudiantes de pregrado en los cursos de salud, ya que la sensibilidad
moral es el principal requisito previo para el desempefio ético.? Se enfatiza que el
desempefio y la conducta ética profesional es inseparable de la prestacion de una atencién
de calidad y segura, basada en los requisitos de seguridad del paciente, los cuales también
estan conformados por los principios de la bioética, considerando las obligaciones y
deberes profesionales de las instituciones de salud.!” Se cree que la atencién de calidad
implica una postura ética y sensibilidad moral por parte del profesional, orientada a la
seguridad del paciente.

Entre los factores que presentan mayor representatividad en la expresion de la
sensibilidad moral, destacan los personales, como la percepcion del conflicto, la
benevolencia, los valores personales y la responsabilidad, asi como los factores
contextuales, como la formacién y la practica profesional, el clima ético en el ambiente
labora, las normas y regulaciones acordes con los valores profesionales y la carga de
trabajo. Asi, la sensibilidad moral debe involucrar tanto la conciencia, como la percepcion
e interpretacion del problema ético, para una toma de decisiones justificable y prudente,
que puede ser estimulada a través de estrategias de apoyo y ensefianza, como la educacién
ética.®

Ya se han realizado algunos estudios a nivel internacional sobre la sensibilidad
moral en enfermeros y estudiantes de enfermeria. Un estudio mostré niveles

relativamente bajos de sensibilidad moral entre los estudiantes coreanos,'® otros
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analizaron el impacto de los aspectos sociales y personales en la sensibilidad moral entre
los estudiantes de enfermeria.’®® Un estudio mas actual que en la busqueda de
asociaciones entre datos sociodemograficos y de estudiantes con sensibilidad moral
identificd que el género, la edad y la situacion familiar tienen una asociacién significativa
y deben ser considerados al disefiar la educacion ética para los estudiantes de
enfermeria.?

Aln a modo de ejemplo, otro estudio coreano describié la relacion entre la
formacion en enfermeria y el desarrollo moral de sus estudiantes, con una evaluacién del
nivel de sensibilidad y razonamiento moral de los estudiantes principiantes y
concluyentes, observandose diferencias significativas, ya que estos Gltimos mostraron
mayor percepcion y sensibilidad en la atencion al paciente, sus derechos y autonomia,
percibieron situaciones de conflicto moral, identificd valores profesionales y tuvieron
mayor confianza. Asi, se enfatiza que la sensibilidad moral y las habilidades de
razonamiento moral son extremadamente necesarias para el desempefio y la toma de
decisiones éticas en enfermeria y, como educacion ética, deben constituir los planes de
estudio de pregrado.*®

Asimismo, en su vida diaria, los profesionales de la salud experimentan
conflictos y dilemas éticos sin que muchas veces cuenten con suficientes subsidios para
la toma de decisiones éticas. En algunas situaciones saben cual es la mejor opcion, pero
no cuentan con los recursos necesarios, en otras situaciones se les dificulta la capacidad
de decidir, o incluso no saben decidir. En este sentido, es necesario discutir y analizar la

situacion para que ocurra la deliberacion moral.?!

¢Neuroeducacion y neuroética como herramientas para el desarrollo de la

sensibilidad moral y las habilidades deliberativas?

En la actualidad, es indiscutible el avance del conocimiento en el area de las
neurociencias, que se ha aplicado en diferentes contextos y particularidades, entre ellos
el estudio de la ética y la educacion.

Las neurociencias pueden entenderse como ciencias experimentales que tienen
como objetivo explicar el funcionamiento del cerebro a través de la observacion y la
experimentacién, mostrando que diferentes areas del cerebro tienen diferentes

especializaciones y funciones, a veces interconectadas.?? Asimismo, su concepto implica
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el estudio del sistema. nervioso, incluido el cerebro, que retne una serie de especialidades,
como la biologia molecular, la bioquimica, la fisica médica, entre otras, ademas de
constituir una asignatura en si misma. Los estudios neurocientificos han abordado
ampliamente la estructura y funcion neurolégica, cuyas funciones desempefian partes del
cerebro y sus procesos fisioldgicos y cognitivos asociados, muy motivados por el uso de
la neuroimagen. En este sentido, se han reconocido avances junto con enfoques genéticos,
celulares y computacionales, favoreciendo diferentes perspectivas, como los estudios de
lesiones neuroldgicas, neurocirugias, aplicaciones farmacoldgicas a circuitos neuronales,
aplicandose también en situaciones de dependencia, aprendizaje, memoria, emociones,
suefio, entre otros.?®

Son las técnicas de neuroimagen las que han permitido el acceso y mayor
comprension del funcionamiento del cerebro y sus actividades ubicadas, a través de la
resonancia magnética estructural y funcional, permitiendo el avance de las neurociencias,
y sus especializaciones, desde el reconocimiento de lugares y activaciones de las bases
cerebrales ha fundamentado otras areas como la educacion y la ética, estableciendo
nuevos términos como la neuroeducacion y la neuroética.?*

Las neurociencias ofrecen la posibilidad de mejorar el aprendizaje a partir del
conocimiento sobre las funciones cerebrales. Asi, la Ilamada neuroeducacion propone la
construccion de puentes entre la neurociencia basica y sus posibles aplicaciones para
favorecer la educacion (neurociencia aplicada a la educacién), armonizando las
metodologias de ensefianza del profesorado con las técnicas de aprendizaje de los
estudiantes,®2?® y puede caracterizarse como una herramienta importante para la
educacion ética en enfermeria, junto con la aplicacion de los conocimientos de las
neurociencias a la constitucion ética de estudiantes y profesionales.

En este tema, se intentd acercar y reflexionar sobre la incorporacion de la
neuroética y la neuroeducacion para el desarrollo de la sensibilidad moral y la toma de
decisiones éticas entre estudiantes y profesionales de enfermeria. Se asume que los
riesgos de asimilaciones no criticas o mistificadoras del conocimiento de las
neurociencias solo pueden afrontarse leyendo estos conocimientos y sus proposiciones,
fuera de cualquier aura de neutralidad, pero requiriendo siempre un esfuerzo para articular
los propositos y concepciones educativas asumidas. De esta forma, frente a una aparente
incoherencia o inconsistencia con las referencias asumidas en los otros temas, lo que se

desea es cuestionar las posibles articulaciones y apoyos que se pueden brindar.
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La neuroeducacion utiliza este tipo de conocimiento para desarrollar formas de
favorecer el proceso educativo segun la forma en que el cerebro interactta con su entorno,
ya que las técnicas de neuroimagen muestran las zonas cerebrales activadas en el proceso
de aprendizaje cognitivo y emocional. De esta manera, se hace posible identificar el modo
natural de aprendizaje humano vy si ciertas metodologias educativas desarrolladas son
realmente mas eficientes.?>?527 La neuroeducacion integra tres areas en sus enfoques:
psicologia, educacion y neurociencia. Asi, la Neuroeducacion enfatiza la importancia,
aunque timidamente, del papel de las emociones y el contexto socio-econémico-cultural
en el aprendizaje y las diversas posibilidades para motivar a los estudiantes a aprender.
Para los maestros, esta informacion se utilizaria para mejorar sus practicas en el aula.?’2°

La neuroética se puede distinguir de dos formas, una es la ética de la
neurocienciay la otra la neurociencia de la ética. La primera se refiere al desarrollo de un
marco ético que tiene como objetivo regular la investigacion neurocientifica y la
aplicacion de sus conocimientos al ser humano, siendo considerada una ética aplicada,
una rama de la bioética. La segunda, se refiere a la aplicacién del conocimiento
neurocientifico a la conducta ética misma, identificando las bases cerebrales de la agencia
moral 2

A la vista de los conceptos presentados, se puede decir que la aplicacién de la
neuroética y neuroeducacion en enfermeria, fundamentalmente en la educacion ética,
puede favorecer la toma de decisiones y la constitucion de comportamientos y sujetos
éticamente saludables en los espacios de actuacion (o, al menos, la mejor comprension de
estos procesos), tanto para los estudiantes en formacién como para los profesionales en
formacion continua. ¢Podrian ser estas constituirse en herramientas para la deliberacién
moral basada en el desarrollo de la sensibilidad moral?

Quizas en la actualidad aun no estemos en condiciones de articular
consistentemente estos procesos, sin caer en reducciones (a ninguno de los lados) o
descuidar la complejidad de la experiencia moral humana. Lo que no podemos dudar es
que avanzamos hacia el reconocimiento de que ningun enfoque Unico es suficiente o
capaz de negar la necesidad de nuevos recursos y didlogo entre saberes.

Por ejemplo, un metaanalisis estudid 45 experimentos con 959 participantes, 463
focos de activacion en 43 articulos seleccionados para investigar el mecanismo neuronal
de las funciones morales, comparando la actividad neuronal en situaciones que

involucraban y no involucraban problemas morales, identificando focos comunes de
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activacion cerebral, ademas de comparar los correlatos neuronales de la sensibilidad
moral y el juicio moral, como dos componentes funcionales del modelo neo-kohlberiano
de funcionamiento moral.*® Los aspectos del modelo de funcionamiento moral abarcan la
sensibilidad moral, el juicio moral, la motivacion moral y la personalidad moral. El
primero se entiende como la capacidad de percibir un potencial problema moral en una
situacion dada, los cuales interacttan entre si para producir un comportamiento moral, el
segundo se relaciona con el proceso de toma de decisiones, el tercero es la capacidad de
priorizar el valor moral en detrimento de los demas, y este ultimo se refiere a la tendencia
a sostener un comportamiento moral. Todos interactdan entre si.3!-32

Asi, en el metaanalisis se demostr6 que las regiones cerebrales muestran mayor
actividad ante situaciones que involucran cuestiones morales, ademas de identificar las
areas que se activaron en la sensibilidad moral y el juicio moral, diferenciandolas. El
estudio mostré que el funcionamiento moral, la red estandar y el procesamiento de la
memoria autobiografica estan asociados entre si a nivel neuronal. Ademas, mostré que
las regiones del cerebro (temporoparietal derecha y circunvoluciéon supramarginal)
mostraron una actividad significativamente mayor en el juicio moral que en la
sensibilidad moral. Asi, se podrian sugerir intervenciones para mejorar el funcionamiento
moral basadas en la union temporoparietal, en el caso del juicio, y en la red de forma
estandar, en el caso de la sensibilidad, mediante resonancia magnética.*

Otro estudio corrobora esta cuestion cuando, utilizando la técnica de resonancia
magnética funcional durante la aplicacidn de casos a los participantes, se observo que la
sensibilidad moral y la agencia social comparten una gran cantidad de un sistema neuronal
especifico, pero distribuido. Es decir, cuando la situacion se referia a una agencia
emocionalmente neutral, como las relacionadas con los comportamientos sociales
normativos, fueron activadas y compartidas redes neuronales vinculadas al modo estandar
y la sensibilidad moral. Cuando se despertaron otras emociones morales, como la culpa,
la compasion, la vergiienza, la indignacion, entre otras, se activaron distintos patrones, lo
que indica que la activacién adicional de la funcion cerebral es causada por diferentes
emociones morales. Es decir, cuando ocurre la violacién de los valores y expectativas
morales, se altera el equilibrio de la red neuronal, generando mayor actividad en regiones
dentro de este circuito, de acuerdo con la vivencia de diferentes emociones morales.

Entonces, a partir de la verificacién de las activaciones de diferentes areas

cerebrales y redes neuronales segun diferentes estimulos, que comprenden acciones
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morales y posible toma de decisiones ante situaciones conflictivas, uno se pregunta
¢cOmo se podria utilizar esto para la mejora y educacion ética? o ;,como las distintas areas
que favorecen la sensibilidad moral o el juicio moral podrian ser estimuladas para un
mejor desempefio, sin interferir en la constitucion de la personalidad del sujeto o sin la
complejidad de los diferentes factores, individuales, sociales y culturales, que actdan en
la decision y la conducta moral se reduce a funcionalidades neuroldgicas?

En esta perspectiva, un ejemplo de herramienta que se ha estudiado se refiere a
la mejora moral basada en el neurofeedback, que algunos autores creen que podria ser
parte de la red tradicional de educacion moral. El neurofeedback utiliza dispositivos como
la resonancia magnética funcional en tiempo real (rtfMRI), el neurofeedback
decodificado (DecNef) o el neurofeedback basado en la conectividad funcional (FCNef),
que requieren de la contraparte del sujeto para realizar las técnicas y ejercicios propuestos,
permitiéndolo ajustar los estados de su cerebro utilizando una representacion en tiempo
real de las actividades cerebrales, autorregulando sus emociones, cognicion vy
comportamiento.3+3°

Se puede fomentar el neurofeedback para la mejora moral porque ya se ha
aplicado a la poblacion general y en casos de trastornos, ayudando a ajustar la conducta.
Simplemente decodifica informacion sobre el cerebro sin intervenir especificamente. La
formacion se puede personalizar centrandose en la region de interés o en el nivel de voxel.
Aln asi, el neurofeedback puede considerarse seguro, ya que no adopta una nocién
especifica de moralidad, y utiliza técnicas que requieren la contraparte del sujeto, es decir,
su actividad voluntaria, evitando asi también el fraude al exigir el esfuerzo del
participante hasta llegar a apuntar al estado cerebral, asi como mantener la diversidad
moral, a diferencia del uso de drogas, por ejemplo.3+3°

Incluso cuando dichas aplicaciones se presentan como seguras y no
intervencionistas, es necesario considerar usos y consecuencias que van mas alla de los
usos inmediatos. Por ejemplo, ¢qué criterios se pueden utilizar para definir qué tipo de
“trastorno” conductual se referiria a este tipo de técnica y a la luz de qué intereses? ; COmo
garantizar que estos intereses sean los que preserven los plenos derechos de los sujetos?
¢Seria necesario establecer normas éticas especificas y detalladas, incluida la proteccion
y el uso de la informacion a la que se accede, incluso para intervenciones futuras, como

lo que sucede con el material genético?
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Bioética narrativa

Para Moratalla,®® la bioética narrativa solo puede entenderse en conjunto con la
bioética hermenéutica (fundamento filoséfico) y la bioética deliberativa (método), sin las
cuales seria un simple instrumento ingenuo.

La bioética narrativa es una forma de hacer bioética y también una perspectiva
o forma de ver las realidades y los problemas. Se busca, sobre todo, la sinceridad con la
experiencia humana, en un esfuerzo de rigor con las cuestiones éticas del trabajo en salud,
abordadas como “ética médica”, pero que se ha extendido a una perspectiva multi e
interprofesional. En este campo de la salud, se aplica en la revitalizacion de la intencién
original de la bioética — de un puente entre disciplinas - para articular encuentros entre
estas practicas y la creacion artistica (literatura, cine, poesia). Tiene, pues, vocacién
formativa y autoformativa, al proponer la renovacion educativa de la bioética. Si la
educacidén en bioética presupone conocimientos, procedimientos y actitudes, la bioética
narrativa contribuye a este elemento actitudinal y subjetivo de la sensibilidad narrativa,
esencial para el proceso deliberativo, precisamente porque el conocimiento narrativo se
ocupa del incierto mundo de la vida.*

La practica profesional de la salud esta marcada por el encuentro de
subjetividades. El cuidado diario se vuelve "desde" y "en estos™ encuentros, en los que la
narracion tiene un lugar especial, ya que se narran, se comprenden, se interpretan las
experiencias de vivir, enfermar, sufrir y cuidar. Al igual que un lector que pretende ser
critico, se espera que un profesional sea capaz de analizar cuestiones éticas dentro de
narrativas, cargadas de creencias, valores, significados. Las habilidades narrativas se
relacionan con la capacidad de interpretar y actuar sobre las historias de otras personas,
construyendo puentes hacia relaciones mas empaticas y veraces. Son habilidades para
comprender lo que expresan las historias, que van mas all4 de la racionalidad logica
deductiva, pero indican un sentido o racionalidad narrativa y también un manejo
respetuoso de situaciones que involucran al otro. Pueden entenderse como competencias
para: - transportarse al mundo narrado (resonancia emocional) - cambiar de perspectiva
(imaginacion empatica), y adoptar el punto de vista de otro (buscar coherencia interna en
la narrativa).>’

AUn sobre la relacion entre narratividad y deliberacion moral, Almazan Garcia38

retoma los momentos deliberativos propuestos por Diego Gracia - deliberacion sobre
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hechos, valores y deberes - para sefialar que en toda la narrativa se impone la razon,
utilizando la trilogia imaginacion-empatia-actitud moral. Incluso en el momento de la
deliberacion sobre los hechos, tan directamente reconocidos por su objetividad, nunca
sera posible separar los hechos humanos de las vivencias, dramas, biografias, proyectos
e intenciones, en definitiva, el hecho necesita ser entendido en el horizonte de quienes le
dan sentido. La tarea de comprender incluye acceder a las diferentes perspectivas que dan
forma a los hechos.®

Partiendo del principio de que la deliberacion moral se puede aprender y mejorar,
la Bioética Narrativa ofrece recursos prometedores para ello, ya que las narraciones
pueden utilizarse como herramientas para el conocimiento de la vida humana. A través
del intercambio de narrativas, las intenciones, condiciones y acciones humanas® se
comprenden mejor, lo que es esencial para el proceso deliberativo.

En esta perspectiva, las narrativas deben ser estimuladas y conducidas
adecuadamente para favorecer los procesos deliberativos morales. Para ello, la vertiente
narrativa apuesta por el uso de diversos recursos artisticos, desde la pintura hasta la
poesia. El uso de lenguajes artisticos se considera fundamental para los procesos
interactivos humanos y no debe descuidarse,* siendo el vinculo ideal para conectar lo
cientifico con lo humanistico.

Al equilibrar lo cientifico y lo humanistico, lo pragmatico y lo narrativo, la
Bioética Narrativa mantiene la integralidad de los individuos, posibilitando la
construccion del conocimiento y el aprendizaje de manera integral, respetando y
manteniendo los contextos socioculturales, valores y otras individualidades. Asi, la
Bioética Narrativa favorece el ejercicio deliberativo al brindar vias indispensables de
construccion de la ética para el analisis de problemas relacionados con los valores
morales, a través del intercambio de aspectos culturales y sociales, ademas del ejercicio
deliberativo.

El narrativismo también puede ser un instrumento didactico de excelencia,
siendo particularmente prometedor para la educacion deliberativa. EI método deliberativo
es reconocido como el mas adecuado para la toma de decisiones prudentes, donde la
I6gica utilizada no es la clasica, ni positivista, sino descriptiva, argumentativa,
hermenéutica y principalmente deliberativa. Es de gran potencial introducir temas
sociales, culturales y ambientales en los procesos educativos deliberativos, ampliando los

horizontes mas alla de los temas biotecnoldgicos.3*#? En otras palabras, la Bioética

26



Narrativa propone una deliberacion narrativa como metodologia de interpretacion y toma
de decisiones, un modo hermenéutico de conocimiento y actitud ética.

La Bioeética Narrativa busca resolver problemas éticos enfatizando los procesos
deliberativos, reconociendo y utilizando las experiencias Unicas de cada ser. Se puede
decir que aprender a deliberar es el proposito del narrativismo, que es una tarea compleja
y requiere practica. 343

Al analizar el “por qué”, el “para qué” y el “como”, presentes en las narrativas
ante problemas morales, se hace posible desarrollar deliberaciones mas empaticas y
prudentes, favoreciendo la elaboracion de opciones y la probable eleccién de la mejor
conducta para ese contexto abordado.

El proceso de deliberacion moral

En bioética clinica existen algunos métodos de analisis moral, que posibilitan un
estudio racional, sistematico y objetivo de los conflictos morales que surgen en la
atencion al paciente, por lo que la decisién tomada es un acto prudente. Estos modelos
fueron desarrollados por bioeticistas europeos y norteamericanos, y cualquiera de ellos
puede ayudar a los profesionales de la salud y a los Comités de Bioética a llegar a un
resultado satisfactorio, sirviendo como punto de partida para la formacion en la
metodologia de discusion de casos.*

En las decisiones éticas no basta apelar a la intuicion o al sentido comun porque
la incertidumbre acompafia a la mayoria de situaciones que requieren un posicionamiento
moral. Es importante apreciar la circunstancia particular y utilizar procedimientos
sistematicos para la toma de decisiones. En el proceso de deliberacion de problemas
éticos, se deben considerar los valores y deberes involucrados en los hechos para
examinar la situacion de conflicto moral, de manera razonable y prudente, a través de
discusiones y decisiones tomadas en didlogo interpersonal .*

La deliberacion es un arte, basado en el respeto mutuo, en un grado de humildad
0 modestia intelectual y en el deseo de ampliar la comprension de los hechos, escuchando
e intercambiando opiniones y argumentos con otras personas involucradas en el proceso.
La deliberacion es una forma de analisis publico y critico de los propios puntos de vista.
Necesita ciertos conocimientos, pero principalmente ciertas habilidades y, sobre todo,

algunos rasgos de caracter. Una persona con severas restricciones psicoldgicas, con
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miedos inconscientes o prejuicios rigidos, sin la capacidad de analizarlos y verbalizarlos
de manera pacifica y sin ansiedad, tendra una capacidad reducida para intervenir
activamente en un proceso de deliberacion.*®
La deliberacion es un itinerario sistematico y contextualizado de analisis de
problemas éticos para encontrar soluciones concretas, entre alternativas
prudentes. Este analisis no es abstracto, sino que considera las circunstancias
del hecho y las consecuencias previsibles. El objetivo de la deliberacién son
cursos de accién prudentes. En bioética clinica, la prudencia se expresa en la

capacidad de valorar lo involucrado en el caso, con miras a decisiones
razonables.*>3%

La experiencia muestra que el propio proceso de deliberacion actia como un
proceso educativo, mejorando las capacidades de las personas involucradas en él. Se
puede decir que nadie sabe deliberar de forma natural. La deliberacion no es un
comportamiento natural, sino moral. Naturalmente, todo el mundo cree que tiene la
verdad y piensa que todo aquel que tiene opiniones o creencias distintas a las suyas es
ingenuo o malo. La deliberacion es un proceso de autoeducacion. Quizas también sea un
proceso de autoanalisis y, hasta cierto punto, una terapia. Socrates paso su vida educando
a los jovenes a traves de la deliberacion o en el proceso de deliberacion. Sécrates no
respondio preguntas, solo ayudo a las personas a encontrar sus propias respuestas a las
preguntas.“®

La razén practica es deliberativa, pero la deliberacion es una tarea dificil.
Necesita muchas posibilidades, como la ausencia de restricciones externas, la buena
voluntad, la capacidad de dar razones, el respeto por los deméas cuando estan en
desacuerdo, el deseo de comprension, cooperacion y colaboracion. Este es el marco para
un verdadero proceso de deliberacion. La deliberacion no se basa en la decision, sino en
el compromiso. La teoria de la deliberacion es adecuada a nivel micro, el de las relaciones
interpersonales y del trabajo en pequefios grupos.*6-47

Existen varios modelos de toma de decisiones éticas y estos deben aplicarse a
situaciones de problemas éticos vividos por los profesionales de la salud, evitando
decisiones guiadas solo por la intuicion y que no siempre son las mejores opciones.*® La
toma de decisiones en situaciones simuladas en educacion para la salud, proporcionaré el
desarrollo de habilidades cognitivas relacionadas con la ética, tan fundamental y poco
aplicada en la formacién y educacion continua.

Un modelo de deliberacién considera al menos cuatro componentes principales,

que van desde el anélisis de las consecuencias / impactos de las decisiones en las partes
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involucradas, hasta la ponderacion de valores en conflicto, la eleccion de la mejor
alternativa, hasta la exposicion dialdgica de las razones que la justifican.® La propuesta
de Diego Gracia*® también considera, en este itinerario deliberativo, la deliberacion sobre
los hechos (presentaciéon del caso, aclaracion de los hechos, informacion preliminar,
levantamiento de hipotesis); deliberacion sobre los valores (identificacion de los
problemas éticos del caso; indicacién del problema ético fundamental e identificacion de
los valores en conflicto); la deliberacion sobre los deberes (identificacion de los cursos
de accion extremos, intermedios y excelentes) y la deliberacion sobre las
responsabilidades (sometimiento del curso 6ptimo a las pruebas de coherencia de tiempo,
publicidad y legalidad).*®

La discusion sobre el proceso deliberativo es aun reciente en el sector salud, y
sus principios se utilizan mas para la toma de decisiones politicas que para las decisiones
de salud, como las referidas a los cuidados de enfermeria y otras que involucran gran
parte de la demanda de trabajo de un equipo de salud,*4%-% Los profesionales de la salud
comUnmente desarrollan sus actividades en entornos de trabajo conflictivos, con un gran
volumen de trabajo, reduccién del tiempo dedicado a los enfermos, restricciones
econdémicas / materiales y mayores demandas y desafios, lo que conduce al cansancio, la
inseguridad y, a menudo, a la toma de decisiones apresuradas y con bajo peso. Se
subestima el proceso deliberativo y los propios problemas / conflictos morales,
reduciendo su complejidad y limitandose a soluciones simplistas o extremistas.®!-2

La deliberacion moral es un proceso que tiene como objetivo reflexionar sobre
la cuestion moral, mejorando la calidad de su resolucién, ademés de mejorar las
competencias morales de los involucrados, permitiéndoles ponderar cuestiones
institucionales u organizacionales.>** Es un procedimiento lo cual requiere la capacidad
de los involucrados para mediar y negociar, correlacionando los aspectos morales que lo
rodean, entre juicios morales que surgen del didlogo entre personas receptivas al proceso.

Asi, el acto de deliberar debe ser un enfoque colectivo, contemplando la
evidencia y la interpretacion a través de la discusién, definicion de prioridades y co-
creacion de soluciones, bajo la influencia del conocimiento tacito de los participantes en
el proceso, favoreciendo el entendimiento mutuo. El proceso deliberativo puede ser
considerado un instrumento que facilita la toma de decisiones en un entorno clinico y
requiere de habilidades profesionales, como seguridad, autocontrol de las emociones y

madurez psicoldgica para que la deliberacion se lleve a cabo con seriedad, eficiencia y
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eficacia, donde quienes deliberan se vuelven responsable de los impactos resultantes de
este proceso_45,48,50,52-53,55

Cuando es posible vincular el tema del proceso deliberativo a la formacion
continua / educacion permanente, la deliberacion se vuelve alin mas ventajosa, tanto para
los profesionales como para la institucién que la impulsa, ya que una de las caracteristicas
mas importantes de este proceso es la combinacién adecuada de los participantes, el uso
apropiado de la evidencia de la investigacion, un ambiente de reunién apropiado y el

compromiso de los participantes. %%

Formacion ética y ensefianza de la deliberacion moral

La formacion ética no puede reducirse a la ensefianza de la ética, incluso cuando
se consideran procesos educativos formales, como es el caso de la profesionalizacion en
salud. La formacidn ética, o el desarrollo del sujeto moral, se da a lo largo de la vida, en
multiples y continuos procesos sociales. Estos procesos pueden ser tomados desde el
punto de vista de la configuracion de identidades individuales y sociales, aqui usando la
perspectiva de Dubar,® incluso desde la socializacion primaria y mucho mas alla de la
socializacion profesional.

Si pensamos en la formacion ética o la educacion moral como dindmica y
permanente, la escolarizacion y la formacion profesional también tendran esa dimension
ética, o tendran una participacion importante. Al profesionalizarse se construye una
identidad, se relacionan con un colectivo y se adquieren modelos y referencias que acttan
como guias de percepcion, juicio y accion.

Esta educacion de la mirada, del gesto y de la razon no se da solo en las lecciones
del aula, sino en mdltiples 'lecciones' y vectores. En la educacion formal es necesario
considerar el peso del curriculo paralelo, vivido en actividades extramuros, asi como el
curriculo oculto, que concomitante a las formas mas visibles de aprendizaje, promueve la
incorporacion de valores, comportamientos y una cultura social / profesional por parte de
los estudiantes, contribuyendo para el ajuste del individuo al grupo.>’-°

La propia bioética puede ser entendida y problematizada a partir de dos tesis: I)
la bioética como potencial “sistema abstracto capaz de producir reflexividad, ordenando
la experiencia y el proyecto de identidad subjetiva del trabajador de salud”; II) la

formacion ética / bioética del trabajador de la salud como inseparable de un conjunto de
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dispositivos pedagdgicos que relacionan el mundo laboral y el mundo escolar en "formas
de ser profesionales".®°

Esto significa articular formacion e identidad, ampliar la nocién de formacion y
considerar criticamente las potencialidades de conocimientos como el de la bioética, que,
al ser propuesto como base necesaria para la practica profesional moralmente responsable
en el campo de la salud, se convierte también en condicion / elemento de la constitucion
de la identidad profesional. Asi, se amplia el potencial de la bioética — y de la ensefianza
de la ética y la bioética-- como herramienta para el manejo de problemas y dilemas de la
practica, esencialmente dispuesta a promover el razonamiento moral en los procesos de
toma de decisiones, por herramientas que un trabajador se cree calificado para las
acciones, se diferencie de los demas y reconozca en si ciertos atributos, l6gica y valores.®°

Este ensanchamiento del enfoque debe preceder a la posterior reduccion de ese
mismo enfoque, cuando se quiere elegir o priorizar un componente o estrategia que forma
parte de este complejo proceso de formacidn. Solo después de dar luz a este entendimiento
se puede alcanzar la ensefianza de la deliberacion moral propiamente dicha.

El primer enfoque parte del proceso de formacion ético-moral para la formacion
profesional y de alli para la ensefianza de la ética y la bioética, es decir, se hace un “zoom”
sobre un momento y escenario especifico (formacidn universitaria), reconociendo incluso
que las propuestas de este trabajo se aplican a otros escenarios donde los momentos de
formacion profesional se multiplican y amplian, a través de la educacion permanente. El
segundo enfoque parte de esta ensefianza para un nuevo “zoom” sobre la ensefianza de la
deliberacion moral, considerando su importancia en el desarrollo de habilidades
reflexivas, dialdgicas, argumentativas y criticas, inherentes a la toma de decisiones
calificada y responsable.

Los profesionales de la salud necesitan tener los conocimientos pertinentes para
gestionar la prestacion de los cuidados de los que son responsables.?! Sin embargo, es
comudn que la dimension ética de su trabajo sea desatendida o descuidada, dadas las
presiones del tiempo y la rutina, lo que lleva a una mayor valoracién responderse a si
mismo que los métodos utilizados para producirlo, poniendo en duda la posibilidad de
reflexionar y deliberar en el trabajo diario.>*®

Reconocer la importancia de ofrecer un espacio para la reflexion ética / bioética
en la formacién de los profesionales de la salud implica superar las modalidades

tradicionales de ensefianza-aprendizaje, que se limitan a la transmision de definiciones,
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temas y codigos / estandares, sin promover el dialogo, el intercambio de conocimientos y
perspectivas.t6

La deliberacion no solo es resolutiva, sino tambien educativa. El didlogo
deliberativo favorece el aprendizaje mutuo entre profesores-alumnos-equipos,
compartiendo experiencias, motivacion, sentimiento de pertenencia,*® contribuyendo a
calificar la docencia en discusiones sobre problemas publicos, intervenciones basadas en
evidencias, cambios en el curso, entre otros.>

Ante este potencial, destacan las iniciativas para estudiar y experimentar con
métodos innovadores y adecuados para dicho aprendizaje, tanto en la formacién
académica como en la formacion continua de los profesionales. Por lo tanto, las
estrategias y métodos problematicos, participativos, activos y reflexivos deben mejorarse
y socializarse continuamente. La metodologia adoptada implica necesariamente la
valorizacion de la experiencia practica como fuente de conocimiento y objeto de analisis,
y del didlogo como apertura al otro, condicion para el enriquecimiento de las perspectivas
morales (ética dialdgica).®

Si bien en este trabajo se destaca el aporte tedrico-metodoldgico de Diego
Gracia, hay que reconocer que otros autores han aplicado la Deliberacion Moral de Caso
en la préactica profesional de la salud, con el objetivo de mejorar la competencia moral de
los profesionales y la calidad de la atencidn.®6264-67 Se sefialan los contenidos necesarios
para la Deliberacion Moral del Caso (MCD) para promover el razonamiento moral,
incluyendo el dominio teérico sobre el razonamiento moral (ética basada en principios y
orientada a las relaciones), definiciones y hechos sobre la situacion psicosocial del
paciente, soluciones al problema (acciones concretas para la situacion del paciente y para
la institucion) e indicativos para el proceso de abordaje del DCM.%8

Un estudio sobre la aplicacion de la Deliberacion sobre Casos Morales destaca
que la mayoria de los participantes perciben la relevancia de aplicar esta metodologia en
su trabajo diario, lo que contribuye a la calidad del dialogo de manera positiva. También
aumenta la sensibilidad moral y la efectividad de la comunicacion, reduciendo los
prejuicios y las respuestas automaticas.®®

Los objetivos de la discusion en la Deliberacion de Casos Morales son
principalmente reflexionar sobre el caso para analizar qué significa ser un buen
profesional y mejorar la calidad de la atencion, ademas de ampliar las habilidades morales

de los participantes.516¢
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Se destaca el estudio brasilefio® en el que se desarrollaron elementos de un
marco metodoldgico para la deliberacion moral y / o sistematizacion del anélisis de
denuncias y procesos ético-profesionales de enfermeria, construidos a partir del marco
analitico de los discursos expresados en los procesos ético-profesionales de enfermeria.
Dicho referencial sugiere aplicacion en la evaluacion de denuncias éticas y en
procedimientos que involucran deliberacién en procesos éticos. Representa una propuesta
genérica, que requiere adaptaciones segun la situacion de denuncia 0 proceso ético, o
segun la toma de decisiones institucional. Ampliando el contexto de la aplicacion, es
posible proponer este modelo para diferentes aplicaciones practicas, como en entornos
educativos.®®

Al resaltar la pluralidad de autores y aportes, se reafirma el potencial de
aplicaciones creativas, fieles a los fines de los métodos y sus bases conceptuales, ya sea
que dichas aplicaciones estén dirigidas a la resolucion de problemas morales en la practica
clinica y los comités de ética / bioética, ya sea para la problematizacion de situaciones
cotidianas que involucran la préctica profesional, ya sea para promover la reflexion, la
sensibilidad y la capacidad de abordar y enfrentar problemas morales en los estudiantes.

Por esta misma apertura a propuestas metodoldgicas, alineadas con perspectivas
solidarias, se hace coherente asumir la multidimensionalidad de la realidad social y las
perspectivas de los sujetos, y buscar un mayor apoyo en el narrativismo, para la tarea
educativa de fomentar la pluralidad de pensamientos y habilidades mentales, para
enriquecer y "abrir mentes" a los diferentes.3%167

Se cree que la formacién de competencias ético-morales a través de la
deliberacion y el narrativismo, por su coherencia con metodos activos y
problematizadores --en este trabajo ejemplificado por la ensefianza simulada-- tiene un
gran potencial en la formacién profesional en salud, y debe ser desarrollado

estratégicamente.
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MATRIZ REFERENCIAL PARA LA ENSENANZA SIMULADA DE
DELIBERACION MORAL Y ABORDAJE DE PROBLEMAS ETICOS EN LA
FORMACION EN SALUD

Flavia Regina Souza Ramos, Dulcinéia Ghizoni Schneider

El presente trabajo se construyd para responder al desafio de la educacion ético-
moral, articulando conceptos y referencias que resultan Utiles para proponer herramientas
pedagogicas. Desde el marco hasta el momento presentado, se resumen los supuestos que
pueden apoyar tal tarea, en esta 0 en proposiciones practicas diferenciadas.

A partir de las bases elegidas, presentadas en el tema anterior, es posible
sintetizar las posiciones asumidas, o los supuestos basicos que orientan la proposicion de
estrategias educativas. Vale decir que ninguna forma de desarrollar la accion educativa
esta libre de concepciones e intenciones, explicitas o implicitas. Es de destacar que cada
autor / docente / usuario de un método o estrategia puede y debe buscar los fundamentos
qgue mejor le den coherencia y consistencia a sus practicas, o incluso, reflexionar
criticamente sobre las concepciones y bases tedricas que sustentan las propuestas que se
le presentan o impuestas en "paquetes”.

Lo que hacemos aqui es explicar nuestra forma de entender y captar el conjunto
de ideas de los diferentes autores abordados sintéticamente, constituyendo una singular
apropiacion de las mismas, en forma de supuestos que sustentan las proposiciones mas
practicas. No significa la Unica, mas correcta o completa forma de traducir y aplicar tales
bases conceptuales, sino sé6lo una posible lectura y articulacion de diferentes aportes,
mencionados en el transcurso del capitulo 1. Lo importante es que se puedan realizar otras
lecturas, en el permanente ejercicio de mejorar las précticas educativas orientadas a la
formacion ético-moral. Asi, esta Matriz debe utilizarse como sugerencia de nuevas
apropiaciones, reformulaciones y adaptaciones que interesen y apliquen al contexto
educativo especifico. La clave estd en notar la importancia de esta etapa de esclarecer
conceptos, principios y valores que se quiere poner en practica en la experiencia
pedagodgica, sin la cual estd sujeta a aplicaciones simples de formulas y modas
prefabricadas.

En general, el camino de esta construccion se puede resumir en el diagrama

siguiente.
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Referencia para la ensefianza simulada de la deliberacién moral en salud

El escenario de la educacion
para la salud

+—>

|

El desafio de desarrollar
competencias ético-morales

Problemas ético-morales del trabajo sanitario

A\ 4

Fundamentos ético-bioéticos y educativos

Formacién ético-moral
Neuroética y neuroeducacion
Deliberacion moral

Bioética narrativa
Sensibilidad moral

SUPUESTOS TEORICOS

SUPUESTOS

Ensefanza simulada

Discusién de problemas
éticos/casos a la deliberacion
moral

Supuestos tedricos

Formacion ético-moral®

En las préacticas profesionales de la salud, se requieren habilidades morales para

la actuacion responsable frente a la complejidad de la vida y el sufrimiento humano, de

las relaciones interprofesionales, de los conflictos e incertidumbres en los campos

cientificos, técnicos e institucionales.

La formacidn ética y moral de los profesionales de la salud articula los procesos

socioculturales a lo largo de la vida, integrando ademas las variadas experiencias de

formacion profesional, que participan en la construccién de identidades profesionales.

Elnspirado por los autores: Hardingham, 2004% Liitzén, Cronqvist, Magnusson, Andersson, 20035;
Oguisso; Schmidt; Freitas, 2007¢; Bordignon et al, 20118; Lang, 2008%, Sporrong, Hoglund, Arnetz,
2006%; Nathaniel, 2006%; Ferreira; Ramos, 2006*%; Ramos et al, 20134,
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La ensefianza de la deliberacion moral debe ser asumida por los educadores y las
instituciones educativas como parte fundamental de la formacion profesional, basada en
preceptos éticos y bioéticos compatibles con las responsabilidades del campo profesional

y su contribucion al civismo y la cultura.

Neuroética y neuroeducacion®

La comprension de la conducta moral tal como se elabora social y culturalmente
puede ser convergente con el conocimiento de su base intrinseca (neuroldgica, genética,
intuitiva), para apoyar procesos educativos orientados a la formacion ético-moral.

El cerebro / mente / persona necesita interaccion para dar sentido a las
situaciones sociales y, por lo tanto, las actividades cooperativas y las metodologias activas
pueden estimular la interaccion, la motivacién y el compromiso, sin limitarse a los

recursos auxiliares para el procesamiento y la memorizacién de la informacion.

Deliberacion moral®

La deliberacion moral es un proceso educativo, que opera en un itinerario
sistematizado y contextualizado, mejorando las competencias morales, el dialogo, la
mediacion y la calidad de los juicios que se resuelven.

La deliberacion moral se basa en el compromiso colectivo de crear soluciones,
optimizando capacidades y conocimientos, en un entorno de respeto, seguridad y

madurez.

Bioética narrativa™

La bioética narrativa es critica y autocritica, fomenta la experiencia moral en
contextos de relaciones y responsabilidades y encarna el mundo de los valores en
expresiones concretas de la complejidad y diversidad de la vida humana.

La bioética narrativa es una forma de hacer bioética y una perspectiva o forma

de mirar las realidades y los problemas, proporcionando la narracion como un acceso

FInspirado por los autores: Cortina, 2018%; Cortina, 2010%*; Felip, 2015%; Béjar, 2014%%; Rodgers, 2015%;
Tokuhama-Espinosa, 2008%; Zaro et al., 2010%°; Bebeau, Rest, & Narvaez, 1999%; Rest & Narvaez, 1994%;
Moll et al, 2007%; Han, 2017%°; Tachibana 2017%*; Tachibana 2017°%.

CInspirado por los autores: Gracia, 2001¢; Gracia, 2002*7; Gracia, 2014%2; Loch, 2008*; Zoboli, 2013%;
Dalla Nora, Zoboli, Vieira, 2015%; Acosta, Oelke, Lima, 2017%°; Schaefer; Vieira, 2015%; Legault, 2014%;
Legault, 2016,

Hinspirado por los autores: Moratalla, 2016%¢; Moratalla, 2014%; Feito Grande, 2016%7; Almazan Garcfa,
2017%8; Manchola, 20174%; Manchola, 2014%; Lima, Cambra, 2013%%; Stein, 2016%.
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sensible al otro y a uno mismo vy, asi, combatiendo la despersonalizacion de los procesos
de cuidado.

La narratividad estimula la problematizacion, la imaginacion y la creatividad,
siendo un recurso valioso en el proceso de formacion ética y construccion de

competencias morales.

Sensibilidad moral'

La Sensibilidad Moral es un elemento central (dimension intelectual) para la
percepcion y comprension de los profesionales sobre los problemas éticos y la promocion
de conductas morales.

La sensibilidad moral esta estrechamente relacionada con el razonamiento
moral, ya que el profesional debe conocer su cddigo de ética, la legislacion del ejercicio
profesional y los posibles conflictos susceptibles de ocurrencia, ante ellos, al
reconocerlos, para identificar qué es lo correcto a hacer, preservando la salud, la seguridad
y los derechos del paciente.

La educacion moral ética expande la sensibilidad humana, la cual, a su vez,
aumentara las habilidades de percepcién de las dimensiones morales involucradas en
situaciones problematicas, empoderando a la persona para el proceso de deliberacion

moral, desarrollando habilidades para actuar moralmente.

Supuestos metodoldgicos

De la ensefianza simulada a la deliberacion moral y al acercamiento de problemas éticos

en la educacion para la salud’

La ensefianza simulada como estrategia para el desarrollo de habilidades en
educacién para la salud, posibilita la creacion de un entorno realista, con etapas bien
definidas que facilitan la participacion activa del alumno en la relacion entre teoria y
practica, reflexion y accion, posibilitando la aplicacion de los conocimientos
aprehendidos en un ambiente controlado, que permite la repeticion y evaluacién en la

etapa de debriefing.

'Inspirado por los autores: Liitzén, Dahlqvist, Eriksson, Norberg, 2006'%; Comrie, 2012'¢; Dalla Nora,
Zoboli, Vieira, 2017°% Borhani et al, 2015?; Tuvesson, Liitzén, 2016%; Park, Kjervik, Crandell, Oermann,
2012%,

JInspirado por los autores: Oliveira, Massaroli, Martini, Rodrigues, 20187°; Bland, Topping, Wood, 20117%;
Neves; Pazin-Filho, 201872; Fabri et al, 20177%; Zoboli, 2013%.
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La ensefianza simulada de la deliberacion moral proporciona un acercamiento a
los problemas éticos inherentes a la practica profesional en una situacion realista,
contribuyendo a aprender de la discusion en equipo, dialogo que respeta otros puntos de
vista, abriendo un abanico de posibilidades para cursos de accidn, evitar que el problema
se convierta en un dilema.

La ensefianza simulada de la deliberacion moral ofrece al alumno la posibilidad
de reflexionar sobre lo que haria en teoria (idealizacion) y lo que realmente hace
(simulacion), movilizando conocimientos y sentimientos. EI método de deliberacion
moral organiza, orienta y contribuye a la reflexion sobre las posibilidades de toma de
decisiones en el abordaje de problemas éticos en la educacion para la salud.

Discusién de problemas éticos / casos de deliberacion moralk

El punto de partida para la deliberacién es un caso o situacion concreta que
moviliza o demanda una deliberacion moral, en la que se identifica un tema moral, que
debe ser debidamente formulado, compartido por los participantes, reconociendo a los
afectados por el problema, sus valores e intereses involucrados.

La formulacion del caso o problema moral a abordar debe tener referencia a la
realidad de las practicas y escenarios de educacién en salud, incorporando la pluralidad
de visiones sobre el problema, conceptos y valores potenciales que apoyan la reflexion,
alternativas de accion y consecuencias tangibles.

El grupo de personas, estudiantes y profesionales, funciona como un grupo
deliberativo, y debe expresar autonomia, compromiso, responsabilidad y conocimiento;
ser heterogéneos, expandidos en conocimientos y perspectivas.

La dinamica y el grupo deben realizarse de manera flexible, equilibrada y
tolerante; evitando ansiedades, inseguridades, intimidaciones y frustraciones, ya que
requiere diversidad de habilidades e implicacién.

El facilitador o mediador del proceso argumentativo-deliberativo, no
influenciado por la jerarquia profesional, debe ser capaz de trabajar con relaciones de
poder y emociones, garantizar la escucha de diferentes perspectivas, promover el didlogo
moral abierto y constructivo, apoyando el razonamiento conjunto y planificacion de

acciones.

Kinspirado por los autores que abordan el proceso de deliberacién moral desde la perspectiva de la bioética
clinica, como el referente de Diego Gracia®, o la metodologia “Moral Case Deliberation” (Tan, ter Meulen,
Molewik et al, 2018%7; Svantesson, Silénm, James, 2017%; Molewijk et al, 2008%2; Molewijk et al, 2008%;
Molewijk et al, 2008%; Plantinga el al, 2012%; van Der Dam et al, 2011%%; van Der Dan et al, 2013%;
Molewijk; Kleinlugtenbelt; Widdershoven, 201153).
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La sesion didactica, de simulacion o deliberativa requiere preparacion, un

ambiente propicio y tiempo para el desarrollo de todas las etapas y reflexiones.

La apertura a la creatividad, la imaginacion y el dialogo deben orientar la

eleccion de recursos adicionales, que amplien el enfoque de la descripcidn del caso al

desarrollo de la sensibilidad, articulando la dimensién racional y afectiva, a través de la

representacion artistica y simbolica en la tarea educativa.
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DELIBERACION MORAL: METODO PARA UNA BIOETICA DE LA
RESPONSABILIDAD

Mirelle Finkler

[...]1abioética se debe a la necesidad que siente la sociedad civil de reflexionar
y deliberar sobre los problemas relacionados con la gestion del medio
ambiente, el cuerpo y la vida de los seres humanos presentes y nuestros deberes
con las generaciones futuras. Ya no pueden ser los médicos, los politicos, los
economistas, ni los sacerdotes o te6logos los que tengan el monopolio de la
decisién sobre este tipo de cuestiones. Depende de toda la sociedad deliberar
y decidir sobre ellos. Sélo asi lograremos lo que, ademas, todos consideramos
imprescindible, la vislumbre de un mundo nuevo, mas humano; es decir, de
una nueva cultura.r® (nuestra traduccion).

Somos participantes de la democracia y, por tanto, corresponsables de ella: este
es el fundamento de una educacién ética. Tal participacion requiere una comprension de
los valores humanos y una competencia deliberativa para la toma de decisiones en
sociedades pluralistas como la nuestra. Por tanto, la educacion es fundamental para la
ciudadania democratica y debe nutrir el discurso publico y la participacion de la sociedad
civil en el bien comun. Para ello, requiere, ademas de conocimiento, conciencia ética,
reflexion critica y compromiso con la accion.?

Dados los desafios del avance de la ciencia y la tecnologia, la persistencia de
problemas humanitarios histéricos y, ain asi, el auge actual del autoritarismo en varios
paises del mundo, la deliberacidn se presenta como un instrumento importante para la
toma de decisiones responsable en sociedades que pretenda ser democratica y que luche
por la ética civil ciudadana.

En Brasil, durante las primeras décadas del Sistema Unico de Salud, las
posibilidades de participacion profesional se han ampliado, por ejemplo, en consejos de
salud y comités de ética en investigacion. La deliberacion ética colectiva pas6 a ser
necesaria como una nueva excelencia profesional, necesaria para la mejora ética de las
préacticas de salud.’

En este contexto, se puede decir que “la deliberacion es una escuela de vida (...)
y (que) los cursos de bioética deben ser verdaderas escuelas de deliberacion”. 4:13 Pero
¢a qué deliberacion nos referimos?

Pose:>® (nuestra traduccion) nos advierte que “lo habitual es identificar la
deliberacion como un simple dialogo, o creer que se trata de ayudar a tomar decisiones
por consenso. Este es un gran error”. De hecho, la palabra "deliberacion" se describe en

el diccionario portugués como "accion o efecto de deliberar o deliberarse”; como
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"argumentacion sobre un tema controvertido", sindnimo de "debate"; “Discusion cuyo
proposito es solucionar un problema”; y sin embargo, “acto realizado o resolucion tomada
después de la reflexion”.® Asi, es un término ampliamente utilizado y que posee diferentes
significados en el sentido comun, en el &mbito politico, juridico y filosofico.

En una perspectiva filologica, la deliberacion proviene del latin deliberativo, que
deriva de la raiz liber. Libertas significaba un estado de ausencia de coercién. De esto se
desprende que la deliberacion depende de la libertad de decision, ya sea externa (ausencia
de coaccion), o interna (ausencia de ignorancia, incontinencia o inautenticidad). Por tanto,
se decide actuar de forma autonoma. Liber también formo la expresion liberum arbitrium,
que significa peso, es decir, una medida que se pone en la balanza para contrastar con
otros elementos. Término que sugiere, entonces, el equilibrio entre distintos factores y la
eleccion de la opcion que surge entre ellos.®

En la bioética, la deliberacion obviamente ocupa un espacio central, pero
también es necesario en este ambito identificar a qué tipo de deliberacion se refiere. La
Comisién Presidencial de Estados Unidos para el Estudio de Cuestiones Bioéticas, por
ejemplo, propone la “deliberacion democratica” como un método de toma de decisiones
en el que los participantes debaten y discuten un asunto de interés colectivo, con el
objetivo de llegar a una decisién procesable mediante politicas o ley. Para ello, proponen
como etapas del proceso deliberativo democratico: comenzar con una cuestion politica
abierta; dedicar tiempo a la deliberacion con el maximo impacto; invitar a participar a
expertos en el tema y pablico en general; promover la discusion y el debate abiertos; y
desarrollar recomendaciones de accion detalladas.?

En la literatura bioética, la deliberacion moral se revela como un medio e
instrumento para sistematizar la gestion de los problemas éticos. Promueve la formacion
permanente de los profesionales, a través del desarrollo de la competencia ética que
involucra conocimiento, sensibilidad y habilidades criticas y dialogicas para el analisis y
resolucion prudente de los conflictos morales en salud. Su concepto se ha anclado en
diferentes autores, asi como los métodos para estructurar el proceso deliberativo son
variados.’

Independientemente de la afiliacion, a la deliberacion se le ha atribuido una serie
de aportes al trabajo de salud. De manera individual, se menciona un abordaje integral y
profundo de los usuarios y situaciones éticas; conciencia, reconocimiento, discernimiento

y reflexion critica sobre los problemas éticos; disminucion de la frustracion y la angustia
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con el alivio del sufrimiento moral; seguridad para manejar problemas éticos; asistencia
para encontrar respuestas a ellos; asi como el desarrollo de la competencia moral. Desde
la perspectiva de los equipos multidisciplinarios de salud, se mencionan como aportes del
método, entendimiento y cooperacion entre profesionales; fortalecimiento del dialogo;
favorecimiento del proceso educativo y del aprendizaje interprofesional; creando un
ambiente de reciprocidad, solidaridad y empatia con espacio para compartir experiencias;
motivacion en el trabajo; sentimiento de pertenencia al equipo; utilidad en la vida diaria;
y mejora de la calidad de la atencién. Es, por tanto, un método capaz de promover la
humanizacion del cuidado de la salud.’

En este texto abordamos la deliberacién moral desde la concepcién tedrico-
filosofica y propuesta metodica de Diego Gracia,* quien la rescata de Sdcrates" vy,
especialmente, de Aristdteles, quien la introdujo y sistematizo™. A pesar de su origen
clasicoM, es un enfoque en la Etica que recién en el siglo XX, luego de la crisis de la razon
pura y de la revalorizacion de los sentimientos en la vida moral, comenzé a llamar la
atencion de los filésofos por su alcance, ahora, muy diferente del tradicional.®

Esta opcion esta anclada en la amplia difusion del método que ha sido utilizado
con éxito en los comités institucionales, clinico-asistenciales y de investigacion durante
cerca de cuatro décadas’® (1); en nuestras experiencias pedagdgicas formativas y
deliberativas en la educacion superior en salud® (11); en el reconocimiento de su valor
practico-instrumental y en la apreciacion de su fundamento teorico (I11) que, a diferencia
de otras referencias bioéticas -deontoldgicas o utilitarias- no se ve afectado por

determinadas morales, abriendo asi un espacio para un dialogo verdaderamente plural.

La bioética de la responsabilidad de Diego Gracia

La historia de la ética del siglo XX es la del descubrimiento de un nuevo
criterio de accion moral: el de la responsabilidad por el futuro. Nunca antes la
historia de la ética les habia dado a los seres humanos esta idea de

LEn Sdcrates, la deliberacién tenia una estructura de didlogo, consistente en un método de evaluacion de
ideas y creencias propias con la ayuda de otros (la llamada “may¢éutica”), para descubrir los limites de la
sabiduria.®®

MSe debe a Aristoteles “el reconocimiento de que existen diferentes clases de ciencias (tedricas, practicas
y productivas), diferentes tipos de conocimientos (cientifico o demostrativo y testarudo o probabilistico),
diferentes tipos de lenguajes argumentativos (apoditico, dialéctico, retérico y sofistico) y, en consecuencia,
diferentes métodos (deductivo y deliberativo) y diferentes grados de verdad (certeza y prudencia)”.1%7
NDesde una perspectiva historica, el origen de la deliberacion fue politico. El término griego para
deliberacion era bodlesis, un sustantivo vinculado a otro nombre, Boulé, que era el Consejo de Ancianos
en la antigua Grecia: una instancia de pensamiento y consejo publico, compuesto por hombres de sabiduria
adquiridos por la experiencia, los llamados "Prudente" (phronimoi).>¢°
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responsabilidad. Se trata de responsabilidad hacia el futuro; la otra, la
responsabilidad por el pasado y el presente ya formaba parte, de una forma u
otra, de la conciencia moral. La novedad ahora es que la responsabilidad es
fundamentalmente para el futuro, que siendo técnicamente posible no sabemos
si debe ser éticamente.'%2 (nuestra traduccion).

Diego Gracia Guillén - filésofo, médico, psicologo clinico, psiquiatra y
educador- es el maximo exponente de la bioética en Espafia, y uno de los bioeticistas mas
influyentes del mundo, gracias a su formacion filosofica y clinica, asi como a su
conocimiento de la Historia de la Medicina y Antropologia Médica. Reconocido por su
riguroso trabajo intelectual, sus estudios filosoficos y la base de su bioética estan
estrechamente vinculados a la filosofia de Xavier Zubiri y al pensamiento de Pedro Lain
Entralgo, de quien fue discipulo.!!

La maduracion de su trabajo en bioética pasé por diferentes fases, de las cuales
destaca la version mas actual, que justifica la insuficiencia del lenguaje de principios y
consecuencias - propio del mundo anglosajén - y la inadecuacién del lenguaje de deberes
y derechos - tipico del mundo germéanico - como lenguajes propios de la ética.
Reemplazando el lenguaje clasico de las virtudes por el mas moderno de los valores, su
“Bioética deliberativa!? tiene como eje central la axiologia® de la vida - la bioética como
construccion y realizacion de valores,™® como fundamento de los juicios morales, una
ética de la responsabilidad®, y como método, la deliberacion moral.°

La “Bioética de la Responsabilidad” de Diego Gracia tiene tres caracteristicas
fundamentales: I. La globalidad, porque considera la dignidad una calidad moral de todos;
porque toma la bioética como primer intento de pensar en la ética de manera global; y
porque aboga por la bioética ecologica; Il. La autonomia em relacion a las religiones, a
las leyes y a la técnica, y Ill. Su caracter prudencial y deliberativo. De esta manera, su
producion - de una bioética clinica a una bioética global<3.l — ha ido estructurando un

marco tedrico y pratico que ha contribuido significativamente a la toma de decisiones en

©Se recomienda encarecidamente a los lectores interesados en desarrollar el método de deliberaciéon moral
que lean “GRACIA, D. La cuestion del valor. Real Academia de Ciencias Morales y Politicas: Madrid,
2011. 203p. En concreto, la segunda parte del libro, donde el autor aborda el mundo de los valores morales,
la relacién de los valores con la ética y los programas de educacion moral o formacion ética.

PLa ética de la responsabilidad naci6 a principios del siglo XX en el contexto del existencialismo. Trat6 de
responder a la pregunta que es realmente moral (,qué debemos hacer?) Considerando que ya no era
necesario mirar atras, hacia principios universales o deberes a priori, sino hacia adelante, hacia nuestros
proyectos, hacia el futuro, ya que el hay que construir la esencia del ser humano, que es la libertad. De esta
forma, el ser humano debe resolver su problema moral de forma auténoma y soportar las consecuencias de
su propia decisién. De ahi que sea una ética de la responsabilidad, y la bioética --que surgio6 en la tercera
parte de este siglo como un movimiento concreto dentro del movimiento mas general de la ética de la
responsabilidad-- es una bioética de la responsabilidad.5103-104
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el &mbito de la vida, con la intencion de colaborar con un nuevo modelo de democracia —
una democracia deliberativa.!’ Entendiendo que a bioética es en esencia deliberacion,
considera que podra guiar tal transformacion,* a partir de juicios morales basados en una
perspectiva secular, plural, autbnoma, razonable y responsable.°

Como nos explica el autor, la moralidad es constitutiva del ser humano, porque
es una necesidad natural, un fendmeno bioldgico del que depende nuestra supervivencia.
Y esto se debe a que, a diferencia de los animales sujetos a la ley de la “seleccion natural”,
el ser humano no se adapta al medio, sino que valora todo y a todos los que le rodean,
proyectando acciones hacia su futuro. A partir de esta capacidad de estimaciéon o
valoracion, transforma el mundo natural en cultural, afiadiéndole valores. Por tanto, vive
bajo la ley de la "eleccion moral”. Es precisamente por su capacidad y necesidad de
proyectar todo aquello a lo que atribuye valor, que es, necesariamente, un ser moral. Mas
que realizar proyectos o acciones, el ser humano necesita justificarlos, fundamentarlos,
para si mismo y para los demas, porque sus proyectos y acciones le piden cuentas, incluso
antes de que se lleven a cabo. Esta solicitud de cuentas a menudo se denomina
responsabilidad o justificacion. Necesitamos justificar 1o que queremos hacer o lo que
hacemos frente a nuestra conciencia moral.'*

Nuestros vinculos con los deméas y con la realidad surgen de nuestras
obligaciones, y de ellas derivan nuestros deberes y responsabilidades. Esta es la base de
la experiencia del deber, que es nuestra experiencia moral.!® Los valores exigen su
realizacion. En otras palabras, exigen hacerse realidad, ganar cuerpo y encarnar. Por tanto,
sentimos que estamos obligados a hacer ciertas cosas y no a otras. Por ello, promover los
mejores valores es nuestro deber ético.'®> La ética consiste en descubrir cuéles son
nuestros deberes morales y hacerlo analizando los hechos y valores presentes en los
conflictos morales.

Un conflicto es algo muy determinado. No es lo mismo, por ejemplo, un
conflicto que un problema. El término problema proviene del griego préblema,
que a su vez deriva del verbo pré-ballo, que significa lanzar, proponer. La vida
es un problema, porque tenemos que estar “proyectando” continuamente,
eligiendo entre las distintas alternativas que se presentan en cada situacion.
Elegir siempre es un problema [...] un problema no es un conflicto. El problema

surge de la necesidad de elegir entre diferentes cursos de accién posibles. El
conflicto, por el contrario, consiste en el choque entre dos 0 mas cosas,15:231-232

Hay conflictos de hechos, conflictos de valores y conflictos de deberes. Y

también los llamados "conflictos morales”. Los hechos son datos de percepcién. Son
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contundentes y definitivas, por lo que en el lenguaje comun, usamos esta palabra para
expresar el significado de algo indiscutible. Los hechos se perciben directa o
indirectamente, de forma inmediata o mediante instrumentos. Pero hay cosas en la vida
gue no son datos de percepcion o hechos: son valores. A diferencia de los hechos, los
valores no se perciben, sino que se estiman, aprecian, valoran. Es una distincion
importante entre percepcion y valoracion: percibiendo lo mismo, podemos valorar de
forma diferente. Otro tema importante es que sin hechos no hay valores. Los valores son
diferentes de los hechos, pero dependen de ellos. Significa decir que los hechos son
soportes de valores o que los valores estan respaldados por los hechos.™®

El mundo de los valores es muy rico, pero en él somos casi analfabetos. Si bien
los valores son lo méas importante en nuestra vida, y que valorar es una funcion esencial,
no sabemos cémo hablar de ellos y menos aun, como gestionarlos en situaciones de
conflicto de valores. La incompatibilidad entre valores aparece cuando, en un intento por
alcanzarlos, la promocion de uno impide la realizacion total o parcial de otro.*316

En el ser humano, ademas del mundo de hechos y valores, también hay un
mundo de deberes. Diferimos sobre el contenido de nuestros deberes, pero la experiencia
del deber es practicamente universal. Y como se dijo anteriormente, lo que debemos hacer
es realizar los valores: paz, justicia, libertad, amor, solidaridad, belleza, verdad y muchos
mas. Estos ideales se imponen sobre lo real, haciéndonos sentir obligados a realizarlos.
De la misma manera que los valores se basan en hechos, los deberes se basan en valores.
Es decir, los valores apoyan, fundamentan y justifican nuestros deberes.**1¢

Nuestros valores solo entran en conflicto cuando pasamos del segundo al tercer
mundo, es decir, cuando pasamos de la axiologia a la ética. Significa decir que un
conflicto de valores es, en realidad, un conflicto en la realizacion de valores. Y si es asi,
son, estrictamente hablando, conflictos de deberes. Estos conflictos pueden ser de dos
niveles, momentos o dimensiones. El primero se refiere al nivel del ideal, donde no se
consideran las circunstancias. Seria, por tanto, el momento del “deberia”, es decir, la
realizacion de valores ideales puros. EI segundo nivel es el de darse cuenta de valor en
casos especificos, donde las circunstancias son adecuadas y conocidas. En este caso, seria
el momento “imprescindible”, de la realizacion de los valores en la realidad bajo analisis.
Esta diferencia entre lo que deberia (deberes prima facie) y lo que deberia (deberes reales)
es lo que se denomina conflicto de deberes. Los conflictos morales, por tanto, son

conflictos de valores asi como conflictos de deberes.1316
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Para resolverlos, primero debe comprender su légica. A diferencia de los
problemas matematicos que suelen tener solucion y, ademas, tienen una solucién Unica y
demostrable como verdadera, casi todos los demas problemas del mundo tienen otra
I6gica. Los juicios morales son racionales, pero no apoditas. Son dialécticos, es decir, se
ocupan de la logica de la opinion®. Las opiniones son juicios racionales que también
involucran elementos no racionales como creencias, sentimientos y valores. Nuestras
opiniones no agotan el analisis de los problemas, permitiendo juicios diferentes e incluso
opuestos que también pueden ser ciertos. Por lo tanto, es la légica polivalente de la
probabilidad, y no la I6gica del tipo verdadero/falso.6-t

Las decisiones de salud a menudo son problematicas precisamente porque
conllevan cierto grado de incertidumbre. Ser un profesional de la salud competente
incluye saber como manejar esta incertidumbre adecuadamente, conscientes de que
podemos actuar con prudencia incluso si es probable que nuestras decisiones sean las
correctas. En el contexto de los hechos clinicos, estamos acostumbrados a utilizar
métodos clinicos tipicos para definir diagndsticos, pronosticos y tratamientos, reduciendo
la incertidumbre y la inseguridad a limites razonables. Esto es muy importante, ya que la
inseguridad promueve decisiones irracionales e irracionales, ademas de causar cierto
grado de sufrimiento. Resulta que en la clinica, como en cualquier otra, no hay hechos
puros, porque como se dijo, los valores de las personas que los analizan siempre se
construyen sobre los hechos. Y en el mundo de los valores, seguimos luchando,
especialmente en situaciones de conflictos morales.**

En estas situaciones, nos embarga la angustia, que desencadena mecanismos de
defensa como la negacion - no escuchar o considerar al otro como interlocutor; la
agresion: la imposicion del propio punto de vista mediante coaccion o coercion; la
proyeccion, que intenta acabar con la angustia buscando un culpable; y la racionalizacion,
que encuentra razones irreales o incorrectas para justificar o imponer puntos de vista
propios, o para excluir a otros de la toma de decisiones.'* Todas, formas de actuar que
refuerzan el modelo de relacion clinica paternalista, frente al modelo emancipatorio.®

Nuestras emociones nos llevan a posturas extremas, de total aceptacién o total

rechazo, y convierten los conflictos morales en dilemas, es decir, nos reducen a cuestiones

QLa légica apoditica se deriva del razonamiento tedrico. Es demostrativo, convincente y no admite
contradicciones. Demuestra la conclusién a partir de las premisas, asegurando la veracidad de la misma,
sin posibilidad de una alternativa o un resultado distinto. La logica dialéctica es la del razonamiento
practico, donde al menos una de las premisas es una opinion. Es la logica de la esfera moral.#13¢
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con s6lo dos posibles soluciones: extremas, incompatibles e irreductibles. EI dilema de
un conflicto moral suele ser el resultado de la angustia.'® Pero los conflictos morales no
necesitan entenderse como dilemas. Esta es solo una de las posibles posiciones, y no por
casualidad, precisamente la que cuenta como la mayor bibliografia en la literatura médica
y la que més esta presente en los medios de comunicacion. Frente a esta postura
dileméatica o mentalidad decisoria o tecnocratica, el objetivo de la ética seria dar
argumentos que inclinen mas o menos la balanza del juicio moral, en funcion de la
probabilidad y las preferencias o valores.R La postura dilematica se basa en el supuesto
de que habria una decision correcta a seguir y solo una.’” En la discusion bioética, esta
reduccion de las posibilidades de accion a solo dos posiciones antagOnicas se ha
denominado la “falacia del dilema” S.*

La toma de decisiones sobre un conflicto moral solo es 6ptima cuando todos los
valores en choque se pueden salvar, al menos hasta cierto punto. Esto requiere la
busqueda de soluciones intermedias, que generalmente no se perciben facilmente, porque
nuestra tendencia natural es argumentar imponiendo nuestro punto de vista y tratando de
convencer a otros de nuestros argumentos. Es de la naturaleza humana querer tener la
razon. Mas que eso: querer tener toda la razon.** Para lidiar con la incertidumbre
controlando la angustia, debemos seguir un método que nos dice como analizar un tema
y tomar una decision: el método de la deliberacion.*®

Esta deliberacion requiere la problematizacion de los conflictos morales y no su
dilema. Los problemas son preguntas abiertas que no sabemos si podemos resolver. Sus
soluciones no se dan de antemano, pero deben crearse. La problematizacién asume que
la realidad es siempre mas compleja que cualquier teoria o idea posible o, para decirlo de
otra manera, que existe una insuficiencia inevitable entre la realidad y nuestro
razonamiento. Esta brecha es evidente en la practica, en asuntos politicos, éticos y
técnicos. En estos asuntos, la certeza es imposible y solo se puede lograr la probabilidad.

Asi, el razonamiento ético no seria el de episteme / ciencia, sino el de doxa / opinion.

RBasada en la Teoria de la Utilidad, cuya version ética es el utilitarismo, asume la idea de maximizar los
resultados preferenciales, tomando la utilidad como principal criterio ético. Esta mentalidad dilema también
esta presente hoy en dia en muchos deontdlogos convencidos, debido a que piensan que las cuestiones
morales se pueden resolver con exactitud y que solo hay una respuesta correcta que seria universal y
absoluta, que se descubriria mediante la aplicacion directa y deductiva de principios y Normas.

SLa falacia del dilema también esta presente en los debates de la sociedad civil. Se puede observar cuando
los participantes defienden posiciones ideoldgicas que polarizan el dialogo, dificultando la busqueda de
soluciones consensuadas, que terminan definiéndose como base para la votacién o reducidas a la
perspectiva legal, otorgada a alguien que tiene experiencia en el tema. Este es el nlcleo de la falacia
dilematica, caracterizada como retorica, porque desconcierta el argumento y hace imposible la discusién.
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Significa decir que las opiniones son inciertas, pero no irracionales.’® Comprender esta
diferenciacion entre mentalidad decisoria (que se centra en la toma de decisiones) y
mentalidad problematica (que se centra en el compromiso con el proceso deliberativo) es
fundamental en la propuesta de Diego Gracia.?

La deliberacion colectiva no es algo natural, sino moral, algo que podemos
aprender. Sin embargo, se trata de un dificil proceso de aprendizaje que requiere, como
punto de partida, el supuesto de que nadie tiene toda la verdad y que el otro, pensando
diferente, puede enriquecer nuestra perspectiva de analisis. De esta manera, la
deliberacion solo es posible a través del autocontrol psicolégico y emocional que se
manifiesta en forma de conductas practicas que facilitan la deliberacion, a saber:
disposicion al didlogo; habilidades para escuchar y deseo de comprender las opiniones de
los demas; y una cierta dosis de humildad.%° Por todo ello, la deliberacion es signo de
madurez psicoldgica. Solo aquellos que sean capaces de controlar los sentimientos de
miedo y angustia pueden estar integros y tener la presencia de espiritu que requiere el
método.

Todos deliberamos individualmente antes de tomar una decision, para que sea
prudente, responsable. No se delibera sobre lo obvio ni sobre lo demostrable, porque lo
demostrable esta demostrado, probado, prescindiendo de la deliberacion. Mientras que la
demostracion de la certeza absoluta, la deliberacion de la prudencia a decisiones sobre las
que no se puede hablar de certezas.'*

La deliberacion moral es, pues, el procedimiento técnico que nos ayuda a
encontrar los cursos de accién intermedios que suelen ser los mas prudentes. Puede ser
individual, pero como la realidad concreta siempre es mas rica que nuestros esquemas
intelectuales, hay que sumar otros puntos de vista al nuestro, especialmente cuando los
problemas son complejos y/o afectan a muchas personas.'® Todos los afectados por las
consecuencias de las decisiones son agentes morales validos?! y deberian, idealmente,
participar en su proceso deliberativo. Cuando esto no sea posible, es necesario tenerlos
en cuenta, para que la decision sea moralmente aceptable para ellos.**

El resultado de la deliberacion esta siempre en la diferencia entre el punto de
partida y el punto de llegada, en relacion con la expansion de nuestras perspectivas sobre
el problema ético deliberado. Un proceso deliberativo apropiado es aquel que nos permite
ver mejor la solucion al problema, la solucion éptima, solo al final. En algunos casos, los

miembros de un grupo de deliberacion no llegaran a un consenso sobre la solucion final
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del caso deliberado, pero la articulacion de sus razones cambiara la percepcion de todos
sobre el problema. Este es tu gran aprendizaje. Por tanto, el proceso deliberativo es, ante
todo, una poderosa herramienta de educacion ética para una sociedad global y

democrética.1®%

El método de deliberacion moral propuesto por Diego Gracia

Como se vio anteriormente, el vinculo entre hechos, valores y deberes es
fundamental en la construccién de juicios morales que ocurren en la deliberacion. De ello
se desprende que el procedimiento deliberativo se desarrolla en tres niveles: deliberacién
sobre hechos, deliberacion sobre valores y deliberacion sobre deberes.'® Su itinerario se

puede ver en el cuadro 1.

Cuadro 1 - Etapas del método de deliberacion moral. Fuente: Gracia'®

Deliberacion sobre los hechos

1. Presentacion del caso
2. Aclaraciones de los hechos

Deliberacion sobre valores

3. Identificacion de problemas éticos
4. Eleccidn del problema ético a resolver
5. Identificacion de valores en conflito

Deliberacion de deberes

6. Identificacion de posibles cursos de accién

a. ldentificacion de cursos de accién extremos

b. Identificacion de cursos de accion intermedios
c. ldentificacién del curso de accién dptimo

7. Prueba de coherencia en las decisiones
a. Prueba de legalidad
b. Prueba de publicidad
c. Prueba de temporalidad

8. Toma de decisiones

La demanda del proceso deliberativo surge de la necesidad de que una persona
tome una decision sobre qué hacer en relacion con un problema ético particular. Asi, la
presentacion del caso debe ser realizada por quienes tienen el problema.’® Esta
presentacion debe planificarse con anticipacion, de manera que se incluya toda la

informacion relevante para la valoracion del caso. Si el caso esta relacionado con un
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paciente o una enfermedad, por ejemplo, se debe presentar la situacion clinica,
diagnostico, prondstico y tratamiento. Es importante que dicha planificacion se realice
por escrito y en detalle, buscando minimizar todas las incertidumbres. Los aspectos
relacionados con las condiciones sociales, familiares, culturales, educativas y religiosas
suelen ser necesarios para comprender los aspectos morales del problema® y deben
detallarse tanto como sea posible.

Una vez finalizada la presentacion del caso, los participantes de la sesion
deliberativa deben preguntar a la persona que presento el caso todo lo que ain consideren
necesario saber para comprenderlo mejor. La aclaracion de los hechos debe agotar las
dudas de los participantes, abarcando todos los aspectos relacionados. Muchos de los
errores en los juicios morales se deben a un mal analisis de los hechos. Por tanto, una
buena deliberacion sobre los hechos es fundamental para una buena deliberacion moral.
Por lo tanto, es funcion del moderador estimular las preguntas de los participantes y dar
tiempo suficiente para este paso. La mejor forma de saber cuando terminarlo es estar
atento a las redundancias, es decir, los argumentos que comienzan a repetirse sin
introducir nuevas perspectivas de analisis.'® Eventualmente, puede suceder que el
presentador sea incapaz de resolver dudas importantes sobre los hechos, siendo
aconsejable posponer la deliberacion para obtener primero esas respuestas.

Nuestra experiencia en la ensefianza y el aprendizaje de la deliberacion moral
muestra que la falta de experiencia con el método y/o madurez de los participantes plantea
interrogantes en esta etapa que no se limitan a los hechos, como si se tratara de anticipar
posibles soluciones. Ante esta situacion, le corresponde al moderador docente explicar la
importancia de que cada nivel deliberativo se lleve a cabo en tiempo y forma. Puede ser
pedagdgicamente interesante aprovechar también esta oportunidad para aclarar cuéles son
los hechos (distinguiéndolos de cursos de accién, por ejemplo) e identificar los
sentimientos que despierta el método, alertando sobre la importancia del desarrollo
emocional para su éxito.

Una vez finalizada la deliberacion sobre los hechos, se deliberan los valores.
Luego, el moderador debe alentar a los participantes a identificar los problemas éticos
relacionados con el caso. Aqui el término "problema” se usa intencionalmente en toda su
ambigiedad. El problema ético sera todo aquello que, para alguien, intuitivamente, sea
un problema ético. Asi, el objetivo es romper el miedo inicial de los participantes a

manifestarse. Lo importante es que todo el que crea haber identificado un problema ético
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lo diga. La mayor dificultad en esta etapa, sin embargo, no esta en la dificultad de
identificarlos, sino de comunicarlos. Somos capaces de expresarnos con precision en las
cosas que suceden en el mundo de los hechos, pero nos cuesta hacerlo dentro del &ambito
de los valores. Esto hace que las personas intenten verbalizar los problemas identificados
con explicaciones largas e inexactas. Lo ideal es, por el contrario, que se comunique de
la manera més precisa y sucinta posible. Como son problemas, conviene plantearlos como
preguntas. Y como se trata de problemas éticos, el verbo de la frase deberia ser
preferiblemente el verbo “deber”.16

En esta etapa, el moderador debe enumerar, en una tabla visible para todos, los
problemas éticos que se estan comunicando en forma de preguntas (Figura 1). A la hora
de ensefiar y aprender el método, puede ser importante que el moderador-docente anime
a los miembros a expresar los problemas que han identificado e incluso los ayude
reformulando la elaboracidn de preguntas mas imprecisas. Aunque el método no prevé
que se enumere un namero especifico de problemas en cada caso, la experiencia muestra
que nunca debe ser inferior a siete. Al igual que con el paso de aclaracion de hechos, una
estrategia para saber si es el momento de pasar al siguiente paso es prestar atencion a la
aparicién de problemas redundantes.

Figura 1 - Lista para identificar problemas éticos en la 3a etapa del metodo deliberativo

Identificar y comunicar problemas éticos son habilidades que deben capacitarse.
Al hacerlo, estamos aumentando la sensibilidad ética, mejorando la capacidad de
comprender y expresar los problemas morales y enriqueciendo nuestra perspectiva basada
en la escucha atenta de los demas. Tales acciones, ademéas de contribuir a la educacion
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moral de cada participante, son importantes para los siguientes pasos del método. De no
hacerse asi, en la continuacion del andlisis cada uno puede estar refiriéndose a un
problema ético diferente, imposibilitando llegar a una solucidn. Por tanto, es necesario
elegir el problema ético a resolver.

Esta eleccion debe ser realizada por quien presentd el caso, es decir, quien
propuso la deliberacion por necesitar un consejo para resolver un problema especifico.
No debe participar activamente en la etapa anterior, sino los diferentes integrantes del
grupo deliberativo. Una vez que la lista de problemas éticos estd completa, se le debe
preguntar si entre los problemas identificados esta el que le preocupa. En caso afirmativo,
debe indicarlo y, en caso contrario, agregar a la lista su problema ético, que a partir de
ese momento serd objeto de analisis deliberativo. La experiencia en el método demuestra
que el andlisis adecuado de un solo problema toma no menos de dos horas y, por lo tanto,
una sesion de deliberacion solo puede manejar el analisis de un solo problema.'®

En el dltimo paso de la deliberacion de valores, es necesario identificar los
valores en conflicto, es decir, transformar el problema ético en un conflicto moral,
pasando del lenguaje concreto de los problemas al lenguaje abstracto de los valores.®
Para ello, es til borrar la lista de problemas identificados en el paso 3, dejando solo el
problema ético que se resolvera. Luego buscamos, colectivamente, identificar cuéles son

los valores que en el caso especifico estan colisionando (Figura 2).

Figura 2 - Identificacion de valores en conflictos en la 5ta etapa del método deliberativo.
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“Un conflicto de valores mal definido compromete el resto del proceso
deliberativo, pues se pierde la esencia del caso [...] [por lo tanto] requiere una doble

atencion”.?%® Este es uno de los pasos mas dificiles para personas inexpertas en el
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método, pero a medida que contintan deliberando, los valores comienzan a ser mas
facilmente identificables. Un error frecuente es la indicacion de un valor positivo y su
opuesto, un valor negativo, porque en este caso no habria conflicto y la deliberacion seria
innecesaria. En el aula, este paso también puede ser importante para aumentar la
comprension de qué son y qué son los valores morales, distinguiéndolos, por ejemplo, de
los principios éticos.

La deliberacion de deberes comienza, entonces, con la identificacion de posibles
cursos de accion. Los cursos de accion son posibles formas de salir de una situacion dada.
La mente humana tiende a reducir los cursos de accion a dos, uno frente al otro, como si
viéramos blanco y negro, pero no todos los tonos de gris en el medio. Dada esta
propension, comenzamos por identificar los cursos de accion extremos (Figura 3). Ya
sabemos de antemano que tienden a dafar drasticamente los valores, pero debemos
identificarlos. Los recorridos verdaderamente extremos siempre consisten en lo mismo:
eligiendo uno de los valores, el otro es aniquilado. Por eso son tragicos, imprudentes y
deben evitarse. No deben elegirse como una decision final a menos que todos los cursos
intermedios hayan fracasado.® Por lo tanto, siempre deben considerarse como soluciones

extraordinarias y excepcionales™.20%®

Figura 3 - Identificacion de los cursos de accion extremos en la sexta etapa del método
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El siguiente paso es identificar cursos de accion intermedios (Figura 4), que
parten de los extremos hacia el centro, donde suele encontrarse la solucion mas prudente,

mostrando asi la racionalidad problemaética que subyace en la deliberacion.?° Esta tarea
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depende del tiempo y la imaginacion, siendo optimizado por la presencia de miembros en
el grupo con diversos antecedentes y experiencias, que enriquecen el analisis y amplian
el niumero y la calidad de los resultados. Se puede tomar como regla que los posibles
Ccursos son siempre cinco o0 mas y que si se identificaron menos, el proceso de analisis fue

defectuoso.!®

Figura 4 - Identificacion de cursos de accion intermedios en la 6ta etapa del método
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Una vez identificados los cursos de accion extremos e intermedios, es necesario
deliberar sobre el curso de accidn éptimo, el que logra plenamente cada uno de los valores
en conflicto o los perjudica lo menos posible. Es la busqueda de la decision mas prudente
y responsable, que solo se puede definir después de considerar todas las circunstancias.®
A menudo, el curso 6ptimo se compone de mas de un curso de accion intermedio, como
un conjunto de medidas que se pueden adoptar en el caso. También suele haber consenso
sobre el curso 6ptimo, aungue este no es el objetivo del método.

Si bien en este punto del procedimiento ya se ha definido un rumbo 6ptimo, la
prudencia nos obliga a probarlo. Por tanto, debe someterse a determinadas pruebas de
coherencia de la decision. Los mas importantes son: la prueba de legalidad - ;es legal la
decision? la prueba publicitaria: ¢estaria dispuesto a tomar la misma decision si se hiciera
publico?y la prueba de la temporalidad: ¢;tomaria la misma decision si tuviera mas tiempo
para decidir?

La prueba de legalidad tiene como objetivo garantizar que la decision no sea

ilegal. La ética y la ley son cosas diferentes, por lo que una decision puede ser moral e
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ilegal, o al contrario, inmoral y legal. EI método no tiene en cuenta las leyes hasta el final
del proceso precisamente para evitar confundir analisis ético y legal. Pero en este punto
del analisis es importante considerar lo que dicen las leyes sobre el curso éptimo. En
primer lugar, porque no es prudente dar consejos contrarios a la ley y, en segundo lugar,
porque si la decision dptima es ilegal, la persona a la que se aconseja debe estar alerta. La
prueba de publicidad es importante porque no puede estar seguro de que la decision no se
hara publica o de que no llegara a los tribunales. Asi, si alguien no se siente capaz de
justificar publicamente la decisién, también debe repensarla. Y finalmente, la prueba de
la temporalidad, que se basa en el hecho de que las decisiones acaloradas, tomadas bajo
fuertes emociones, a menudo son imprudentes. El paso del tiempo reduce nuestras
emociones, aumentando la prudencia de nuestros juicios morales. Por tanto, esta prueba
intenta reflexionar si estamos tomando la decision impulsados por las emociones, 0 si
tomariamos la misma decision si pudiéramos esperar unas horas o dias.®

Si una decision resiste esta prueba, podemos considerarla prudente y asesorarla
como decision final a la persona que presento el caso. A ella le correspondera tomar la
decision, ya que el proceso deliberativo no es ejecutivo ni decisorio, sino consultivo, y
las sesiones de deliberacion no eximen a las personas de sus responsabilidades.*6:1°

Se recomienda al coordinador de la sesion de deliberacion conocer el tiempo que
requerird cada uno de los pasos. En lo cuadro 2 se muestra una distribucion adecuada del

tiempo entre las etapas de una sesion deliberativa de dos horas.

Cuadro 2 - Distribucién del tiempo entre actividades relacionadas con los pasos del

método.
Tempo (min) Actividades relacionadas con los pasos del método
10 Presentacidn de los participantes
10 Presentacion del caso
25 Aclaracion de los hechos
20 Identificacién de problemas éticos
5 Identificacion de valores en conflicto
5 Identificacion de cursos extremos
30 Identificacion de cursos intermedios
5 Seleccién del curso 6ptimo
5 Evidencia de coherencia en la decisién
5 Toma de decisiones

Adaptado de Gracia**°

En lo cuadro 3 se pueden encontrar otras recomendaciones para el coordinador
de la sesion, derivadas de afios de experiencia en la conduccion de sesiones deliberativas

del proponente del método.
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Cuadro 3 - Lineamientos para el coordinador de la sesion de deliberacién moral.

El coordinador de la sesién de deliberacion DEBE:

e Tener experiencia en el método, ya que es necesario dominar esta habilidad para la conduccién
exitosa del proceso.

e Tener la formacion adecuada para el caso y el conocimiento técnico suficiente de los hechos.

e Realizar sesiones con grupos de tamafio adecuado (idealmente con 12 personas), porque en grupos
maés grandes el tiempo para la participacion de todos serd insuficiente y porque en grupos mas
pequefios, la diversidad / riqueza de perspectivas puede verse amenazada

e Controlar el tiempo y permitir que todos hablen, evitando las conversaciones cruzadas o los
discursos muy largos;

e Fomentar la participacion inicial, cuando los participantes suelen ser todavia timidos,
aprovechando el discurso de quienes lo inician (se debe tener cuidado de no permitir el monopolio
del debate por parte de las personas mas participativas, especialmente aquellas que se sienten
gratificadas por el coordinador cuando su primera intervencion)

e Considerar un tema agotado y pase a otro cuando las lineas comiencen a repetirse sin agregar
nuevos argumentos, siempre justificando por qué se termina este punto y pasando al siguiente

e Rescatar el prop6sito de la sesién cuando las opiniones estan muy dispersas o el debate se desvia,
enfatizando la necesidad de centrar la atencion en un punto.

e Justificar la razon para no volver a los pasos anteriores del proceso, cuando un participante hace
una publicacion relevante en uno de esos pasos.

e  Estar muy atento para exigir respeto cuando haya algun conflicto entre los participantes

e  Tener en cuenta que su rol es coordinar, sin manipular ni dirigir, lo cual es mas facil cuando no
expresa su punto de vista

e  Haga todo lo posible por no imponerse

e Rotar la conduccion de las sesiones entre los participantes una vez que estén bien entrenados en su

dinamica, para que tengan la posibilidad de desarrollar esta habilidad

Si opcionalmente se utiliza un observador entre los participantes que tiene la funcion de eximirse
de la deliberacién para hacer un andlisis critico de la sesién al final.

Adaptado de Gracia**

Es cierto que se aprende a deliberar deliberando, pero también es cierto que la
calidad de la deliberacion dependera del conocimiento y la experiencia del coordinador
de la sesion. En este sentido, se recomienda leer directamente los materiales referenciados
en este texto, en particular los del profesor Diego Gracia, para una mejor comprension de
su Bioética de la Responsabilidad. Ademas, se sugiere consultar los “casos clinicos
comentados” que componen una sesion especifica de la revista Bioética Complutense’,
que desde 2010 publica informes de sesiones de deliberacion moral, siendo una fuente
importante de casos reales, especialmente util para la ensefianza y el aprendizaje del
método.

Finalmente, volvemos a las palabras de Gracia,*®?*° para aquellos [...].

[...] aprender a deliberar lleva a conocerse un poco mejor a si mismo y a

respetar mas a los demas. La gran tragedia de nuestro tiempo esta, a mi modo
de ver, en esta muy pequefia capacidad de deliberacion. En lugar de ensefiarnos

TDisponible em: https://www.ucm.es/hc/bioetica-complutense.
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a deliberar en la escuela primaria, nos entrenan, al contrario, a imponer nuestro
propio punto de vista, a dogmatizar nuestras afirmaciones, a elegir cursos
extremos. Es por ello que la bioética tiene hoy, a principios del siglo XXI, una
funcion social de primer orden, promoviendo la deliberacién, no solo en el
campo de la salud, sino en el conjunto de la sociedad.
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LA SIMULACION CLINICA COMO METODO DE ENSENANZA

Saionara Nunes de Oliveira, Marina Silva Sanes, Jussara Gue Martini

Concepciones sobre simulacion

La simulacidn, en su sentido genuino, es una imitacion de la realidad. Se simula
a través de juegos, arte, entrenamiento para la guerra, aviacion y también en educacién
para la salud. En salud, la simulacion ayuda en el desarrollo de la atencién brindada a
personas, grupos y comunidades, con mayor dominio de conocimientos, destrezas y
actitudes. Atencion que necesariamente debe brindarse de manera competente, ética y de
alta calidad.

La simulacion clinica es la recreacion de una situacion asistencial diaria,
seleccionada para desarrollar habilidades especificas enumeradas por el docente, guiadas
por el plan docente de la disciplina o curso en cuestion. Con una fuerte influencia de la
aviacion que ha utilizado programas de entrenamiento de vuelo sistematicos desde 1930,
la simulacion se ha incorporado a la educacion durante al menos tres décadas.*

Gaba? afirma que la simulacion es una técnica y no una tecnologia. Es decir, no
son los dispositivos tecnoldgicos los que determinan el uso o no de la simulacién, sino la
forma en que se aplica en las formas de ensefianza, independientemente de los recursos
que se utilicen para tal fin. Merhy?® contribuye presentando una clasificacion tecnoldgica
mas completa que incorpora tanto equipos (tecnologia dura) como procesos (tecnologia
ligera-dura) y relaciones (tecnologia ligera). Con base en esta definicion, la simulacion
clinica se puede clasificar como una tecnologia ligera-dura, ya que es una forma de
ensefianza, con pasos bien definidos y no se limita al uso del simulador.

Un estudio analizé diferentes conceptos atribuidos a la simulacion y presentd

una definicién que engloba a todos los demas, que es la simulacién clinica como:

[...] un proceso dindmico, que implica la creacién de una oportunidad
hipotética, que incorpora una representacion auténtica de la realidad,
facilitando la participacidn activa del alumno e integrando las complejidades
del aprendizaje practico y te6rico con oportunidades de repeticion,
retroalimentacion, evaluacion y reflexion. 668

La teoria del aprendizaje experiencial, en este caso, es una de las mas utilizadas
cuando se trata de simulacion clinica. Esta teoria, desarrollada por David Kolb,® presenta

el aprendizaje como resultado de una reflexion sobre la experiencia vivida. El ciclo de
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Kolb predice que el individuo que vive una experiencia concreta y puede observarla de
forma reflexiva, logra teorizar sobre esta experiencia y replantearla, para modificar su
practica futura. Este proceso, conocido como el Ciclo de Aprendizaje Experiencial,
sostiene y dialoga con los supuestos pedagogicos que anclan el uso de la simulacién
clinica en la ensefianza de las profesiones de la salud, tanto en la formacién inicial, como
en los procesos de formacion permanente y continua.®

Por tanto, los objetivos de este capitulo son reflexionar sobre el uso de la
simulacion clinica como método de ensefianza en enfermeria, considerando el proceso de
eleccion de la simulacidn clinica, los elementos que intervienen en la planificacion de la
experiencia de simulacion, los roles docente y estudiantil en la simulacién clinica y las
implicaciones éticas del uso de esta herramienta.

El capitulo esta organizado en base a preguntas desencadenantes que pueden
ayudar a los lectores en su aproximacion al texto, que pretende servir mas como un puente
de dialogos sobre el tema que como una forma de hacer un texto de simulacion. A partir
de las experiencias de los autores, cosidas con la literatura disponible, se espera que la
organizacion de las ideas aqui traidas pueda ofrecer condiciones de aprendizaje y creacion

para quienes estén interesados en el tema.

Uso de la simulacion en Enfermeria

Enfermeria siempre ha utilizado la simulacién para ensefiar sus técnicas de
cuidado, ya sea a través de una naranja para la aplicacion de inyectables o con el uso de
demostraciones entre comparieros, el posicionamiento en la cama, la aplicacion de
vendajes, o incluso utilizando los maniquies, inicialmente hechos de tela y actualmente
denominados simuladores de pacientes, comercializados con este fin.

Lo que antes era solo una forma de ilustrar el conocimiento tedrico, permitiendo
la visualizacién de sus etapas, comenzé a ganar cada vez mas espacio en los entornos
académicos, con el objetivo de aumentar la seguridad del paciente, las oportunidades de
experiencias clinicas y el aprendizaje reflexivo.

La Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacion Clinica y el
Aprendizaje (INACSL)® desarroll6 los Estandares de Mejores Practicas de INACSL,

basados en evidencia cientifica, que tienen como objetivo brindar un mejor aprendizaje
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para ofrecer una atencion mas efectiva al paciente. Estan organizados en 11 criterios:
(Cuadro 1)

Cuadro 1 - Estandares de mejores préacticas de la Asociacion Internacional de Enfermeria

para la simulacion clinica y el aprendizaje (INACSL, 2016) °

Estandares de mejores practicas de la Asociacion Internacional de Enfermeria para la
simulacion clinica y el aprendizaje (INACSL, 2016) 8
1. Realizar una evaluacion de necesidades para proporcionar evidencia fundamental de la necesidad de
una experiencia basada en simulacion bien disefiada.

2. Construya metas mensurables.

3. Estructurar el formato de simulacion con base en el proposito, teoria y modalidad de la experiencia
basada en simulacion.

4. Cree un escenario 0 caso para proporcionar el contexto para la experiencia basada en simulacién.

5. Utilice varios tipos de lealtad para crear la percepcion necesaria de realismo.

6. Mantenga un enfoque facilitador centrado en el participante y guiado por los objetivos, el
conocimiento de los participantes o el nivel de experiencia y los resultados esperados.

7. Comience los experimentos basados en simulacidn con un aprendizaje previo (briefing).

8. Siga las experiencias basadas en simulacion con una sesion informativa y / o de retroalimentacion.

9. Incluya una evaluacion de los participantes, facilitadores, experiencia basada en simulacion, personal
de instalacion y apoyo.

10. Proporcione materiales y recursos de preparacion para promover la capacidad de los participantes
para cumplir los objetivos y lograr los resultados esperados de la experiencia basada en la simulacion.

11. Realice una prueba piloto de los experimentos basados en simulacion antes de la implementacion
completa.

Fuente: Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacién Clinica y el Aprendizaje (2016)¢

(nuestra traduccion)

¢Por qué usar la simulacién clinica?

Cada vez mas, la simulacion clinica ha sido un espacio en la formacion de los
profesionales de la salud, tanto por los avances en el area de seguridad del paciente,
derechos de los usuarios de los servicios de salud, pasando por la responsabilidad legal
de los centros de formacion de recursos humanos en salud y, méas recientemente, por la
idea de entornos de aprendizaje seguros.

Desde la perspectiva de la construccion del conocimiento, segun la Piramide de
Miller,” el conocimiento se organiza en un modelo jerarquico de 4 niveles: Saber, Saber
hacer, Mostrar como y Hacer. El “Mostrar c6mo” es un paso importante para los
profesionales de la salud que deben ser capaces de asistir a pacientes reales con un nivel

suficiente de base teorica y practica. La simulacion garantiza este espacio de aprendizaje
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que une el conocimiento teodrico (saber) con una situacion clinica (saber como) y una
necesidad de accion (mostrar como) para una practica clinica segura (hacer).’

Desde el punto de vista practico-conceptual de la Seguridad del Paciente, el
expresivo numero de muertes resultantes de errores cometidos por los profesionales de la
salud estd documentado en la literatura, con base en el informe “To Err is Human:
Building a Safer Health System” de la National Academy of Sciences, publicado en 2000,
utilizando la simulacién como una de las estrategias para reducir los errores8. En un
estudio reciente con estudiantes de enfermeria, los autores identificaron la simulacién
como un momento oportuno para revisar errores evitables en el futuro, lo que contribuye
a aumentar la seguridad del paciente.’

La simulacion clinica permite que eventos que requieren acciones complejas
como la toma de decisiones, que requiere ética, responsabilidad profesional y la
activacion de recursos emocionales y psicoldgicos, se desarrollen en un espacio de
aprendizaje seguro, cuya experiencia permite “la preparacion emocional de los futuros
enfermeros, porque, al permitir que los estudiantes practiquen sus habilidades en entornos
seguros, se pueden trabajar sentimientos como la ansiedad y el estrés y se logra un mejor
aprendizaje”,1010%0

Si bien la propia historia de la enfermeria brasilefia demostro, desde su creacion
a principios del siglo XX, el uso de simuladores y una preocupacion a priori por el
paciente, no hubo necesariamente una preocupacion explicita / consciente por el
estudiante. Desde entonces, el avance de los estudios sobre simulacion y su uso como
método de ensefianza, ha sumado tanto la seguridad del paciente como la oferta de un

entorno de aprendizaje seguro.

¢Por donde empezar?

Mapear las necesidades para el correcto desarrollo de un proceso de simulacion
que considere los estandares descritos anteriormente y contemple una estructura légica
en el proceso de ensefianza-aprendizaje parece ser uno de los mayores desafios para
docentes e instructores, pues implica tener una razon clara para adoptar simulacion clinica
como metodo de ensefianza. En este momento inicial, es necesario considerar algunas
dimensiones que pueden ayudar a las personas y / o grupos que estan liderando este

proceso.
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La dimension pedagdgica es una de las perspectivas que mejor debe planificarse
y estructurarse porque trata de la intencionalidad pedagdgica que el docente pone en el
uso de la simulacion clinica. Gémez!! al reflexionar sobre las nuevas formas de
aprendizaje en la educacién contemporanea, aborda el incentivo a la pluralidad
metodoldgica. Se trata de considerar que un método de ensefianza no responde
plenamente a ningln objetivo de aprendizaje y en cualquier situacion, por lo que es
necesario tener en cuenta la amplitud de posibilidades metodoldgicas para los diferentes
estudiantes, escenarios y tipos de conocimiento. Quizas aqui radica una de las riquezas
del uso de la simulacion: la toma de decisiones de que esta es, de hecho, la herramienta
que mejor se adapta a la intencion pedagbgica en el trabajo con el desarrollo de
habilidades entre los participantes en una experiencia de simulacion.

La otra dimensién considerada fundamental para este momento es la operativa,
momento en el que se evallUa la disponibilidad de recursos humanos, materiales y
logisticos. Aqui es relevante reflexionar sobre como la simulacion clinica demandara
acciones de otros sectores de la institucién, como la compra de materiales para el
escenario, incluyendo simuladores, busqueda de actores cuando sea necesario, espacio
fisico. Estos elementos son importantes cuando el objetivo es retratar algo muy cercano
a lo real. Por ejemplo, ¢cémo ejecutar un escenario en una cama de hospital en el aula?
¢Qué tan confiable es este escenario? O ¢a cuantas personas tiene que apoyar el docente
para organizar el escenario, moviendo muebles, instrumentos hospitalarios y material de
enfermeria? ¢Hay un laboratorio disponible? Preguntas como las que se describen a

continuacion pueden ayudar en este momento inicial. (Cuadro 2)

Cuadro 2 - Dimension pedagdgica y operativa de la simulacion clinica.

Pensando en la dimensién pedagdgica del uso
de la simulacién clinica

Pensando en la dimensidn operativa del uso de
la simulacion clinica

¢Qué habilidades quieres desarrollar?

¢Por qué la simulacidn clinica es el mejor método
para desarrollar tal competencia?

¢Quién es el publico objetivo de la simulacion
clinica?

¢ Todos los estudiantes deberian girar / entrar al
escenario?

¢Cual es el nimero de profesores involucrados?
¢Cual es el nimero de participantes / grupos
involucrados?

¢Cual es la disponibilidad de espacio fisico
(laboratorio, centro de simulacién, in situ)?

¢Existe un equipo de apoyo para el rodaje del
escenario de simulacién (asistente de audio y
video, técnico informatico, asistente de
laboratorio), considerando montaje, grabacion,
uso de simuladores, etc.?

Fuente: Los autores.
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Se entiende, por tanto, que pensar en las dimensiones pedagdgica y operativa
antes de proceder a la planificacion, organizacion y realizacion de la simulacion clinica
puede ser determinante en la ejecucion de las proximas actividades. Esto no significa que
la simulacion clinica solo pueda suceder si todos estos elementos estan disponibles.
Pensar en dimensiones, mas que tener estas o aquellas condiciones, significa tener claro
la exigencia del proceso, aumentar la comodidad del instructor docente en su uso y evitar
sorpresas desagradables en el transcurso de las actividades. Después de todo, el objetivo
es que “la experiencia de simulacion sea lo mas creible posible, reteniendo al participante
inmerso el mayor tiempo posible y, a su vez, aumentando el uso de la actividad”.}?8

Ademas, se entiende que la recopilacion de la informacion necesaria en registros
sistematicos parece ayudar a los profesores, instructores y participantes en la comprension
de la simulacion clinica, siendo un recurso de consulta siempre que sea necesario, con
posibilidad de mejora continua. Amaya Afanador!® en un texto sobre la importancia de
las guias de simulacién clinica, describe este documento como un producto de ensefianza

intelectual:

“Las guias de simulacion clinica las podemos definir como las herramientas
didacticas utilizadas en simulacién clinica, producto de un consenso
académico de docentes quienes unifican criterios para generar conceptos
claros, con identidad cientifica, de grupo y de institucidn, para dar respuesta a
un sentido de formacién profesional con base en un proyecto educativo con
identidad propia que responde a las necesidades curriculares que exige en la
actualidad la resolucion de los problemas individuales, sociales y culturales de
atencion en salud.”33%0
Las guias clinicas, a partir de esta lectura, son documentos que deben contener
un detalle de las actividades que ocurren antes de la simulacion, durante su desarrollo en
el escenario y luego de esta etapa, recabando informacion para que el docente pueda tener
un acceso rapido, facilitando todos los elementos desarrollados para la experiencia de

simulacion clinica.*

¢ Cuales son los pasos para organizar la simulacion clinica?

El primer paso a la hora de aplicar el método de simulacion clinica en educacion
para la salud es definir qué competencias se pretenden desarrollar y si este método es
realmente el méas adecuado para desarrollarlas. Muchas veces se decide utilizar la
simulacion clinica a priori, sin considerar las habilidades que se quieren alcanzar y se

corre el riesgo de invertir tiempo y recursos creando escenarios clinicos y toda la
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estructura que requiere una simulacion clinica e incluso asi triunfar en la propuesta
educativa. La adquisicion de habilidades técnicas, por ejemplo, tiene mas éxito con el
entrenamiento repetitivo seguido de la retroalimentacion que en la ejecucion de
escenarios, que deben usarse para desarrollar habilidades de toma de decisiones, trabajo
en equipo, razonamiento clinico.

Una vez definida la simulacion como el mejor método para lograr las
competencias deseadas, el segundo paso es definir los objetivos de aprendizaje generales
y especificos. Los objetivos generales estan relacionados con la propuesta de experiencia,
mientras que los especificos se refieren a las medidas de desempefio de los participantes.
Por ejemplo: La atencién de un paciente con insuficiencia cardiaca descompensada
(FHD) comprende un objetivo general al que los estudiantes deben tener acceso.
Identificar ya los signos y sintomas de disnea, uno de los principales sintomas del paciente
con (FHD), seria uno de los objetivos especificos que el docente estaria evaluando de este
participante en este contexto. Este objetivo especifico s6lo el profesor tendria
conocimiento.

Neves y Pazin-Filho'? abogan por la importancia de construir objetivos de
aprendizaje, defendiendo la idea de que este momento pasa por la composicion de los
contenidos curriculares a abordar, quiénes son los participantes y qué se espera que
logren. Por ejemplo, si el pablico son estudiantes de licenciatura en enfermeria, se espera
que al final del escenario, puedan tomar decisiones en base a los conocimientos
acumulados hasta ese momento. En el caso de los profesionales sanitarios en formacion
para actualizar el proceso de trabajo, los objetivos de aprendizaje ya seran diferentes. Es
decir, un mismo tema puede requerir un disefio diferente para los objetivos de aprendizaje
segun el publico objetivo.

Una vez definidos los objetivos, el siguiente paso es la construccion de
situaciones clinicas, o escenarios clinicos, que mejor representen los contextos reales en
los que se pueden aplicar las competencias clinicas. (Ddonde tendra lugar el escenario?
¢En una emergencia, enfermeria, casa del paciente? ;Quiénes seran los personajes en este
escenario? ¢Paciente, familiar, acompafante, equipo multidisciplinario? ¢Cual es la
situacion clinica presentada o el contexto para el inicio del escenario? ;Qué le sucede al
paciente que requiere que la enfermera actue?

Fabri y colaboradores aportan en el sentido de que este momento debe estar

estructurado en los “mejores niveles de evidencia disponibles, y no justificado solo por
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las experiencias personales de los formadores, hecho que fortalece la confianza de los
estudiantes”.’>® Ademas, cuanto mejor sea la descripcion del caso (esto no significa que
haya demasiados detalles), incluidos los documentos del paciente, los registros médicos,
los examenes, "menos posibilidades hay de que la informacion proporcionada en el Gltimo
minuto interfiera con la credibilidad del escenario” #®

Construido este guion, es necesario definir los recursos materiales necesarios
para poner en practica la situacion clinica planificada. Simuladores, participantes
simulados (actores), moulage (se puede utilizar maquillaje y atrezzo para dar mas
realismo a la escena, como sangre artificial, estomas, moretones, etc.). Si se filma la
simulacion, para utilizar las imagenes en el momento de la discusion, es necesario pensar
en camaras, microfonos, parlantes, televisores o proyectores. Ademas de estos equipos,
se debe configurar todo el escenario para lograr la fidelidad de la simulacion, haciéndola
lo mas realista posible. En este sentido, la creatividad se puede utilizar intentando acercar
la apariencia del laboratorio al contexto real que se pretende simular. Es importante que
los materiales necesarios para la realizacion de los cuidados estén presentes en el
escenario y que no sea necesario “imaginar” que ellos existan, o que funcionen.

Ademas de los recursos materiales, es necesario contar con recursos humanos.
Un escenario requiere control del tiempo, manipulacién de las camaras, reposicion de
materiales en el escenario para el siguiente grupo, organizacion de los grupos y
orientacion previa, observacion cercana de la escena, realizacion del debriefing.
Dependiendo del nimero de participantes y del tiempo disponible para realizar la
actividad, puede ser necesario un mayor nimero de profesores o asistentes técnicos.

Los participantes en la simulacion clinica, estudiantes o profesionales, deben
conocer previamente este método de ensefianza y aprendizaje. Conocer sus etapas y los
objetivos del aprendizaje formativo, en el que el error es solo un elemento que conducira
a la reflexion y al aprendizaje significativo, sin castigo ni exposicion.'*

El contenido tedrico debe estar elaborado con anticipacion, ofreciendo
elementos para el desempefio de los participantes basados en la mejor evidencia cientifica.
Significa que los participantes, al ingresar a una experiencia de simulacion, ya deben
haber tenido actividades que respondan a los objetivos de aprendizaje de dominios menos
complejos como conocer, identificar, relacionar y ya estar preparados para desarrollar
objetivos de aprendizaje mas complejos como analizar, crear y evaluar. Sumado a esto,

la eleccion del tema debe dialogar con las necesidades reales y auténticas que se viven en
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los servicios de salud, y eso requiere una planificacion y atencion sistematica en el
proceso de creacion.®®

El pre-briefing o briefing, es el momento que precede a la escena donde el
docente aclara dudas sobre el escenario, introduce el simulador y sus funcionalidades,
duracién y tiempo de cierre de la simulacidn, es decir, es la etapa de presentacion de las
reglas del juego. En este momento también se firma el contrato de ficcion, un acuerdo
que se realiza para garantizar una inmersion mas efectiva en el escenario. El alumno debe
considerar como verdaderos algunos aspectos que no son tan realistas en el escenario,
como el tiempo que pasard mas rapidamente entre una accion y la evolucion del paciente,
la presencia de gases ficticios, entre otros. Significa decir, entonces, que hay un acuerdo
para suspender las incredulidades de que el escenario no es real, estando de acuerdo de
que la simulacion es cierta y los participantes estan involucrados cognitivamente en la
situacion clinica real

También en el briefing, el docente contextualiza la situacion clinica para que el
participante pueda iniciar su labor, por ejemplo: “Usted es el enfermero de la unidad de
internacion de la clinica médica y esta ingresando a un paciente con situacion clinica X,
realice laanamnesis de este paciente e identifique los principales problemas de enfermeria
presentados. Tienes X minutos para esta actividad, cuando estés listo puedes empezar”.

Durante el escenario, el enfoque del docente es identificar los elementos que
pueden ayudar en la discusion para promover la reflexion y asi generar un aprendizaje
duradero. El docente busca situaciones que pueda explorar en el debriefing con el fin de
comprender como el alumno desarrollé su linea de razonamiento para la toma de
decisiones y asi corregir o mejorar esta habilidad, de modo que en situaciones similares,
el alumno pueda rescatar estas conexiones asertivas para realizar toma de decisiones mas
eficiente. Asi, la experiencia en el escenario debe ser capaz de brindar al participante una
experiencia fiel de cognicion, psicomotricidad y afecto, que sea capaz de avanzar en la
construccion vivencial del conocimiento del participante para su aplicacion en escenarios
clinicos reales.™®

El debriefing es entonces el momento de tomar conciencia de lo que se hizo, por
qué se hizo, como se podria hacer. ElI alumno se convierte en el protagonista de estas
reflexiones y corresponde a la docente orientarla con preguntas y provocaciones que
agudicen la curiosidad y promuevan la discusion y la construccion colaborativa de un

nuevo conocimiento. Boostel y colaboradores!®%® exploran la simulacién como un
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proceso que mejora la “percepcion de los estresores relacionados con la falta de
competencia y la relacién interpersonal para trabajar con el paciente, el equipo
multiprofesional y los comparieros en comparacion con la clase préctica convencional en
un laboratorio de habilidades”.

Sin querer prescribir formas de hacer, es una metodologia que teorica y
conceptualmente se compone de constructos complejos (autonomia, toma de decisiones,
reflexion, responsabilidad), que requiere la implicacion de todos los participantes en la
experiencia de simulacién, especialmente el profesor de simulacién y / o instructor
durante la conduccion. Aunque muchos de los elementos estan claramente definidos, la
mirada autocritica y pedagdgica del docente debe acompafiar todo el proceso de
planificacion, ya que es un proceso educativo, relacional, de encuentro entre sujetos de
aprendizaje. Por tanto, es un proceso que esta siempre en proceso de devenir, nunca dado

y fechado, dada la riqueza de la naturaleza humana propia del acto educativo.

¢ Cuédles son los roles y responsabilidades de los profesores y participantes en la

simulacion clinica?

Revisando la literatura y a partir de la experiencia con compareros, profesores y
alumnos, uno se da cuenta de lo comun que es que surjan dudas sobre los roles de los
profesores, participantes y actores. Muchos necesitan visitar centros de simulacion, hablar
con los coordinadores de cursos y profesores y ver las simulaciones para comprender la
organizacion y distribucion de los roles y responsabilidades de cada persona involucrada.

Por tanto, el objetivo fue recabar datos de la literatura especializada en simulacion
de salud con informacién sobre procesos pedagdgicos para compartir algunas
consideraciones sobre como se entienden las actividades desarrolladas por docentes y
participantes.

Habiendo abordado ya los elementos clave para la simulacion clinica en un
momento anterior y procediendo a una discusion mas detallada, aqui se presenta la lista
de actividades docentes y estudiantiles en el proceso de ensefianza-aprendizaje, utilizando
la simulacion clinica como herramienta pedagdgica (Cuadro 3). Es la operacionalizacion
de los elementos y momentos clave de la simulacion en relacion con las actividades de

cada participante.
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Cuadro 3 - Relacion de actividades docentes y estudiantiles en el proceso de ensefianza-

aprendizaje, utilizando la simulacion clinica como herramienta pedagdgica

Relacion de actividades docentes y estudiantiles en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
utilizando la simulacién clinica como herramienta pedagdgica

Etapas / momentos de Elementos clave Profesor Participante
identificacion de SM | para la simulacién
clinica
Obijetivos de Dibuja los objetivos de Conoce los objetivos
aprendizaje aprendizaje generales y generales de
especificos aprendizaje
Selecciona / enumera Desarrolla 'y conoce
dentro de las posibilidades | (estudia/ aprende)
Tema del curso qué tema ayuda | Participa en el proceso
mejor en el desarrollo del de ensefianza-
Pre-simulacion objetivo de aprendizaje aprendizaje sobre el
disefiado tema.
Construye la situacion Conoce la situacion
clinica para ampliar las clinica en el briefing
Situacién clinica posibilidades de (familiarizacion)

aprendizaje, dialogando lo
mas cerca posible de la
realidad. A menudo utiliza
su experiencia clinica
profesional para crear
situaciones clinicas.

Prepara al participante Participa en el proceso
durante el proceso de de ensefianza-
ensefianza-aprendizaje, aprendizaje en clases,
Preparacion del ofreciendo condiciones de seminarios, casos
estudiante aprendizaje teorico (clases, | practicos, formacién de
seminarios, casos habilidades y
practicos, etc.) y tedrico- evaluaciones sobre el
practico (formacion de tema a trabajar en la
habilidades) sobre el tema simulacion clinica.
a trabajar en la simulacién
clinica.

Describe el caso, aportando | Recibe la  situacion
elementos  contextuales, | clinica presentada por
clinicos, sociales, entre | el docente,
otros, fundamentales para | respondiendo preguntas
abordar el escenario. sobre el escenario,
Briefing Presenta informacion que | materiales disponibles
es realmente necesaria para | y cualquier accion a
iniciar el escenario (hay | realizar.
elementos que el | Realiza el contrato de
participante conocera ficcion
durante el escenario)
Realiza el contrato de
ficcion con un participante,
momento en el que se
pactan acuerdos para el
correcto desarrollo del
Simulacion clinica escenario, considerando
adecuada que no se pueden simular
rigurosamente todos los
elementos de un escenario
(por ejemplo, se puede
acordar una pantalla que
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divida dos ambientes que
serd un muro entre dos
habitaciones dentro de un
servicio de salud)

Escenario

Observa (mirada
pedagdgica) al participante
en contacto con el
escenario, asi como las
habilidades, conocimientos
y actitudes presentados en
el rodaje del escenario
Se considera un momento
de recoleccion de datos
para el docente, porque los
elementos aqui
recolectados seran
relevantes para el
debriefing.

Experimenta el
escenario, aplica los
conocimientos tedricos
construidos, usa /
activa habilidades y
competencias, toma
decisiones

Debriefing

Proporciona al participante
describir lo que sucedi6 en
el escenario y qué
sentimientos estan
involucrados
Anima al participante a
relacionar la experiencia
con momentos previos
(teoria) del proceso de
ensefianza-aprendizaje

El docente es un
investigador cognitivo’ y
necesita comprender como
se organizé el pensamiento
en ese escenario (¢,qué hizo
que el participante actuara

de esa manera?)

Participa  activamente
comentando lo que
experimentd y sinti6 en
el escenario (describe
tanto la secuencia de
actividades, acciones y
eventos) como  los
sentimientos y
emociones asociados
Reflexiona sobre el
escenario,  reuniendo
elementos tedricos,
tedrico-préacticos,
profesionales y éticos
Realiza autoanalisis de
su desempefio en el
escenario

Fuente: Los autores.

Implicaciones profesionales, pedagogicas y éticas del uso de la simulacion clinica

Considerando que el cuidado de la salud se da principalmente a través de una

practica multiprofesional, la educacion interprofesional se apunta como un atributo que

debe integrarse en la formacion inicial y permanente de los profesionales de la salud. Si

los profesionales de diferentes profesiones necesitan / tienen una practica de salud

colaborativa, es esencial reflexionar sobre coémo aprender / podrian aprender juntos. Asi,

la educacion interprofesional puede ser una posible clave de aprendizaje para calificar la

atencion de la salud.'®

A partir de la complejidad del cuidado de la salud, se entiende que la simulacion

clinica se presenta como una herramienta que permite analizar estas diferentes

experiencias profesionales, es decir, la simulacién clinica puede permitir que estudiantes
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de diferentes profesiones aprendan juntos sobre como crear un proyecto terapéutico
singular. Los profesionales del equipo de salud también se benefician de la simulacion
clinica cuando aprenden sobre nuevos temas, cuando comparten decisiones entre los
miembros del equipo. La riqueza en el uso de la simulacién clinica con la educacion
interprofesional también se destaca en la forma en que los estudiantes / profesionales
aprenden sobre el desempefio de sus colegas, porque llegan a conocer las acciones de los
demas.1®

Dicho esto, es fundamental mencionar el componente ético y su relacion con la
simulacion clinica como herramienta pedagogica, ya sea en el ambito académico o si se
utiliza en procesos de formacion continua de profesionales de la salud. Habiendo
presentado los elementos que intervienen en la elaboracion, construccion, realizacion y
evaluacion de este proceso, se sugiere prestar atencion a algunos puntos, como una forma
de enriquecer la practica de la simulacidn clinica, otorgandole la dimensién necesaria por
tratarse de una experiencia muy cercana a la real.

Machin y colaboradores® en una publicacion reciente socializan reflexiones
sobre como planificar la educacion interprofesional guiada por la ética. Se trata de un
grupo de investigadores de dos universidades del norte de Inglaterra que,
problematizando la ensefianza de la ética desde la educacion interprofesional, disefiaron
una guia practica que dialoga con los intereses de este capitulo. Los autores presentan
lecciones clave para la planificacion de la educacion interprofesional guiada por la ética
que, leidas junto con la literatura pedagdgica disponible, pueden ser una fuente para
calificar la relacion entre los constructos de la ética y la educacién interprofesional. Se
entiende, por tanto, que la simulacion clinica agrega calidad al proceso de ensefianza-
aprendizaje de sus participantes cuando se ancla en supuestos pedagogicos asertivos,
comprometidos con la actividad final del area de salud, que es la prestacion de una
atencion més segura y responsable, sin dafios, profesionalmente integrado y con
orientacion ética.

Machin e colaboradores®® afirman que la ética y la educacion interprofesional
tienen un mismo objetivo y esta coherencia trae beneficios al conjugar los dos temas, de
tal manera que el marco tedrico-conceptual de la ética pueda orientar las practicas de la
educacion interprofesional.

Asi, los mismos autores®® consideran las siguientes lecciones clave para una

planificacion de la educacidn interprofesional guiada por la ética, que establece relaciones
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bien establecidas con la simulacion clinica aqui discutida: la importancia de la
planificacion en la eleccion del formato, estructura y temética de la actividad,; la claridad
del disefio del itinerario de aprendizaje del participante en la actividad; el momento
oportuno de inclusion en el curriculo de esta actividad; preparar a los estudiantes para la
actividad; la creacién de un espacio de aprendizaje seguro; reflexion sobre el aprendizaje
de los estudiantes en general; el énfasis en el debriefing, ademas de la retroalimentacion,
la implicacion de los profesionales de los servicios de salud e incluso de los pacientes, la
preocupacién por ofrecer una actividad que sea flexible y tenga en cuenta las preferencias
de los estudiantes y grupos.*®

En este contexto, la simulacién clinica también puede entenderse como una
herramienta guiada por la ética, desde su inclusién como elemento pedagdgico en el
curriculo hasta el proceso de debriefing, que tiene su gran caracteristica en el proceso
reflexivo. Y, considerando que el cuidado de la salud se desarrolla principalmente en
equipos interprofesionales para una practica colaborativa, la simulacién también se
circunscribe como un espacio para el desarrollo de habilidades interprofesionales, ya que

cuentan con elementos suficientes para experiencias de aprendizaje colectivo (Cuadro 4).

Cuadro 4 - Relaciones entre la educacion interprofesional orientada a la ética y la

simulacion clinica

Relaciones entre la educacion interprofesional orientada a la ética y la simulacion clinica

Educacion interprofesional de | ¢La simulacion clinica Elementos
orientacion ética como método de
ensefianza permite?
Eleccion de formato, estructura Si Eleccién del tema
y tematica de la actividad. Creacion de la situacion clinica
Claridad en el disefio de la ruta Si Disefio de objetivos de aprendizaje
de aprendizaje del participante Ruta de aprendizaje del participante
en la actividad Actividades de los estudiantes en el
escenario
Inclusion oportuna en el plan de Si Relacidn entre simulacion y desarrollo
estudios de esta actividad de habilidades profesionales
La preparacion de los Si Preparacion tedrica
estudiantes Briefing
Creacién de un espacio de Si Todo proceso lo permite, siempre que
aprendizaje seguro la propuesta sea conocida por todos los
participantes
Reflexion sobre el aprendizaje Si Centrarse en el desarrollo de
de los estudiantes en general habilidades
Ruta de aprendizaje del participante
Debriefing
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Resalte para el debriefing Si Debriefing

Participacion de los Si o en parte Profesionales y pacientes en el
profesionales sanitarios y los escenario
pacientes
Preocupacion por ofrecer una Si Cada simulacion es un proceso Unico
actividad flexible desde el punto de vista del aprendizaje
experiencial

Vision pedagdgica del docente

Preferencias de los participantes Si Ruta de aprendizaje del participante,
utilizando sus propias referencias El
maestro es un investigador

Fuente: Los autores.

Ademas, la simulacion debe ser guiada por un profesional calificado que
conozca la propuesta metodoldgica para que el aprendizaje se produzca de forma
planificada, respetando los principios éticos. La Society for Simulation in Healthcare
(SSIH) publico en 2018 el “Healthcare Simulationist Code of Ethics” que presenta los
siguientes valores clave para la practica de la simulacién: Integridad, Transparencia,
Respeto mutuo, Profesionalismo, Responsabilidad y Orientacion a resultados.?°

El cédigo de ética, redactado originalmente en inglés, estd disponible para su
consulta en el sitio web de SSIH?® y ya tiene versiones traducidas a otros idiomas. Este
material orienta la practica del simulacionista (persona que realiza la simulacion) y nos
hace reflexionar sobre las implicaciones éticas que permean el uso de este método de
ensefianza no solo desde el punto de vista de la seguridad del paciente, sino también del
entorno psicolégicamente seguro para el aprendizaje.

Asi, se espera que este capitulo haya podido ampliar las referencias de los
lectores sobre el tema de la simulacion clinica como método de ensefianza en enfermeria,
sefialandola como una poderosa herramienta que reine caracteristicas capaces de preparar
a los futuros enfermeros para la practica profesional. asi como ayudar en el desarrollo del
pensamiento reflexivo. Més que eso, que la ensefianza mediante simulacion clinica es un
proceso ético involucrado con respeto por el ser humano que se preocupay el ser humano

que aprende.
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5

GUIA PARA LA CREACION Y APLICACION DE CASOS DE
DELIBERACION MORAL Y EL ABORDAJE DE PROBLEMAS ETICOS EN
LA FORMACION EN SALUD

Dulcinéia Ghizoni Schneider, Flavia Regina Souza Ramos

Objetivo:
- Orientar la elaboracién de casos de deliberacién moral (MDL) relevantes a necesidades especificas
- Proporcionar una guia para la aplicacion de casos de deliberacién moral.

Al igual que la propuesta del Marco Teorico (capitulo 1), elaborado a partir de
la contribucidn de diferentes autores, y la propia Matriz (capitulo 2), destinada a promover
nuevas apropiaciones, esta Guia también se presta como ejemplo de una posible
apropiacioén, o una forma de operacionalizar y orientar a los profesionales y educadores
en su tarea de dar vida a las bases tedricas en las actividades docentes.

La Guia en si misma no mantiene una fidelidad absoluta a una Unica referencia,
aungue es destacable el razonamiento en el proceso de deliberacion moral de Diego
Gracial”? (detallado en el capitulo 3). Como ya se menciond, se ha estudiado el uso de la
deliberacion de casos morales como método de ensefianza y, aunque no revelan
incompatibilidades entre diferentes propuestas, no sefialan bases y estrategias unificadas.

Esta situacion, en lugar de ser considerada negativa, se toma como un momento
productivo y creativo en este campo de inquietudes y producciones, donde circulan
filésofos, educadores, bioeticistas y profesionales de la salud. Es precisamente en el
sentido de contribuir a la apertura a nuevas experiencias y a problemas més cotidianos
que esta Guia busca dar respuesta. No pretendia contar “los casos” ya reportados y
utilizados, sino incentivar que la experiencia del grupo (docentes, estudiantes y
profesionales) sea abordada de manera sistematica y consistente, ampliando la riqueza
del camino educativo, méas alla del momento de “deliberar” (rico en sus etapas), valorando
los momentos de preparar, imaginar, narrar, crear, compartir y deliberar, en definitiva,
crecer como sujeto moral.

En la sintesis que se presenta a continuacion en los “Pasos preparatorios y de
aplicacion o desarrollo”, las acciones sugeridas se concretan en aplicaciones que
consideran los “casos” como recursos para desarrollar el proceso de deliberacion con
fines educativos y también como ejercicio creativo, es decir, oportunidad de
problematizar la experiencia y hacerla “un caso” movilizando al grupo a la reflexion. Por
ello, se presentan en paralelo acciones que se aplican al objetivo de elaborar nuevos casos

o0 aplicar casos de deliberacion moral ya construidos. También se detallan las acciones
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que son mas utiles en educacion para la salud, cuando pasos como “Estrategias practicas;
Marcos y conceptos tedricos que sustentan la decision; y Relacion con el Cadigo de Etica
profesional (Enfermeria u otros)” se puede destacar exactamente para que los futuros
profesionales se apropien de aspectos que en otros espacios puedan estar mas
estabilizados e incorporados.

En este sentido, la elaboracion de casos para la aplicacion del método de
deliberacion moral en la ensefianza, debe basarse en informacion que promueva la
discusion, la reflexion y el razonamiento para la decision gque se considere mas apropiada
/ prudente en esa circunstancia, considerando el contexto y la situacion. de los
involucrados. La Guia tiene como objetivo promover la reflexion, con los estudiantes, en
la creacion de situaciones que fomenten la sensibilidad moral y promuevan el desarrollo
de competencias ético-morales para la accion ética frente a los problemas morales que se

involucran en la atencién de la salud.

1 Etapa preparatoria

Para preparar MDL ‘ Para la aplicacion propuesta de MDL

1. Reconocer el proposito v las PERSONAS participantes: ¢son profesionales (una o mas categorias)
0 estudiantes? ;Cuales son los antecedentes y la experiencia del grupo? ¢Estan vinculados a una
institucion? ¢ Presentan una demanda especifica (en torno a una situacion coman)?

2.Seleccionar_el FOCUS CDM vy el TEMA | 2. Seleccionar el MDL gue se utilizard: por su
CENTRAL para estar preparado: ;Qué situacion relevancia directa para la demanda o por su
real o ficticia sera relevante? ;Qué elementos de la utilidad para movilizar la reflexién
realidad se deben agregar (escenario, sujetos y
problema especifico)?

3.Describir el CASO: definir el guion general del | 3. Definir adaptaciones, si es necesario: se
caso a partir de los datos de la situacion, personas pueden cambiar aspectos de la descripcion (por

involucradas, escenario y contexto ejemplo, incluir caracteristicas especificas de
Plantear previamente otros COMPONENTES del | los involucrados, como genero, estatus social,
proceso deliberativo: tipo de servicio, entre otros)
e valores en conflicto: ATENCION: cambios sustanciales implican
e personas afectadas por la decision; revisar todo el curso de la deliberacidn, ya que
e alternativas o cursos accion / decision: los ejercicios propuestos no son ce_rrados, sino
e consecuencias de cada curso de que se limitan a los aspectos mencionados

accion;
decision mas prudente;
e  estrategias practicas;
e referencias y conceptos tedricos que
fundamentan la decision;
e relacidn con el codigo ético
e profesional
ATENCION: el relevamiento previo de los
componentes o etapas forma parte de la elaboracion
del MDL, pero no lo encierra ni cierra por lo que se
suman nuevas reflexiones y puntos de vista por la
reflexion grupal

85



4.Preparaciéon del CONDUCTOR-MEDIADOR: docente o profesional que liderara el proceso de
deliberacion del caso, lo que implica lecturay comprensién previa de todas las partes y etapas.

5.REAPROPIACION (por parte del conductor-mediador): paso fundamental, ya que el MDL nunca
puede tomarse como decisiones definitivas y perfectas, son ejemplares en la blsqueda de resoluciones
para el momento y el caso. Se deben estimular nuevas perspectivas, preguntas criticas y referencias

6. Definir TIEMPO, LUGAR Y RECURSQOS: es importante garantizar el tiempo necesario para realizar
todas las etapas (aunque estén divididas en etapas); un espacio adecuado, cémodo y privado (que permita
la demostracién sin restricciones); pueden ser necesarios recursos y apoyos, de acuerdo a la
complementacion de estrategias (teatro, simulacién, discusion en subgrupos, consulta de bibliografia,
entre otros)

2 Etapa de aplicacion o desarrollo

Calefaccion y convenios colectivos

Accion importante e inicial en ejercicios practicos en grupo. Los participantes
deben acordar las reglas de relacién y conduccién de la actividad, a modo de ejemplo (se
pueden acordar otras):

a) Respetar el tiempo esperado y el rol del mediador / conductor;

b) Escuchar la descripcion completa del MDL antes de comenzar la discusion;

c) Pedir la palabray esperar a que cada uno hable;

d) Evitar monopolizar la palabra o insistir demasiado en sus argumentos: la

capacidad de escuchar y respetar la posicion del otro es parte del proceso;
e) Desarrollar tolerancia y cordialidade.

Descripcidn del caso: situacion / personas involucradas / escenario y contexto

Preguntas basicas: ¢Cudl es el caso? ;Cual es la situacion problemética?

Se refiere a la presentacion del caso, en lenguaje narrativo, ubicando al grupo en el contexto en el que se
inserta la situacion problematica. Recuerde que normalmente una persona es la encargada de elegir el curso
de accion y es quien trae el problema al grupo (en Comités / Comisiones de Etica o Bioética y como lo
presenta Diego Gracial??). En el caso de Enfermeria, y también en equipos multiprofesionales, es comin
abordar decisiones que involucran a uno o mas profesionales que comparten responsabilidades.

Valores en conflicto

Preguntas basicas: ;Qué valores estan involucrados? ;Qué conflictos de valores estan presentes? Se refiere
al momento de clarificacion de los valores, es decir, resaltar posibles valores que chocan en la perspectiva
de las distintas partes involucradas, asi como aclarar sobre posibles jerarquias o priorizacion de valores
(colacion, clasificacion, razonamiento) y cudl es la base para establecer tales prioridades.
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Personas afectadas por la decision

Preguntas basicas: ¢Quién se vera afectado por la decision?

Ademas de los directamente afectados, es necesario pensar en todos los que sufriran alguna repercusién por
la decision tomada. En situaciones clinicas o de atencién y gestion de la salud, pueden ser usuarios /
personas cuidadas, familiares, comunidades o grupos especificos, servicios e instituciones, profesionales,
entre otros.

Alternativas o cursos de accion / decision

Preguntas basicas: ¢Cudles son las posibles alternativas o cursos de accién / decision?

Se deben plantear y discutir varias alternativas o decisiones, evitando previamente eliminar cualquier
posibilidad, independientemente de que sea inusual (a la practica habitual o la experiencia y perspectiva de
los involucrados) o cuestionable - el cuestionamiento es importante y debe promoverse.

Consecuencias de cada curso de accion

Preguntas basicas: ;Cudles son las consecuencias de cada curso de accion?

Una vez planteadas las posibles alternativas, estas deben ser objeto de un andlisis detallado, a partir de la
identificacion o prediccién de las consecuencias que generarian si fueran aplicadas. Las consecuencias
deben ser discutidas, sean positivas 0 negativas, considerando los efectos deseables, aceptables o
inaceptables, a la luz de los valores / principios y condiciones de los sujetos, considerando vulnerabilidades,
desigualdades, protecciones y derechos.

Decision més prudente

Preguntas basicas: ¢Cudl es la decision mas prudente? ;Se puede tomar esta decision publicamente?

La decisién mas prudente es el horizonte, el resultado deseado por el proceso deliberativo. Prudente es la
decision que aprovecha todos los valores en conflicto, que suele ubicarse en los cursos intermedios y solo
se puede definir después de considerar todas las circunstancias. La decision prudente siempre se puede
poner a prueba y exponer al conocimiento publico, ya que ha sido madura, imparcial, no teme el escrutinio
y es racionalmente defendible.!2?

Estrategias practicas

Preguntas basicas: ;Cudles son las estrategias a poner en préactica?

Luego de elegir el curso de accion, es necesario aclarar qué impacta en la conducta de los involucrados,
cudles son las responsabilidades o cdmo actuaran los profesionales para que se logre el camino decidido.
¢ Qué pasa con cada uno? ;,Cuales son los siguientes pasos? ;Qué comunicaciones y desarrollos es necesario
realizar?

Marcos tedricos y conceptos que subyacen a la decision

Preguntas basicas: ;Qué marcos tedricos sustentan la decision?

Considerando la finalidad educativa y el compromiso con el desarrollo continuo de las competencias
morales, a la finalidad de resolver el problema o deliberacidn se suma la preocupacion por la profundizacion
tedrica. Por lo tanto, es necesario romper con puntos de vista simplistas y de sentido comun, que
generalmente vinculan los atributos personales para la deliberacion moral solo con habilidades o
experiencias técnicas. Luego de esclarecer valores y definir la decision mas prudente, se debe promover la
continuidad de los estudios y la busqueda de lecturas y reflexiones que amplien las bases de los sujetos
sobre el caso presente y para casos futuros. Se deben retomar los conceptos y principios discutidos hasta la
etapa final, a fin de indicar bibliografias o tareas de investigacion para mayor aclaracion.
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Relacion con el Codigo Etico Profesional (de Enfermeria u otros)

Preguntas bésicas: ;Qué articulos del cddigo de ética profesional se relacionan con el problemay la decisién
maés prudente? ¢Existen indicios de infraccion en la actuacion profesional informada en el caso? ¢En qué
articulos la alternativa elegida encuentra fundamento para su justificacion bajo el cédigo de ética
profesional? ;Fueron respetados o no los principios expresos en el codigo?

En el campo de la salud, el proceso deliberativo involucra profesiones reguladas y practicas profesionales
que deben responder a sus propias normas éticas. De ahi que se destaca , especialmente por la finalidad
educativa del proceso, para movilizar no solo el conocimiento sobre tales regulaciones, sino una reflexion
critica sobre ellas.
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6

INFORME DE EXPERIENCIA DE LA ENSENANZA DE DELIBERACION
MORAL CON CASO SIMULADO

Dulcinéia Ghizoni Schneider, Flavia Regina Souza Ramos

El presente informe de experiencia presenta la Gltima etapa de la Investigacion
titulada “Ensefianza simulada aplicada al proceso de deliberacion moral en los problemas
¢ticos vividos por estudiantes y profesionales de Enfermeria”, financiada por la
Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior / CAPES y
aprobada por la Etica en Investigacion con Seres Humanos, via Plataforma Brasil, bajo
CAAE 41840915.1.0000.5361 y Opinidn incorporada en 990.530.

El método de deliberacion moral propuesto por Diego Gracia'? fue el marco
tedrico-metodoldgico para la ensefianza-aprendizaje de la deliberacion moral en esta
experiencia de ensefianza simulada realizada con estudiantes de enfermeria de la 4a a la
10a fase y enfermeras del Comité de Etica de un Hospital Universitario del Sur de Brasil.
Se utiliz6 uno de los casos de deliberacion moral creado por la investigadora, con base en
la Guia presentada en el capitulo 5. En la elaboracién del caso se sigui6 cada paso de la
Guia, con el objetivo de conducir a la reflexion, discusion y aprendizaje de los
participantes involucrados en la simulacion.

La figura 1 muestra el método de deliberacion moral (MDM) de Diego Gracial”

Figura 1 - Etapas del método de deliberacion moral.

. ., 1 Presentacion del caso
Deliberacion sobre los -
2. Aclaracion de los hechos del caso

Deliberacion sobre J 3. ldentificacion de problemas éticos

valores 4. Eleccion del problema ético a resolver

«5. Identificacion de valores en conficto

+6. Identificacion de posibles cursos de accion:

Deliberacién de deberes +a. Identificacion de cursos de accion extremos
+b. ldentificacion de cursos de accion intermedicos

«c. Identificacion del curso de accion éptimo

7. Evidencia de coherencia en la decision
a. Prueba de legalidad
b. Prueba de publicidad
c. Prueba de temporalidad

8. Toma de deciciones

Fuente: Gracia®
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En la aplicacion de la ensefianza simulada del método de deliberacion moral se
incluyeron los siguientes pasos: (I) Planificacion; (I1) Accion; (111) Reflexion /

Debriefing.

| PLANIFICACION

Construccion y validacion de guias clinicas
La guia clinica fue construida por el autor del Proyecto y revisada por un experto
en simulacion clinica V que consulté sobre el desarrollo de la experiencia docente

simulada.

GUIA CLINICA DE SIMULACION CON ACTORES
TEMA: RESOLUCION MORAL

Elaborado por: Dulcinéia Ghizoni Schneider

Revisado por: Saionara Nunes de Oliveira¥

Objetivo general: Aplicar el Método de Deliberacién Moral de Diego Gracia en una

situacion de cuidados paliativos

Instrucciones generales

e Titulo del caso:
CUIDADOS PALIATIVOS X MEDIDAS DISPROPORCIONALES

Tipo de simulacion: simulacién clinica con participante simulado (actores) y simulador
de paciente humano (maniqui)

o Tiempo necesario para desarrollar la simulacion: Cena 1: 15 minutos

o Escena 2:50 minutos

o Escena 3:10 minutos

o  Sesion informativa: 60 minutos

o Tiempo total necesario para el desarrollo de la actividad: 2h45min

Y Nurse. Master in Nursing. PhD student at the Graduate Program in Nursing at the Federal University of
Santa Catarina (PEN / UFSC). Instructor in Simulation by the Universidad de Costa Rica - UCR. Member
of the Brazilian Association of Simulation in Health - ABRASSIM and the Federacion Latinoamericana
de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente - FLASIC
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Espacio fisico necesario: 2 entornos simulados: laboratorios de practica de
enfermeria simulados y una sala de sesiones informativas.

Numero de participantes simulados: 2 (mujeres).

Numero de simuladores: 1 (Human Patient Simulator) de baja fidelidade.
Participantes: cinco (estudiantes y / o enfermeras) por simulacion. Se
realizaron tres sesiones de simulacién para contemplar a los 14

participantes.

Informacién para participantes

Instrucciones

El entorno se lleva a cabo en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
La primera etapa de la simulacion tiene lugar al lado de la cama del
paciente (Laboratorio de practica simulada) con la hija, la esposa y la
enfermera. Los nombres Jodo (paciente), Ana (esposa) y Marina (hija) son
todos ficticios.

La segunda etapa se desarrolla en la Sala de Apoyo del Laboratorio de
Practica Simulada, donde los participantes, en representacion del equipo
multidisciplinario de salud, se sentaran alrededor de una mesa y aplicaran
el metodo de deliberacion moral

En la tercera etapa, la Enfermera acompafiada de los demas integrantes del
equipo multidisciplinario regresa al escenario de UCI y dialoga con la hija
y la madre sobre la decisién mas prudente sugerida por el grupo que aplico
el método de deliberacion moral.

En la cuarta etapa, el Debriefing se realizara en el Salén de esta actividad.
Finalmente, se aplicard la Escala de Satisfaccion del Estudiante y la
autoconfianza en el aprendizaje de Almeida et al.'® y los participantes
también realizaran una valoracion cualitativa descriptiva de la ensefianza

simulada y el método de deliberacion moral

Eres Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital General y

recibiste un paciente derivado de Emergencias con el siguiente historial médico

“Jodo, de 64 afios, vardn, es recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital General diagnosticado de cancer de pulmon con metastasis en cerebro y huesos.
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La esposa informa que estaba en quimioterapia, ha terminado el ultimo ciclo, pero ha
estado experimentando dolor generalizado y, desde ayer, se ha sentido confuso y con
dificultad para respirar. Es diabético y ha estado mostrando hipoglucemia ".

Se le ha informado que la esposa exige que el paciente permanezca en la UCI,
con la institucion de medidas invasivas, contrario a la indicacion médica de Cuidados
Paliativos. Es necesario hablar con la familia, ampliando la informacién necesaria para
aplicar, junto con el equipo de salud, el método de deliberacion moral, presentando una

propuesta a la esposa e hija al final de la discusion.

Datos de historia clinica

A la exploracion fisica el paciente se encuentra deplecionado, con nivel de
conciencia disminuido, con frecuencia respiratoria de 10 mrm, PA 98x64 mmHg, SatO2
89%, T.35.80C, FC 104 lpm, deshidratado, sin diuresis desde ayer, HGT 39mg / dL. El
médico prescribio analgesia, glucosa hipertonica, catéter de O2 a 3L / min e hidratacion.
El Sr. Jodo tiene una red venosa periférica fragil y la Enfermera le pinchd una vena

yugular externa.

Informacdes aos atores (participantes simulados)
Caso clinico
Historia del paciente:

Jodo, de 64 afios, vardn, es recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital General diagnosticado de cancer de pulmoén con metastasis en cerebro y huesos.
La esposa informa que estaba en quimioterapia, ha terminado el ultimo ciclo, pero ha
estado experimentando dolor generalizado y, desde ayer, se ha sentido confuso y con
dificultad para respirar. Es diabético y ha estado mostrando hipoglucemia.

La hija que acompafia a la madre informa a la Enfermera que el equipo médico
del Hospital Especializado em Oncologia, donde su padre se sometio a quimioterapia y
otros tratamientos, explicO que su padre se encuentra en la etapa terminal de la
enfermedad e indicé inclusién en un protocolo de cuidados paliativos. Sin embargo, su
madre se resiste a la institucion de esta atencidén porque cree que su esposo aun puede

recuperarse de la enfermedad y, por lo tanto, decidié llevarlo a un Hospital General.
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La esposa le pide al médico que mantenga a su esposo en la Unidad de Cuidados
Intensivos y exige que se realicen todas las medidas invasivas de soporte vital (como
intubacidn orotraqueal, acceso venoso profundo, farmacos vasoactivos, hemodialisis).

En este momento la hija cuestiona el pedido de la madre diciendo que las
medidas invasivas solo prolongaran el sufrimiento de su padre, pues el equipo médico del
Hospital Especializado em Oncologia explico que ya se han realizado todos los
tratamientos disponibles actualmente en medicina y que su padre no respondio.
afirmativamente. Sin embargo, la esposa es enfatica y amenaza con demandar al equipo
de salud si no cumple con su solicitud y el esposo muere.

La hija recuerda a la madre que su padre siempre comentaba que no queria estar
“sufriendo en una cama y que cuando se acercaba la muerte, que en paz descanse”. La
madre reconoce que su esposo hablo de no querer prolongar el sufrimiento en caso de
enfermedad terminal, pero dice que no lo abandonara y que esta dispuesta a hacer lo que
sea necesario para que su esposo siga viviendo, porque todavia le queda camino por curar.

La familia del Sr. Jodo se reduce a su esposa y su Unica hija soltera de 36 afios.

Comportamiento esperado:
Paciente:

e Sofoliento

Esposa (Ana)
e Ella menciona estar muy ansiosa y temerosa de que su esposo muera.
e Pide al médico y a la enfermera que mantengan a su esposo en la UCI y que
se instituyan las medidas invasivas necesarias para mantener la vida
e Insiste con rudeza en que estd exigiendo que su esposo tenga todos los
cuidados invasivos necesarios para seguir viviendo.
e Enfatiza que si no se cumple su requisito, el equipo sera processado

e Esimpaciente y agresivo cuando habla con la enfermera y el medico.

Hija (Marina)
e Sefiala la preocupacion por la decision de la madre, ya que no esta de acuerdo

consu
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e Quiere llevarse a su padre a casa para que pueda recibir cuidados paliativos
en casa, sin embargo, €l no sabe muy bien qué son los cuidados paliativos y
si la familia podria mantener esta estructura en casa.

e Es contrario a las medidas invasivas que prolongaran el sufrimiento de su
padre, que se encuentra en la fase terminal de un cdncer metastéasico.

e Muestra intenso sufrimiento con la situacién, porque ama a su padre, no
quiere su muerte, pero ademas, no quiere verlo sufrir sabiendo que no sanara
y que solo su sufrimiento se prolongara.

e Discute la situacién de la madre que también sufrira porque si se prolonga el
tratamiento, la madre tendra esperanzas y puede sufrir ain mas con el
desenlace de la muerte ... 0 no ... ella puede pensar que asi se realiz6 todo el
cuidado.

e La hija también recuerda que su padre siempre se opuso a la institucion de
medidas desproporcionadas para prolongar su sufrimiento si se encontraba en

una situacion de vida con mal prondstico.

Paso de informacion

En esta etapa, los participantes veran el rodaje de toda la simulacién y
autoevaluaran su desempefio en el escenario. La evaluacion sera cuantitativa y cualitativa.

En la etapa cuantitativa, se aplicara a los participantes la Escala de Satisfaccion
del Estudiante y la autoconfianza en el aprendizaje traducida y validada en Brasil por
Almeida et al.*3 cuyo uso en este estudio fue autorizado por uno de los autores (Rodrigo
Guimarées dos Santos Almeida) via correo electronico.

La Escala consta de 13 items tipo Likert de 5 puntos (que van desde 1 = muy en
desacuerdo con la afirmacion a 5 = muy de acuerdo con la afirmacién) divididos en dos
dimensiones: Satisfaccion con el aprendizaje actual con 5 items; y Autoconfianza en el
aprendizaje con 8 items.

En la etapa cualitativa, los participantes evaluaran todas las fases de la ensefianza
simulada, desde la instrumentalizacion del método de deliberacion moral hasta la
realizacion de la simulacion. Todas las etapas de la simulacion seran filmadas (con la
autorizacion de los participantes) y en el momento del Debriefing, los participantes veran

la filmacion para identificar las fortalezas y debilidades de la simulacién.
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Seleccion y formacion de participantes simulados v

Los dos participantes seleccionados para desempefiar el papel de esposa e hija
del paciente tienen experiencia con la ensefianza simulada en el campo de la Enfermeria
y actian como Pacientes Simulados en diversas disciplinas y eventos en el campo de la
salud.

La prueba del escenario se realizo el dia anterior a la simulacién y fue realizada
por el investigador, quien puede hacer ajustes en la forma de actuar de los dos personajes

y en el entorno clinico simulado para fortalecer el realismo de la escena.

Organizacion y preparacion de escenarios

El escenario incluyd una cuarta parte de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI); una habitacion adjunta a la UCI; y una sala de reuniones.

La primera escena ocurre al lado de la cama de la UCI y la habitacion contigua;
la segunda escena en la sala de reuniones con el equipo multidisciplinario de salud
(participantes de la investigacion); la tercera escena nuevamente en la sala adjunta a la

UCI, que representa un espacio reservado para conversar con la familia.

Convite aos participantes (alunos e enfermeiras)

La investigadora dio a conocer el Proyecto en las aulas de la 42 a la 10? fase del
Curso de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad local donde se desarrolld el
Proyecto, invitando a todos los estudiantes interesados en participar. Quince estudiantes
se pusieron a disposicién, sin embargo, solo 10 participaron realmente en las etapas de
instrumentalizacion y simulacion.

También se invitd a miembros del Comité de Etica en Enfermeria del Hospital
Universitario donde se realiz6 el estudio. La Comisidn esta compuesta por nueve
miembros, cuatro enfermeras, tres técnicos y dos auxiliares de enfermeria. De ellos, seis
participaron en la etapa de instrumentalizacion del método de deliberacion moral y cuatro

enfermeras en la etapa de simulacion.

V' The term Simulated Participant refers to any person, professional or amateur, who plays the role of a
patient, family member, health care professional, or others, for the purpose of health education. This term
was recently adopted by the Association of Standardized Patient Educators (ASPE).

Source: Lewis Karen L., et al. The Association of Standardized Patient Educators (ASPE) Standards of
Best Practice (SOBP). Advances in Simulation. 2017; 2(1):1-10.
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Algunos de los integrantes de esta Comision ya habian participado en la primera
etapa de este Proyecto cuando se aplicaron cuestionarios para relevar los problemas éticos
mas frecuentes en la practica de Enfermeria y también los talleres que se realizan con el
equipo de enfermeria del Hospital en un Proyecto de Extension coordinado por
investigadora, creada a partir de las necesidades identificadas en los resultados de la
primera etapa de este proyecto de investigacion titulado “La ensefianza simulada aplicada
al proceso de deliberacion moral en los problemas éticos vividos por estudiantes y

profesionales de enfermeria”.

Instrumentalizacidn de los participantes sobre el método de deliberacion moral

El investigador reunio a los estudiantes participantes en tres encuentros y realizo
talleres para ensefiar el método de deliberacion moral de Diego Gracia. Antes de iniciar
los talleres, la investigadora presentd en detalle los objetivos y el método de investigacion
y aplicé el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) a cada uno de los
participantes.

Los talleres se organizaron de la siguiente manera:

a) El investigador en una exposicion dialogada presentd el método de
deliberacion moral de Diego Gracial? y utilizd textos de autores que
aplican el método, especialmente de la autora Elma Zoboli.*? La lectura 'y
discusion de los textos fue realizada por todos juntos, con aclaraciones
sobre conceptos y cada etapa del método de deliberacion moral.

b) En el segundo taller el investigador presentd6 uno de los casos de
deliberacion moral, construido sobre el Proyecto basado en la Guia
presentada en el capitulo 5 de este libro, y aplicé el método de deliberacién
moral con el grupo de estudiantes.

c) En el tercero, repaso todo el método y discutié las dudas existentes y
realiz6 una valoracion cualitativa del taller, cuando todos los participantes

explicaron sobre su aprendizaje, siendo muy bien valorados por todos.

La misma estructura de talleres se aplico con seis integrantes del Comité de Etica

de Enfermeria del Hospital Universitario y tuvo una valoracion cualitativa positiva.
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Cabe sefialar que todos los participantes, estudiantes y miembros del Comité de
Etica, desconocian el método de deliberacion moral. Nunca habian oido hablar de la
deliberacion moral y tenian una valoracion positiva de su aplicacion.

Se pusieron a disposicién otras publicaciones sobre la deliberacién moral de
Diego Gracia y las discusiones éticas sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico, la
decision de no resucitar, el inicio y el final de las medidas invasivas de soporte vital, la
solicitud de los familiares de aplicar medidas de soporte entendidas. como
desproporcionado o indtil; asi como el Codigo de Etica Profesional, con el objetivo de

instrumentalizar la docencia simulada.

11 ACCION

Simulacion de caso: CUIDADOS PALIATIVOS X MEDIDAS
DISPROPORCIONALES

La simulacion ocurri6 en 3 (tres) momentos que llamamos escenas. Cada escena
representa un contexto real que requiere razonamiento clinico, toma de decisiones y la
actitud de los participantes. Algunas escenas representaron el contexto de una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y otra, el de una reunion de un equipo multiprofesional para
aplicar el método de deliberacion moral.

Es importante destacar que la simulacion, a pesar de tener “escenas”, N0 s un
teatro, sino una actuacion realista en un entorno simulado que favorece el aprendizaje
antes que la experiencia con pacientes reales en un hospital u otros entornos asistenciales.
Solo los participantes simulados juegan un papel. Los estudiantes y enfermeras actuaran
en un marco realista, sin formacién previa, aplicando los conocimientos adquiridos con

el método de la deliberacién moral.

Escenal -enla UCI

La enfermera esta evaluando al paciente, Sr. Jodo, y recibe la visita de su esposa,
la Sra. Ana, y su hija, Marina.

Se presenta a ambos y explica el estado clinico del paciente y las medidas
adoptadas hasta el momento por el equipo de salud. La esposa comienza a cambiar de voz

y exige que se impongan medidas invasivas al paciente para mantener su vida.
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La hija le dice a la madre que, en lugar de quedarse en la UCI, el padre debe irse
a casa con cuidados paliativos, como le indica el Hospital Especializado em Oncologia,
considerando que se encuentra en una etapa terminal de cancer de pulmén con metastasis
cerebrales. y hueso.

La enfermera explica que el equipo de salud est4 atendiendo las necesidades del
paciente y solicita que la esposa y la hija vayan a la habitacion adjunta a la UCI para

conversar con mas tranquilidad.

Escena 1 - Continuacion en la habitacion adjunta a la UCI

La esposa del paciente discute con la enfermera exigiendo que el equipo de salud
realice todos los procedimientos invasivos y afirma que si no se hace, demandara al
hospital como ya lo esta haciendo con la otra institucién especializada en Oncologia.

La enfermera explica que el sefior Jodo esta recibiendo todos los cuidados que
necesita y que el médico le ha recetado analgesia, hidratacion, oxigeno, glucosa
hipertdnica y que estan siguiendo la evolucién del cuadro clinico.

En este punto, la esposa vuelve a hacer amenazas al equipo de salud y la hija
interviene diciendo que su padre sufrira si permanece en la UCI con todas las medidas

invasivas que su madre esta solicitando que se implementen. La hija relata que el padre
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siempre expresé que si algin dia tuviera una enfermedad terminal, no querria que se
prolongara su sufrimiento. Queria tener una muerte digna y con mi familia. Por ello, la
hija solicita que el padre sea dado de alta de la UCI para que lo atiendan con carifio. En
este momento, la madre disputa a la hija y dice que, aungue su esposo ha expresado que
no le gustaria “estar sufriendo en una cama”, ella no acepta su muerte y quiere que
permanezca en la UCI porque tiene posibilidades de curacion.

La enfermera le pregunta a la hija si en casa habria una estructura para mantener
los cuidados paliativos para el sefior Jodo y ella responde que no sabe muy bien como son
estos cuidados paliativos, pero que no quiere ver a su padre seguir sufriendo.

La enfermera disculpa a las dos mujeres y les dice que necesita hablar con el

equipo de salud sobre la situacién del Sr. Jodo.

Escena 2 - Sala de reuniones - Aplicacion del método de Deliberacion Moral por parte de

los participantes de la investigacion que representan al equipo multidisciplinario de salud.

El grupo de participantes (tres enfermeras y dos estudiantes) aplica el método de
deliberacion moral de Diego Gracia.
A continuacion se presentara la experiencia construida por uno de los grupos que

aplico el método.

99



Resolucion sobre los hechos
Presentacion del caso clinico

La enfermera que coordina la sesion de deliberacion moral presenta el caso:

El Sr. Jodo, ingresado en la UCI, diagnosticado de cancer de pulmoén en etapa
terminal con metéstasis cerebral y 6sea; El ultimo ciclo de tratamiento de quimioterapia
ha finalizado y ya no hay ninguna indicacion médica para otros tipos de tratamiento del
cancer, dado el mal pronoéstico. Los cuidados paliativos se indicaron en el Hospital
Especializado em Oncologia. Tiene dolor generalizado, ha estado somnoliento durante
dos dias y ha estado experimentando periodos de confusion mental. Tiene diabetes
mellitus y esta experimentando hipoglucemia.

Al examen fisico, nivel de conciencia disminuido, con frecuencia respiratoria de
10 mrm, PA 98x64 mmHg, Sat O2 89%, T.35.80C, HR 104 Ipm, deshidratado, sin
diuresis desde ayer, HGT 39mg / dL. EI médico prescribio analgesia, hidratacion, catéter
de O2 a 3L / miny glucosa hipertdnica en caso de ser necesario. El Sr. Jodo tiene una red
venosa periférica débil y la enfermera le pinché una vena yugular externa.

La familia del Sr. Jodo esta formada por su esposa y su hija soltera de 36 afios
que vive con sus padres. La esposa no acepto la derivacion para cuidados paliativos del
equipo médico del Hospital Especializado em Oncologiay la llevo a este Hospital General
para que la paciente pudiera ser ingresada en la UCI y que medidas invasivas como la
intubacion orotraqueal; acceso venoso profundo; farmacos vasoactivos; se instituyo la
hemodialisis. El paciente presenta fragilidad venosa periférica en los miembros
superiores y tiene acceso a la yugular externa. La esposa esta muy alterada y requiere
medidas invasivas y el mantenimiento de su esposo en la UCI, de lo contrario demandara
al equipo de salud. La hija entiende la situacion y acepta cuidados paliativos, pero quiere
Ilevarse al padre a casa, sin embargo, no cuenta con el apoyo necesario para mantener los

cuidados paliativos en casa.

Aclaracion de los hechos del caso

Uno de los miembros del equipo multidisciplinario (representado por los
participantes de la investigacion) cuestioné si el Sr. Jodo tenia algin documento que
expresara su voluntad en caso de enfermedad terminal. La enfermera que presentaba el

caso aclar6 que la hija informé que su padre siempre decia que si algin dia tenia una
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enfermedad terminal, no querria que se prolongara su sufrimiento. Queria tener una
muerte digna con su familia, pero su hija no tiene documentos escritos.

Otros participantes cuestionaron si la hija solicité alguna orientacion al equipo y
la enfermera que coordiné la sesion de deliberacion informo que la hija pidi6 al equipo
de salud que hablara con su madre, explicando mejor la situacion porque no quiere que
su padre sea sometido a sufrimiento. intensa si no revierte su situacion critica.

La enfermera también informé que madre e hija estan en conflicto de decision
sobre el tratamiento: la hija quiere llevarse al padre a casa y adoptar cuidados paliativos,
pero no cuenta con el apoyo necesario para ello. Quiere respetar el deseo de su padre de
no prolongar su vida instituyendo medidas extraordinarias. La esposa no acepta la
implementacion de cuidados paliativos. Considera negligencia por parte del equipo de
salud a la hora de planificar los cuidados paliativos. Ella niega el proceso de muerte del

conyuge.

Resolucion sobre valores

Identificacion de problemas éticos

o ¢Deben respetarse los deseos de un familiar cuando parece ignorar los
deseos del paciente expresados previamente?

o ¢Debe respetarse la sugerencia de la hija de implementar cuidados
paliativos en el hogar, considerando que no comprende muy bien la
complejidad de estos cuidados y no sabe si podrian mantenerlo?
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o ¢Deberia tomarse una decision antes de que los familiares estén
plenamente informados sobre las consecuencias de las medidas que
solicitan?

o ¢Debe priorizarse la extension de la vida sobre la calidad de vida?

o ¢Se deben implementar medidas invasivas e innecesarias cuando el
paciente tiene una enfermedad terminal?

o ¢Se debe mantener a un paciente en la UCI sin indicacion clinica?

o ¢Seria razonable indicar cuidados paliativos, pero mantener al paciente en
la UCI?

o ¢ Es justo mantener a un paciente en la UCI en estado terminal cuando las
camas de la UCI son escasas Yy faltan para otros pacientes recuperables?

o ¢Deben respetarse los deseos de un paciente incluso cuando no estén
documentados?

o ¢ Debe responderse una solicitud por temor a ser procesada?
Eleccién del problema ético a resolver
Dada la indicacion clinica de cuidados paliativos y la solicitud de la esposa de

instituir medidas invasivas, ¢qué debo hacer?

Identificacion de valores en conflicto

Bienestar =" pu:-mf'rr*a o R._ESFE'fG

F

7 || 1 . / 1 Y ne ..r"ll 1 |
del paciente) [a la decisién/desec de la

Bienestar (del paciente) X Respeto (a la decision / deseo de la esposa)
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Resolucion sobre deberes

Identificacion de posibles cursos de accion

Identificacion de cursos de accion extremos
a)  Respetar los deseos de la esposa y mantener al paciente en la UCI e instituir
medidas invasivas, manteniendo la vida a toda costa.
b)  Respetar los deseos de la hija y el alta hospitalaria para que los cuidados

paliativos se realicen en la residencia del paciente.

Identificacion de cursos de accidn intermedios

Bienestar=> PIU’Z‘]E‘T'I’"& € R.._E'Epf'ft- =

curso =

p-:.'t'|prrr__.

cursos intermedios

A. Iniciar un abordaje multiprofesional con la familia, con el objetivo de
apoyar a la esposa en el sentido de vivir con calidad de vida, resignificando
el proceso salud-enfermedad, vida-muerte.

B.  Ofrecer apoyo psicologico a la esposa y la hija.

C. Explicar a la familia qué significa cuidados paliativos y cual es la
propuesta de cuidados para el Sr. Jodo

D. Explique los riesgos desproporcionados y la incomodidad de los
procedimientos invasivos al tomar medidas inutiles.

E. Mantener al paciente en una unidad de clinica médica con medidas de
comodidad

F.  Ampliar el horario de visita y permitir que la familia se quede con el
paciente

G. Establecimiento de un protocolo de cuidados paliativos en el hospital
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Identificacién del curso de accion 6ptimo

a)
b)

Ofrecer apoyo psicolégico a esposa e hija.

Reunir al equipo multidisciplinario con esposa e hija para abordar el tema
del proceso de vivir y morir con calidad y aclarar la propuesta de cuidados
paliativos

Transferir al paciente a una unidad de internacion con cuidados paliativos,

visita prolongada y estancia familiar

Aplicacion de pruebas de consistencia para el curso de accion optimo.

a)

b)

Decision final

Prueba de legalidad: la decisién esta respaldada cientificamente, ya que
todo el tratamiento disponible e indicado para la enfermedad del paciente
fue instituido sin éxito, lo que resultd en un prondstico reservado. La
institucién de los cuidados paliativos en este caso se basa en los codigos
de ética de los profesionales de la salud.

Prueba de publicidad: la decision del equipo puede ser defendida
publicamente porque es la méas prudente dentro de la realidad presentada.
Prueba de temporalidad: el equipo elegiria este mismo curso de accién si
tuviera mas tiempo para decidir porque las posibilidades estaban

suficientemente analizadas y no habia prisa en la toma de decisiones.

Ofrezca apoyo psicologico a la esposa y la hija; reunir el equipo multidisciplinario con esposa e hija para
abordar el tema del proceso de vivir y morir con calidad y aclarar la propuesta de cuidados paliativos;
trasladar al paciente a una unidad de internacién con cuidados paliativos, visita prolongada y estancia

familiar.
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Escena 3 - Sala adjunta de la UCI - Comunicacidon de la decision a los familiares

El equipo multidisciplinario se reunié con la esposa € hija del paciente y presentd
la propuesta sugerida en la sesion de deliberacion moral, aclarando todas las dudas
planteadas por la familia. La hija aceptd facilmente la sugerencia, pero la esposa pidid
tiempo para pensar mas en la propuesta. El equipo de salud hizo la derivacion para apoyo
psicoldgico y reforzd su disponibilidad para mantener el contacto y el didlogo con la

familia durante toda la atencion del paciente.
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11l - REFLEXION / INFORMACION

En el momento del Debriefing, los participantes hicieron una valoracion inicial
de cdmo se sintieron a lo largo del proceso y luego observaron la filmacién, sefialando

las fortalezas y debilidades de su actuacion en la simulacion.

Evaluacion cualitativa realizada por todo el grupo de participantes sobre la

aplicacion del método de deliberacién moral y el contexto de la simulacion

La evaluacion de todo el proceso de ensefianza simulada de deliberacion moral
fue muy positiva desde la planificacion hasta la finalizacion de la ensefianza simulada.
Presentamos una valoracion cualitativa y cuantitativa.

En cuanto a la instrumentalizacion de los participantes sobre el método moral
deliberativo (MDM) de Diego Gracia,»? en la pre-simulacion, los informes reflejan la
comprensién del método por los participantes de la investigacion de los talleres realizados
por el investigador, la disponibilidad de literatura previa, la aplicacion del método junto
con el investigador en un caso de deliberacion moral. Los participantes se sintieron
seguros al aplicar el método.

Al evaluar la ensefianza simulada, los participantes fueron unanimes al afirmar
que la simulacion proporciona un entorno tan realista que al final se compara con lo que
se haria en teoria (idealizacion) y lo que realmente se hace (simulacién). Los participantes
se sintieron seguros para actuar ante la situacion presentada.

El nimero de participantes por grupo de simulacion favorecio la participacion
de todos. Esta aproximacion de la teoria a la practica sobre un tema poco desarrollado en
la carrera de enfermeria (abordando los problemas éticos del cuidado) brindé a los
participantes una experiencia exitosa, una discusion colectiva con respeto, escucha y ser
escuchado por los colegas, demostrando finalmente que todos los profesionales que
trabajan en el proceso asistencial son importantes en su participacion.

La ensefianza simulada es una técnica que estimula el desarrollo del pensamiento
y la accion reflexiva, permitiendo que el futuro profesional experimente situaciones a las
que se enfrentard en la practica profesional. En las evaluaciones, los participantes

destacaron la oportunidad de aprendizaje que brinda la Investigacion, sugiriendo la
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continuidad del proyecto para que se pueda contemplar a otros estudiantes y enfermeras,
considerando que se sintieron privilegiados por haber participado.

Al evaluar la aplicacion del método de deliberacion moral de Diego Gracia, se
enfatizd que la instrumentalizacidén previa fue un aspecto positivo en un tema que
consideran bastante subjetivo, la ética. MDM organiza el pensamiento, empodera al
equipo para tomar decisiones, evita que los problemas éticos se conviertan en dilemas
que desembocan en una toma de decisiones polarizada, es decir, en dos posibilidades
mutuamente excluyentes. Uno de los participantes incluso dijo que este método puede
ayudar en el andlisis de decisiones dificiles en la vida personal.

También se informd que el método, el guidn y el equipo marcaron la diferencia.
Se sintieron seguros para discutir el caso simulado y sefialaron la relevancia de la
discusion en equipo, sabiendo escuchar y acogiendo otros puntos de vista, considerando

que todos los participantes son importantes y pueden aportar sus conocimientos.

Evaluacion cuantitativa: aplicacion de Scale'® para evaluar la satisfaccion y la

autoconfianza en el aprendizaje de los estudiantes.

A los participantes se les aplico la Escala de Satisfaccion y Autoconfianza del
Estudiante con el Aprendizaje, originalmente norteamericana, construida por la Liga
Nacional de Enfermeria, validada para portugués por Almeida et al.*® La escala consta de
una serie de afirmaciones sobre las actitudes personales del participante con respecto a la
orientacion que recibio durante la actividad de simulacion. Cada uno de los 13 items, en
una escala Likert de cinco puntos (que van desde 1-muy en desacuerdo con la afirmacion,
2-en desacuerdo con la afirmacion, 3-indeciso: ni de acuerdo ni en desacuerdo con la
afirmacion, 4-de acuerdo con la afirmacién y 5-muy de acuerdo con la declaracion),
representa una declaracién sobre la actitud del participante hacia la satisfaccion con el
aprendizaje y la confianza en si mismo. Los items se distribuyen en dos dimensiones:
"Satisfaccion con el aprendizaje actual” y "Autoconfianza en el aprendizaje”. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Es probable que el participante esté de acuerdo con
algunas afirmaciones y no con otras.®

Para el uso de la Escalal3 en este contexto, considerando la especificidad de su
aplicacion, se ajustaron tres preguntas para referirse mejor al tema abordado, es decir, en

los items 2 y 7 se reemplazd el término "curriculo médico-quirdrgico™ por "Método
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Deliberacion Moral”, y en el item niimero 8 se complement6 el escenario “ambiente

clinico” antes mencionado “con conflictos éticos”.

Los 14 participantes respondieron la Escala de Confianza en el Aprendizaje y

Satisfaccion del Estudiante. El reducido numero de participantes no nos permitié hacer

generalizaciones y asociaciones cuantitativas de forma representativa. En este sentido, se

decidio presentar los resultados de manera descriptiva en la evaluacion de la simulacion,

como se puede apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1 - Andlisis descriptivo de la Escala de Satisfaccion y Autoconfianza del Estudiante

en el Aprendizaje aplicada a los participantes de la simulacion. Floriandpolis, SC - Brasil.

2019. (n=14)
Descripcién del Articulo 1 2 3 4 5
n%) n%) n%) n(%) n(%)
Satisfaccion con el aprendizaje actual
1. Los métodos de ensefianza utilizados en esta 0 0 0 0 14(100)
simulacién fueron dtiles y efectivos
2. La simulacion me proporciond una variedad de 0 0 0 0 14(100)
materiales did4cticos y actividades para promover
mi aprendizaje del plan de estudios médico-
quirdrgico.
3. Me gusto la forma en que mi profesor ensefid 0 0 0 0 14(100)
mediante la simulacion
4. Los materiales didacticos utilizados en esta 0 0 0 0 14(100)
simulacién fueron motivadores y me ayudaron a
aprender
5. La forma en que mi profesor ensefi6 a través de 0 0 0 0 14(100)
la simulacion fue apropiada para mi forma de
aprender
Autoconfianza en el aprendizaje
6. Estoy seguro de haber dominado el contenido de 0 0 1(7,1) 10(71, 3(21,4)
la actividad de simulaciéon que me presentd mi 5)
profesor.
7. Estoy seguro de que esta simulacion incluyo el 0 0 0 1(7,1) 13(92,9)
contenido necesario para dominar el contenido del
plan de estudios médico-quirurgico.
8. Estoy seguro de que estoy desarrollando 0 0 0 5(35,7) 9(64,3)
habilidades y obteniendo los conocimientos
necesarios de esta simulacion para realizar los
procedimientos necesarios en un entorno clinico.
9. Mi profesor utiliz6 recursos Utiles para ensefiar 0 0 0 1(7,1) 13(92,9)
simulacién.
10. Es mi responsabilidad como estudiante 0 0 0 2(14,3) 12(85,7)
aprender lo que necesito saber a través de la
actividad de simulacion.
11. Sé cdmo obtener ayuda cuando no entiendo los 0 0 1(7,1) 0 13(92,9)

conceptos cubiertos en la simulacion.
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12. Sé como utilizar las actividades de simulacion 0 0 1(7,1) 6(42,9) 7(50)
para aprender habilidades.

13. Es responsabilidad del profesor decirme lo que 0 1(7,1) 6(42,9) 3(21,4) 4(28,6)
necesito aprender sobre el tema desarrollado en la

simulacion durante la clase.

Fuente: Resultados de la investigacion. Escala de Almeida et al, 2015.

Pie de foto: 1 - Totalmente en desacuerdo con la declaracidn; 2 - No estoy de acuerdo con la afirmacién; 3
- Indeciso, ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacién; 4 - Estoy de acuerdo con la afirmacién; y, 5 -
Estoy totalmente de acuerdo con la declaracién.

En la dimension "Satisfaccion con el aprendizaje actual”, que hace referencia a
las cinco preguntas iniciales de la Escala, todos los participantes 100% (n=14) estuvieron
totalmente de acuerdo con todas las afirmaciones, traduciendo que todas las etapas de la
ensefianza simulada fueron Utiles y efectivas y que la simulacion promueve el aprendizaje
y es motivadora.

En la dimensién “Autoconfianza en el aprendizaje”, representada por las
preguntas 6 a 13, las respuestas no fueron unanimes como en la primera dimension. En el
analisis de estos items se agruparon las opciones de respuesta “Estoy de acuerdo con el
enunciado” y “Estoy totalmente de acuerdo con el enunciado”, ya que entienden que se
relacionan con el acuerdo de los items. Asi, en las preguntas 7 a 10 se obtuvo el 100%
(n=14) de acuerdo. En los items 6, 11 y 12 hubo 7.1% (n = 1) de indecisos en cada uno,
y en el item 13 hubo 42.9% (n = 6) de indecisos y 7.1% (n = 1) desacuerdo.

De esta forma, solo el item 13, que se refiere a la responsabilidad del docente de
decir lo que el participante debe aprender durante la simulacion, gener6 mayores
diferencias de percepcidn, en el que el 50% de los participantes estuvo de acuerdo, y el
otro 50% estaban indecisos o en desacuerdo.

Finalmente, se pudo verificar mediante medidas de posicion y dispersion, que en
la dimensidn de satisfaccion con el aprendizaje, la media fue de 5,00, ya que el 100% de
los participantes estuvo muy de acuerdo, sin mostrar variabilidad. Y en la dimension de
autoconfianza en el aprendizaje, el promedio fue de 4.56 (DE + 0.30), lo que indica un
alto nivel de acuerdo. Asi, en general, se identifico, con la aplicacion de la escala, que en
todos los items, agrupando las opciones de acuerdo, todos o la mayoria de los
participantes estuvieron de acuerdo con las afirmaciones, sefialando una valoracion
positiva de la simulacion.

Con el fin de minimizar el sesgo de informacion, se calculo el alfa de Cronbach
como medida de confiabilidad, en la cual se encontr6 un valor de 0,60 para el instrumento,

lo cual es aceptable en estudios exploratorios14, como en esta situacion, pero presenta

109



como limitacion el nimero pequefio nimero de encuestados y cero varianza de la primera

dimensioén.

NOTA (por el investigador)

Recoleccion de datos: con la autorizacion de todos los participantes de la
investigacion y la aplicacion del Término de Consentimiento Libre e Informado (ICF), se
filmé y fotografidé todo el proceso de ensefianza simulado y se registré el paso de
debriefing. Se transcribieron las lineas del rodaje, asi como las grabaciones de los
discursos del debriefing.

Filmacidn: las imagenes grabadas fueron archivadas por el investigador y seran
eliminadas cinco afios después del final de la investigacion. No se utilizaran para fines
distintos a los de investigacion. Cabe mencionar que los participantes autorizaron la
publicacion de las imagenes fotografiadas con el proposito de difundir los resultados de
la investigacion.

El investigador realizd una observacion no participante de la Escena 1 realizada
en la UCI y sala adjunta. Considerando que en la simulacion los protagonistas son los
aprendices, el investigador opto por no observar a los participantes aplicando el método
de deliberacion moral, en la Escena 2, para no interferir en la dinamica de aplicacion y
porque las escenas estaban siendo filmadas y luego serian asistidas en la etapa de
evaluacion / reflexion / debriefing.

En las escenas observadas, las “actrices” (participantes simulados) desarrollaron
sus roles con gran emocion y los estudiantes y enfermeras vivieron la simulacion actuando
de manera adecuada, como se esperaba de un profesional en un contexto similar en la

practica profesional. Destaca la adecuada comunicacion de los participantes con las
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“actrices”, la actitud acogedora de la familia, la preocupacion de no discutir con el
“paciente simulado”, escucha calificada.

Cabe aclarar que los estudiantes y enfermeras participantes se
instrumentalizaron en la aplicacidon del método de deliberacion moral y sobre el tema que
se abordaria, con el objetivo de la apropiacion de conocimientos que sustentarian las
discusiones, pero no hubo ensayo de las escenas que vivirian por ellos. El investigador
hizo la prueba solo con las actrices. El rol de la enfermera fue desarrollado por estudiantes
a partir de la 8a fase, demostrando madurez y experiencia con la simulacién, considerando
que en el Curso de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad, el sitio de estudio, las
actividades con simulacion clinica empezar en la 3a fase.

Al aplicar el método de deliberacion moral, escena 2, los participantes
cuestionaron el caso presentado, expusieron sus opiniones, reflexionaron sobre el cuidado
de forma mas amplia, discutiendo las consecuencias de cada curso de accion identificado:
los extremos, los intermediarios y el 6ptimo.

En la escena 3, cuando la deliberacion fue comunicada a los familiares, se puede
observar la capacidad de argumentacion del equipo, demostrando seguridad en lo
previamente discutido, evidenciando la construccién del conocimiento que brinda la
discusién guiada por el método de deliberacion moral.

En el debriefing, cada uno de los participantes evalud todo el proceso de
ensefianza simulada de la deliberacion moral, lo que llevo al investigador a concluir que
fue una experiencia exitosa. Muchos participantes agradecieron la oportunidad de
aprendizaje y sugirieron que se desarrolle una disciplina o curso para que otros estudiantes

y enfermeras puedan contemplarse con esta experiencia.
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CONSIDERACIONES FINALES

Al finalizar este trabajo, queremos agradecer a todos los participantes del estudio
que se comprometieron en sus distintas etapas por creer en la relevancia del tema. Lo que
movilizo las reflexiones desarrolladas por todos fue el compromiso con la formacion ética
en salud y el desafio de desarrollar estrategias para instrumentalizar a los profesionales
en el afrontamiento de la complejidad del cuidado del ser humano en sus diversas
dimensiones.

Queremos agradecer a los compafieros autores de los capitulos que se acaban de
presentar, quienes con su experiencia, dedicacion y fe en una formacion de calidad en el
area de la salud, compartieron sus conocimientos para ampliar el soporte del
conocimiento desarrollado en esta investigacion. Los esfuerzos conjuntos contribuyen al
logro de los objetivos de formacién y educacion continua en salud.

Agradecemos a la Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de
Educacién Superior / CAPES, por el financiamiento de esta investigacion, resultado del
Premio Capes de Teses 2011, que fue donado al Financiamiento de Proyectos de
Investigacion. Se debe estimular la investigacion con la ética como objeto de estudio,
orientada a la formacién y accién de los profesionales de la salud en una atencion no solo
técnica, sino ética y humanizada.

La informacion aqui proporcionada se puede aplicar en el contexto de la
ensefianza de la ética bajo diversas metodologias que fomentan la sensibilidad moral y la
toma deliberada de decisiones como las mas prudentes en la situacion vivida en un
contexto dado, ya que el profesional de la salud necesita desarrollar una mirada y actitudes
empaticas al cuidar del ser humano.

El método de deliberacion moral instruye a los profesionales de la salud en la
seleccidon del curso de accion mas prudente en los diversos contextos de accion,
considerando los aspectos clinicos, psicosociales, espirituales, morales y éticos que
involucran la complejidad del vivir humano. La deliberacion se da a través del dilogo,
el respeto por otros puntos de vista, la reflexion sobre las responsabilidades profesionales
y las consecuencias de las acciones. En este sentido, educar a través de la deliberacién
moral proporciona aprendizajes que se pueden utilizar en las acciones del dia a dia, en la
toma de decisiones dificiles, evitando opciones dilematicas, que colocan al profesional en

los limites entre dos opciones opuestas y sujeto al sufrimiento moral.
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La estrategia de ensefianza simulada fue elegida entre las diversas metodologias
activas disponibles, para lograr la ensefianza de la ética, ya que ofrece al alumno la
oportunidad de actuar en una situacion realista, poder revisar su desempefio y reflexionar
sobre el comportamiento ético en situaciones. experiencia en la practica profesional. La
oportunidad de aplicar el método de deliberacién moral de Diego Gracia en un ambiente
realista controlado fue considerada Unica por los participantes en nuestra realidad y
ofrecid la posibilidad de sistematizar el pensamiento, escuchar las opiniones y puntos de
vista de los colegas, estimul6 el respeto por las opiniones divergentes. , finalmente, brindd
la mirada ética tanto en la situacion ficticia presentada como en la convivencia con los
compafieros del equipo multiprofesional, caracteristica del trabajo colectivo de salud.

La Guia para la elaboracion de casos para la aplicacion del método de
deliberacion moral es otra herramienta propuesta en esta investigacion y que brinda la
oportunidad de dirigir y sistematizar casos ficticios que incluyan la informacidn necesaria
para la aplicacion del método de deliberacion moral en el desarrollo de competencias.
ético-moral. Esta etapa de construccién y organizacion de casos simulados se configura
también como un momento de aprendizaje, permitiendo reflexionar sobre los problemas
éticos que viven los profesionales de la salud en su practica.

Finalmente, esperamos que este trabajo contribuya a la creacion de estrategias
de ensefianza orientadas al aprendizaje y desarrollo de competencias ético-morales para
la formacion de un profesional critico, reflexivo y activo en la basqueda de los mejores

resultados en el cuidado de la salud y calidad de vida de las mujeres personas.

Dulcinéia Ghizoni Schneider

Flavia Regina Souza Ramos
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