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Resumen: La importancia de la toma de decisiones éticas en ciencias de la salud ha
promovido la generacion de esquemas que orientan este proceso. El objetivo es proponer
un modelo tedrico de toma de decisiones bioéticas. Se hizo una bisqueda y revisién de la
literatura en bases de datos y bibliotecas electrénicas con palabras clave, se identificaron
y analizaron once modelos de toma de decisiones éticas segun pardmetros establecidos
y se incluyeron resultados de estudios sobre el tema. Los esquemas analizados plantean
una toma de decisiones basada en la razén a partir de un nimero variable de pasos
cognitivos y, en general, aportan pocos elementos para su aplicacién prictica. Se planted
el Modelo de Integracién Razén Emocién para la Toma de Decisiones Bioéticas en
Ciencias de la Salud. Este modelo sintetiza los pasos cognitivos para tomar decisiones
adecuadas, mediante la integracién de la razén y la emocién, la posibilidad de aplicacién
de diversos marcos éticos y la puesta en juego de la competencia ética y las habilidades
de pensamiento critico.

Palabras clave: bioética, educacién, moral, salud, toma de decisiones.

Abstract: The importance of ethical decision making in health sciences has promoted
the generation of schemes that guide this process. The objective is to propose a
theoretical model of bioethical decision making. We searched and reviewed the
literature in databases and electronic libraries with keywords, eleven models of ethical
decision making were identified and analyzed according to established parameters and
results of studies on the subject were included. The schemes analyzed propose a decision
making process based on a variable number of cognitive steps and, in general, provide
few elements for their practical application. The Reason-Emotion Integration Model for
Bioethical Decision Making in Health Sciences was proposed. This model synthesizes
the cognitive steps to make appropriate decisions, by integrating reason and emotion,
the possibility of applying various ethical frameworks and implementing an ethical
competence and critical thinking skills.

Key words: bioethics, education, moral, health, decision making,

Resumo: A importincia da tomada de decisdes éticas em ciéncias da satde tem
promovido a geracio de esquemas que orientam esse processo. O objetivo ¢ propor um
modelo tedrico de tomada de decisdes bioéticas. Fez-se uma busca e revisio da literatura
em bancos de dados ¢ bibliotecas eletrénicas com palavras-chave, identificaram-se e
analisaram onze modelos de tomada de decisoes éticas segundo parimetros estabelecidos
eincluiram-se resultados de estudos sobre o tema. Os esquemas analisados propdem uma
tomada de decisoes baseada na razao a partir de um niimero varidvel de passos cognitivos
¢, em geral, contribuem com poucos elementos para sua aplicagio préitica. Propds-se o
Modelo de Integra¢io Razao Emogao para a Tomada de Decisoes Bioéticas em Ciéncias
da Sadde. Esse modelo sintetiza os passos cognitivos para tomar decisoes adequadas,
mediante a integragio da razio e da emogio, a possibilidade de aplicagao de diversas
estruturas éticas e a implementacio da competéncia ética e as habilidades de pensamento
critico.
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Introduccién

Cerit y Dinc afirman que una decisién clinica tiene un componente
ético si estd basada en un juicio de valor sobre las consecuencias de la
decisién o si evalta el cumplimiento de los deberes y derechos de los
implicados (Cerity Dinc, 2012). Diferentes estudios (House, Theyyunni,
Barnosky, Fuhrel-Forbis, Seeyave, Dawn y Santen, 2015; Molina, 2016;
Sinclair, 2013 y Shapiro y Miller, 1994) reportan que los profesionales y
estudiantes en ciencias de la salud deben tomar a diario decisiones éticas
en su practica clinica como respuesta a dilemas o problemas morales de
diversa naturaleza en relacién con la labor que desempenan.

La toma de decisiones éticas es un proceso compuesto por diferentes
fases que incluyen la identificacién de un dilema o problema, la
busqueda de informacién para ampliar su comprension, el andlisis
y el planteamiento de alternativas de solucion, el balanceo de estas
alternativas y la elecciéon de una opcién moralmente justificada que
lleva a tomar la decisién. En las tltimas décadas, desde el campo de la
bioética ha crecido el interés en el desarrollo de guias orientadoras que
buscan proporcionar respuestas mas consistentes, profundas, soportadas
y moralmente aceptadas (Kader, 2005). Esta es la razén por la que se
encuentran en la literatura diversos modelos de toma de decisiones éticas.

Los modelos de toma de decisiones son esquemas tedricos que se
constituye en puntos de referencia. Segin Grundstein-Amado, estos
funcionan como dispositivos intelectuales que simplifican y clarifican
las fuentes de perplejidad moral, permitiendo a cada uno llegar a una
eleccién autodirigida a través del seguimiento de unalista variable de pasos
cognitivos (Grundstein-Amado, 1991). En contextos de salud, orientan
a los profesionales para resolver los asuntos clinicos que se presentan en
los servicios de salud.

En efecto, investigaciones con estudiantes de enfermerfa (Cameron
et al,, 2000 y Park, Cameron, Han, Ahn, Oh y Kim, 2003) muestran
que la utilizacién de un modelo de toma de decisiones para resolver los
problemas éticos en la préctica de enfermerfa fue considerada util.

La importancia de toma de decisiones éticas en ciencias de la salud
requiere de la promocién de esta habilidad en la formacién bioética
de estudiantes y profesionales, para lo cual se precisa de la planeacién
cuidadosa de los contenidos y la eleccién de estrategias de ensenanza
aprendizaje en coherencia con las expectativas y necesidades de los
profesionales en formacidn.

Esideal, entonces, contar con modelos de toma de decisiones éticas que
aporten elementos para su aplicacién prictica en diferentes 4mbitos. Por
esta razon, el propdsito del presente articulo es proponer un modelo de
toma de decisiones bioéticas, con base en la revisién de la literatura.
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Materiales y métodos

Este es un articulo de revision documental. Se realizé una busqueda
de articulos en las bases de datos EBSCO, Proquest, en la biblioteca
cientifica Scielo y en Google Académico con base en los términos MeSH
(medical subjects headings) ética, bioética y toma de decisiones, con los
que se construyeron ecuaciones de busqueda incorporando palabras como
modelo, marco o proceso en inglés y espanol. No se limité el periodo de
busqueda. Se tuvieron en cuenta los articulos o documentos con base en
el objetivo propuesto. Se leyé cada articulo, se identificé cada modelo, el
supuesto tedrico de base, los pasos cognitivos para la toma de decisiones
y el planteamiento de pautas para su aplicacién. Se transfirieron datos a
una matriz, con el fin de hacer un ejercicio comparativo de identificacién
y analisis de los mds importantes para la toma de decisiones bioéticas.
Adicionalmente, se analizaron los resultados de la investigacién sobre
toma de decisiones éticas para complementar la construccién del modelo.

La primera busqueda se realizé en el afio 2015 como parte del proyecto
de tesis doctoral de la autora. Los resultados de esta investigacién fueron
tenidos en cuenta para el planteamiento del modelo. En diciembre de
2017 se actualizé la busqueda siguiendo los mismos criterios que en la
primera revisién, con el fin de revisar nuevos articulos que pudieran
haberse publicado recientemente para incorporarlos al planteamiento del
modelo.

Resultados
Modelo de toma de decisiones éticas

A partir de la busqueda se identificaron 15 modelos de toma de decisiones
éticas. Se excluyeron 4 modelos (Cassells, Jenkins, Lea, Calzone y
Johnson, 2003; Schmidt, 2008; Toren, 2010; Wueste, 2005), debido a
que no presentaban los supuestos tedricos en los que estan basados o la
lista de pasos cognitivos para alcanzar la toma de decisiones. El andlisis se
hizo sobre los 11 modelos restantes. En la tabla 1 se hace una breve resefia
de cada uno.
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Tabla 1

Modelos de Toma de decisiones éticas

Thompson, J. (1985}

Es un modelo de 10 pasos para la toma de decisiones bioéticas que utiliza |3 investigacion critica y el
razonamiento maral.

Grundstein-Amado,
R.(1997)

El modelo esta compuesto por tres partes: el marco ético: determinado por la estructura del
razonamiento moral del individuo y estd basado en el sistema de valores del individuo (morales y
sociales basicos). El marco de |a teoria de la decisidn: tiene ocho pasos procedimentales para encontrar
el curso final de |z accidn (basada en |a teoria clasica de toma de decisiones) y el marco contextual:
aspectos relacionales entre el paciente y el profesional y el impacto de |a estructura organizacional en
&l comportamiento &tico del mismo.

Greipp, M.E. (1992}

Fue disefiado y desarrollado para ilustrar una concepcidn general de la interaccidn entre la enfermera
y el cliente dentro de un marco ético. Este modelo se presta al examen de todos los factores gue entran
en el proceso de toma de decisiones: descriptivo, normativo y meta ética. La teoria subyacente es la
teoria general de sistemas. Este modelo es compatible con el trabajo extensivo realizado por Leininger
y su teoria de cuidado transcultural (Leininger, 1978}, El estudio revisd 20 modelos de toma de
decisiones éticos disponibles y desarrollé un modelo integrado que consta de seis pasos con preguntas
y herramientas utiles que ayudan a un mejor rendimiento de cada paso.

Josephson Institute of
Ethics. (1999}

El modelo se basa en seis valores llamados los “seis pilares del cardcter” como la base de decisiones
éticamente defendibles y el fundamento de vidas bien vividas. El modelo consta de cinco pasos
cognitivos cinco pases, con el fin de ayudar al lector a llegar a decisiones sensatas.

Bailey, N. y Heitman,
E. (2002)

Se basa en los cuatro principios de la ética biomédica: respeto a la autonomia, no maleficencia,
beneficencia y conducta. También toma en cuenta el cadigo de ética de la profesion.

The Idea Ethical
Decision Framework
[2002)

El marco toea {Identificar, determinar, explorar opciones, actuar) consiste en una serie de cuatro pasos
eincorpora cince condiciones identificadas como importantes. El propdsito de ipea como marco de
decisidn &tica e5 proveer un proceso paso a paso para guiar a los proveedores del cuidado de la salud
y & los administradores para trabajar con los asuntos éticos que se encuentran en |z prestacion de los
servicios de salud. Este marco aborda dos tipos de decisiones éticas: [a clinica y la organizacional. Las
decisiones de ética clinica son aguellas que impactan a pacientes o miembros del staffy se enfocan en
valores individuales. Las organizacionales implican grupos de pacientes o miembros.

Tanner, CA (2006)

Propone un modelo de juicio clinico como sintesis de un gran cuerpo de literatura en el tema. El proceso
incluye 4 pasos y destaca el papel de los antecedentes, el contexto de la situacion y la relacidn de las
enfermeras con sus pacientes como aspecto fundamental, asi como la percepcidn del problema, la
interpretacion de los resultados y 2 reflexidn sobre |a respuesta.

Gracia, D. (2009)

Basado en el modelo de los cuatro principios, es un método evaluacidn ética fundamentado,
procedimiento dgil de toma de decisiones. Traza un ideal ético gue sirve de patrdn moral paralas
acciones tanto de su planteamiento como consecuencias (£tica mixta), introduce una jerarquia de los
valores y propone deliberacion como instrumento para aproximacidn a laverdad a base de integrar
perspectivas distintas y complementarias: [ Hechos 11 Valores 111 Deberes.

pLUS: The decision
Making Process

Modelo de seis pasos como guia para orientar la toma de decisiones.

10

Tsai, TC & Harasym,
PH. (2010)

wmer (Medical Ethical Reasoning): identifica los componentes esenciales en toma de decisiones éticas.

El modelo representa adicionalmente una interaccidn entre los componentes:

1. Conocimiento: conocimiento médico pertinente a la intervencidn y conocimiento ético relevante
implicado en la practica médica especifica.

2. estrategia de razonamiente cognitivo: incdluyendo |a identificacion del problema, la reunidn de
informacion, la toma de decisiones, |a planeacidn y la accidn.

3. Actitudes: justificacion del uso apropiado de principios, leyes ovalores para racionalizar la decision y
meodificar acciones.

n

Park, E.]. (2011)

Es un modelo integrado que consta de seis pasos con preguntas y herramientas (tiles que ayudan a un
mejor rendimiento de cada paso.

Fuente: elaboracién propia con base en la revision de la literatura.

A partir de la revisién, se pudo identificar que el proceso de toma
de decisiones éticas incluye varios pasos cognitivos y componentes que
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conllevan el juicio moral y la justificacion de la decisién (Cerit y
Dinc, 2012). Estos pueden sintetizarse en cinco fases: 1) andlisis de la
informacién y reconocimiento del problema, 2) identificacién de los
cursos de accidn y exploracién de los posibles resultados, 3) eleccion de
una opcién y justificacion moral de la misma, 4) implementacion de la
accién, y 5) monitoreo y seguimiento de la decisién. Los pasos cognitivos
de cada modelo y la comparacién entre ellos se muestran en la tabla 2.

Tabla2

Pasos cognitivos de los modelos de toma de decisiones éticas

e | st 113315 1[0

1. Determinar el problema clinico y el problema ético;
2. Buscar informacion adicional para clarificar la situacion;

Thompson, ). 3. Definir los actores involucrados en la decision;
1 : d : g : il S R | X X
(1985) 4, Identificar y jerarquice las acciones junto con los
resultados anticipados; 5. Definir un curso de accidn;
6. Evaluar los resultades de la decision.
1. Identificacidn del problema; 2. Reunidn de la
4 informacién; 3. Identificacion de los asuntos éticos;
Grundstein- e S x :
2 4, Identificacidn de las alternativas existentes; X X ¥ X X X X
Amado, R. (1991) S . ——
5. Identificacion de las consecuencias; 6. Determinacidn
de la opcidn; 7. Justificacion de la accidn.
1. Identificacion de un problema ético; 2. Recoleccion de la
Greion. M.E informacidn; 3. Desarrollo de alternativas para el andlisis
3 ( gggf’ o yla comparacion; 3. Seleccion de las mejores alternativas = X X X X X X
y Justificacidn; 4. Desarrollo de estrategias para poner en
practica la decisidn; 5. Evaluar los efectos de la decisidn.
Josephson : S )
5 et Bl lezg:iﬁc;rr, evaluar, decidir, implementar, monitorear y XX X X ¥
{1994) :
1. Reconocer e identificar el problema ético; 2. Identificar
informacién importante; 3. Identificar codigos
5 Bailey, N.y profesionales relevantes y principios en conflicte; X X X X X
Heitman, E.(2002) 4. Identificar posibles cursos de accion y sus resultados;
5. Eleqgir el mejor curso de accidn y actie en coherencia;
6. Evalde sus acciones,
I 1. Identifigue los hechos; 2. Determine los principios éticos
Rt Al Eo relevantes; 3. Explore |as opciones; 4. Actue. ) oo X
Framework (2002) 2 :
7 Tanner, CA.(2006) 1.Motar; 2. Interpretar; 3. Respuesta; 4. Reflexidn. X X X X
1. Aclaracidn de dudas; 2. Identificacion de problemas
8 Graca,D.2000) Y valores en c_opﬂlcms; 3._[?ellberaC|nn y propuestas de X X X XX
cursos de accidn; 4. Eleccidn del curso dptima; 5. Prueba
de legalidad y publicidad
.. 1.Defina el problema; 2. Identifique las alternativas
1] r
g :::Eifhsrgi;;m disponibles; 3. Evalde las alternativas identificadas; X X X X
g 4. Tome |a decision; 5. Implemente |a decisidn.
10 Tsal, TC; Harasym, 1. Identificacidn del problema y reunién de informacidn; X XX XX
PH (2010) 2. Toma de la decision; 3. Planteamiento; 4. Accidn.
1. Percepcidn del problema ético; 2. Recoleccidn de la
informacidn; 3. Desarrollar alternativas, analizarlas y
1 Park E.J.(2011) compararlas; 4. Seleccione las mejores alternativas y KX ¥ ¥ ¥ X

Justifique su decision; 5. Desarrollar estrategias para
implementar la accidn elegida; 6. Evaluar los efectos
de la decisidn.
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Fuente: elaboracién propia con base en la revision de la literatura. Se marcaron con una equis los pasos identificados en cada modelo.
A continuacién, se identifica cada nimero con el paso cognitivo correspondiente: 1) identificacién del problema; 2) recoleccién
de informacién; 3) marco ético; 4) planteamiento y exploracion de cursos de accidn; 5) exploracién de consecuencias; 6) elegir un
curso de accidn; 7) justificacion del curso de accidn; 8) actuar conforme a la decision; y 9) monitoreo y seguimiento de la accién.

Clasificacion de los modelos de toma de decisiones éticas

Segun Schwartz, los modelos de toma decisiones éticas pueden clasificarse
de forma general en dos categorias: aquellos que estin basados en la
razén y aquellos que no estdn basados en la razén (Schwartz, 2016). Los
primeros asumen que el proceso de razonamiento moral domina el nucleo
del modelo, dando lugar al juicio moral. Los segundos suponen que tanto
la intuicién como la emocién dominan el proceso de juicio moral, en el
que la razén juega un papel secundario.

Segun esta clasificacién, los modelos analizados en esta revisiéon
estuvieron centrados en una toma de decisiones éticas basada en la razén.

Toma de decisiones éticas

Se refiere al proceso completo de toma de decisiones que inicia con el
reconocimiento del asunto ético e implica el razonamiento moral y las
decisiones (Numminen y Leino-Kilpi, 2007).

Un dilema o problema ético es una situacién que plantea un conflicto
moral, en el que el agente se encuentra ante una encrucijada moral, es
decir: tiene que elegir entre dos alternativas, pero ninguna de ellas estd
libre de problemas éticos (Ferrer y Alvarez, 2005).

Estudios sobre la toma de decisiones éticas en ciencias de la salud
(Garret, 2005 y Grundstein Amado, 2001) han encontrado que, en ese
contexto, las decisiones éticas se tomaron de forma simple, omitiendo
aspectos relevantes del proceso y sin seguir un patrén definido.

Los hallazgos de una investigacién con estudiantes de optometria
(Molina, 2017) sugieren que su toma de decisiones bioéticas en la practica
clinica y frente al planteamiento de un caso real se hizo con base en la
intuicién moral.

Hallazgos similares se obtuvieron en un estudio con enfermeras (Alba,
2016) cuya respuesta nuclear para la toma de decisiones éticas fue la
emocional y, en segundo lugar, la intuitiva -experiencial o la analitica-
racional.

La revisién de investigaciones y teorfas sobre toma de decisiones
éticas (Zollo, Pellegrini y Ciappei, 2017) han sugerido que la intuiciéon
moral es un antecedente de este proceso que debe ser articulado con el
razonamiento moral tradicional o el proceso deliberativo o intencional.

En efecto, Epstein y Narvdez proponen que, en el funcionamiento
moral, la razén y la intuicidn se relacionan de manera muy importante,
siendo el sistema intuitivo el que acttia mas rapidamente ante el estimulo
y el racional el que discierne las opciones y ajusta la tendencia de respuesta,
corrigiéndola en caso de que no sea apropiada (Epstein, 2008, y Narvéez,
2010).
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Asi mismo, Zhong considera que la valoracién moral es un proceso
racional y a la vez metafdrico, informado por las emociones y el afecto
y facilitado por cambios corporales que se denominan marcadores
somdticos (Zhong, 2011).

Narvaez propone que mds que una reaccion visceral, la intuicion se
apoya en grandes bancos de informacién de conocimiento implicito que
las personas han adquirido de manera inconsciente (Narvédez, 2010).
Como se cité en Narvdez (2010), este es un saber "ticito” que permite la
interpretacion rapida de los fendmenos y facilita la prediccién con base
en la comprension de la causalidad.

Por consiguiente, el razonamiento moral se desarrolla a partir del
conocimiento técito al explicito pasando por una serie de procesos en los
que las intuiciones inicialmente inexpresables se convierten en razones
articuladas, de tal manera que los sistemas racional e intuitivo cooperan
en la toma de decisiones. De esta manera, la deliberacién es una especie
de puente entre estos dos sistemas (Narvdez, 2010), y posibilita su
integracién para una decision justificada.

Las ideas expuestas en los apartes anteriores y las nuevas tendencias
en el planteamiento de modelos de toma de decisiones éticas (Schwartz,
2016) sugieren que existe un "proceso dual" que involucra dos etapas
o un proceso de "dos sistemas” mediante el cual existe una interacciéon
concurrente entre la intuicién (impulsiva) y la razén (reflexiva) que
conduce al juicio moral. Estos resultados se utilizaron para hacer el
planteamiento de un modelo de toma de decisiones bioéticas (TDB),
proceso completo en el que el agente reconoce una cuestion bioética, hace
un andlisis y ponderacién de opciones, toma la decision y la justifica.

Modelo de Integracién Razdn Emocién para la Toma de Decisiones Bioéticas

en Ciencias de la Salud (MIRE)

El esquema propuesto para la toma de decisiones bioéticas tiene las
siguientes caracteristicas:

1. Busca la integracién razén-emocion apelando a la deliberacion
como elemento integrador. Callahan afirma que, dentro de la "lucha”
que implica la decision ética, la meta es conseguir un equilibrio
reflexivo emotivamente fundado, en el que los sistemas estdn integrados
y se analizan las alternativas para tomar una decisién "con todo el
corazén" (Callahan, 1988). En este proceso, constantemente se deben
tomar en cuenta los criterios racionales y las emociones, con el fin de
evaluar la pertinencia de las respuestas.

2.Daacadaindividuo la posibilidad de aplicar diferentes marcos éticos
en la toma de decisiones. Segin Gibson, las teorias éticas proveen una
aproximacién estructurada al razonamiento moral, dando lugar a una
toma de decisiones completa y razonada que va mds alld de la propia
opinién. La teorfa ética y el razonamiento no resuelven los problemas
éticos, pero proveen un marco para estructurarlos y clarificarlos (Gibson,
1993). Christensen, nos dice que introducirse en la diversidad de
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perspectivas éticas estimula el pensamiento critico sobre la adecuada
aplicacion de estas teorfas a problemas reales para idear un curso de accién
moral (Christensen, 1997).

3. Sintetiza e integra los principales pasos cognitivos encontrados
en los once modelos revisados en cinco fases esenciales: comprender el
problema, ponderar y balancear alternativas de solucidn, elegir y justificar
la decision, implementar la decision y evaluar de la decision.

4. Busca promover particularmente el proceso ensenanza aprendizaje
de toma de decisiones en el aula, aunque su uso no se limita a ese contexto
y puede aplicarse en el entorno clinico.

5. Incorpora elementos relacionados con el desarrollo de la
competencia ética, que, segun Balkevicius, supone tres aspectos
fundamentales que comprenden diferentes habilidades: cognitivo,
afectivo o imaginacién moral y metacognitivo. El primero implica
habilidades como la identificacién de los problemas morales y la toma
de decisiones mediante la selecciéon de una opcién y su justificacion.
El segundo aspecto estéd relacionado con habilidades como la reflexién
sobre las emociones, sentimientos e intereses del otro y la capacidad para
pronosticar los escenarios posibles de acuerdo con la situacién actual. De
otra parte, el tercer aspecto incluye la reflexion y justificacion del trabajo
en equipo en la organizacién, la destreza para describir el proceso de
busqueda de la informacién y la capacidad para justificar los asuntos sobre
el trabajo (Balkevicius, 2012).

6. Aporta elementos para trabajar el pensamiento critico, promoviendo
ladiferenciacién del pensamiento racional y la reaccién emocional. Como
se cité en Millman, los pensadores criticos deben ser conscientes de
sus propios sentimientos, emociones y motivaciones y las de los demis

(Millman, 1988).

Cabe anotar que el modelo propuesto busca orientar la toma de
decisiones y no dar respuestas correctas a preguntas éticas.

El primer paso para la toma de decisiones es la identificacién o
percepeion del problema, es decir, la conciencia sobre la existencia de una
cuestion bioética. Segun Weaver, este reconocimiento e interpretacion de
la dimensién ética de una situacidn de cuidado se denomina sensibilidad
ética y es un aspecto crucial para iniciar el proceso de TDB (Weaver,
2007).

Dado que el MIRE busca la integracién razén -emocidn, el objetivo
de esta fase es atender a las intuiciones iniciales manteniendo la calma
y la mente abierta para identificar cudl es la situacién que requiere
resolverse, reunir toda la informacién relevante que esté disponible,
buscar la informacién faltante con el fin de ampliar el entendimiento del
problemay tomar en cuenta los intereses de todos los que serdn afectados
por la decisién (ver tabla 3).
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Tabla 3

Paso 1. Comprender el problema

s : 5 Preguntas
Objetivos Tome mejores decisiones et Aspectos para tomar en cuenta
. La anamnesis, signos, sintomas,
Conserve lacalmaytomeseun - pruebas clinicas y exdmenes
tiempo para reflexionar sobre el Cdehe !’ESD|‘::'|EF desdogl  €OM plementarios, diagndstico Describa el
o €aso, para comenzar a entender b denicti s 1 prondstico sirven como problema clinico

Percibir e el problema y todos los aspectos  PUMMO BEVISLACHNEO 4 e i cicin para identificar el

identificar el quelorodean. problema dlinico.

problema Identifique sus sentimientos ; _ _
y emociones y concédales ] Verifique si estd en juego el _
importancia pero mantengala iQuéeslo quese bienestar, los derechos o deberes  Describael
mente abierta. debe resolver desde el de alguien y gué principios estan  problema ético

punto devista ético?  oposicion o tensién.
Deténgase y trate de observar - Hagael
la situacidn como un todo, #0ué informacion esta f'anri!fu[i:tg{elig;glsei?seai! {:ciig listadodela
considere todos los aspectos que  disponible? que surjan P informacidn
intervienen o pueden intervenir. ' disponible.
Sea sensible a las necesidades H
: : - ” . agaun
del paciente y reflexione :Qué informacidn Identifique los datosy hechos listado de la
detenidamente sobre las necesito para resolver  que le ayudan o ayudarian a SN
_ PErsonas o grupos gue seran el problema? comprender el problema. Vg
Analizar y buscar  afectados porsu decisidn. it el

infermacién
para ampliar el
entendimiento
del problema

Mantenga en mente el problema
original y no se

#Tengo toda la
informacidn gue
requiero para

Contraste los listados dela
informacion disponibley la

Verifique si la
informacion es
suficiente,

desvie o desenfoque. solucienar el informacidn que requiere,
problema?
Recuerde que entre mejor g ftade
Responde la afirmacidn: este ?Eﬁ;ﬁg:?;:;ﬂég:féfn informado esté mejor serd su Er;':;dlg =
problema seria ms fcil de puedo buscarla? comprensidn del problema. THEBIER
resolver si supiera... Informese bien y busque fuentes T
que tengan credibilidad. fugnte ¥

Fuente: elaboracién propia.

El segundo paso para la TDB consiste en identificar, ponderar y

balancear las alternativas de solucién. Se debe examinar el dilema moral/

ético mediante el analisis, contemplacién, eleccidén y evaluacién de las

razones para una accion dada, con el fin de determinar cudl de las

alternativas es la mejor desde el punto de vista moral (Lanik y Webb,
1989). Mitchel, R. C. afirma que las decisiones éticas son complejas

debido a que implican multiples alternativas, consecuencias a largo plazoy

resultados inciertos que combinan beneficios, costos econdmicos, legales,

sociales e implicaciones personales diversas. Asi como objetivos e intereses

variados y a menudo opuestos (Mitchel, R. C., 2009).
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Figura 1

MIRE: Modelo de Integracién Razén Emocién para la

Toma de Decisiones Bioéticas en Ciencias de la Salud

Fuente: elaboracién propia.

El objetivo de esta fase de la toma de decisiones es identificar
las alternativas de solucién, ponderarlas y balancearlas evaluando los
resultados y/o consecuencias de cada una, procurando mantenerse
imparcial, evitando sesgos y tomando en cuenta todos los puntos de vista

(ver tabla 4).
Tabla 4

Paso 2. Identificar, ponderar y balancear alternativas de solucion

e : s PFreguntas Aspectos a tomar en
Objetivos Tome mejores decisiones il s Tareas
Tome en cuenta gue
Sea sensible y manténgase i0ué alternativas existen diversas teorias  Hagaun
alertafrente alos posibles,  de soluain podria éticas para guiarlo, que  listado de las
4 5505, prejuicios o 7 i
Reconocer, analizar y sopesar Iimsga[;apnei w2 I plantear? plued en _||EV&£_& plantear  alternativas
R e p alternativas diversas.
Revise sus creencias alaluzde  ¢Existe alguna Verifique si dejd de ik
las evidendias. otra alternativa de contemplar alguna .
=3 : ” de alternativas
solucion? alternativa de solucian,
Pangase en el lugar de todos
e o
: : : . Determine las listado de las
Evaluar los resultados yfo Sea consciente de sus propios  ;Cudles son los i O i
consecuenciasde cadauno  sentimientos, emocionas resultados y/fo y negativas de cpa i il
de los cursos de accidn motivacionesy las de los consecuencias de cada :
o Y ints alternativaenelcorto  decada
demds. decisién?

No pierda de vista su
perspectiva pero tenga en

medianoy largo plazo.  alternativa de
solucidn.

cuenta la de los otros.

Fuente: elaboracién propia.

El tercer paso es elegir y justificar la decision. La justificacién tiene
lugar cuando el tomador de la decisién defiende el curso de la accién
elegido, evaludndolo moralmente y reflexionando sobre el: ¢cémo hice
esta decision? ¢Qué normas y valores estuvieron implicados? ;En qué
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extensiéon estuvo determinada mi decisién por la tradicién, factores
sociales, culturales o socioeconémicos y demds? (De Lange, 2012).

El objetivo de esta fase de la toma de decisiones es definir el curso
dptimo de accién, teniendo en cuenta las evidencias y siendo ecudnime,
justoyveraz. Retinalos elementos necesarios para construir un argumento
que justifique su decisién (ver tabla 5).

Tabla s

Paso 3. Elegir y justificar la decision

Objetivos Tome mejores decisiones AR FASFREIE ot = DNr S Tareas
orientadoras cuenta
Tome en cuenta todos los cursos
de accidn surgidos a la luz de las
Byt evidencias, incluso aguellos gue
Friuia van en contra delo Ee usteg
cursos de accion S ?ns et e sl R R No olvide que debe elegir Escriba el
eligiendo el que Ea prestadqo i gtenu:in’n Eeaccin’n? I entre las alternativas que sean  curso de accidn
se considera 2 AT N O ' i éticamente justificables. elegido.
A intuicién inicial con los hallazgos
y evidencias. 5ea honesto, justo
y veraz.
Verifique todas las razones.
No pierda de vista las
Argumente. No pierda de vista evidenias, te?a'.‘“- reglas
el curso de accisn elegido, esa 5 oo TGS A0, :
es |2 conclusién. Ahora, plantee :Por qué esta decision  profesionales, creencias, Haga una lista
Plantearbuenas  afirmaciones que apcu}'»:en 5 £s mejor que otras? valores, pautas, consecuencias,
razones que soporten esta conclusidn. Indique R ble_sy
apoyan esta por qué considera que es correcto EXpe oy p;ewas iver
eleccidn. tomar este curso de accidn desde teorias eticas, Anexo I).
el punto de vista moral. Trate No olvide enunciar su decisién
de elaborar su argumento de |3 ) ol Elabore un
:“ormahmg_s geéaliada posible. Evite ;PSDJ,; ?r:jeelfféigiesi[ésrlnn considera que es correcta ::E:JETESIED
A amuguenal. e uejdcl i desde el punto de vista ético. o stif que #
=y : Sea concreto y evite la Jtle-:isign

ambigiedad.

Fuente: elaboracion propia.

El cuarto paso es implementar la decisién. Esto implica la planeacién
y anticipacién de cualquier barrera que puede interferir con la
implementacién del curso de accién (Francis, 2015). El objetivo de esta
fase de la toma de decisiones, es hacer un plan de accién definiendo
estrategias para su implementacién, teniendo en cuenta los posibles
obstdculos y definiendo metas y plazos concretos en el tiempo (ver tabla

6).
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Objetivos

Reflexione detenidamente
sobre los aspectosque  ;Cdmo puedo poner en
Establecer las influencian la puesta préctica mi decisién?
estrategias quese  enmarcha de la accidn.
vanadesplegar  Identifique los prosy
para implementar  contras. Idee formas de
la decisign superar los obstaculos
que se podrian presentar.
Establezca metas y plazos.

Tome mejores Preguntas

Tabla 6

Paso 4. Implementar la decisién

4 Aspectos para tomar en cuenta Tareas
orientadoras

Tenga en cuenta todos los aspectos:

personales, interpersonales,

contextuales y éticos. De caraa Realizar un plan de
la implementacidn de la decisidn 2Cion con metas
responda las siguientes prequntas:  Concretas

qQUE?, ;quién?, ;eomo?, ;donde?,

Jtudndo? Y ; por qué?

#Existen obstaculos para
poner en practica mi
decisidn? ;Como puedo
superarlos?

Haga un listado de
los obstdculos y
como superar cada
uno de ellos.

Tenga en cuenta todos los aspectos:
personales, interpersonales,
contextuales y &ticos.

Objetivos

Identificar el alcance y
efectividad de la decision
y las oportunidades

de mejoramiento

del proceso sequido,
aprendizaje que
redundard en una
cualificacion del mismo.

Tome mejores decisiones

Fuente: elaboracién propia.

El quinto paso es evaluar la decisién. El objetivo es identificar qué
tan eficaz fue el curso de accién elegido como decisién para resolver la
situacion y qué oportunidades de mejoramiento surgieron a partir de la
experiencia vivida para cualificar la TDB (ver tabla 5).

Utilizacion del modelo

Nora, Deodato, Vieira y Zoboli concluyen que para llegar a una decisiéon
prudente se necesita experiencia. Por lo tanto, es esencial que los
profesionales desarrollen habilidades y competencia ética para ayudar a
manejar la incertidumbre y reducir la angustia que causa el proceso ético

de toma de decisiones (Nora, Deodato, Vieira y Zoboli, 2016).
Tabla?7
Paso 5. Evaluar de la decisiéon

PFreguntas Aspectos para

orientadoras tomar en cuenta R

Haga un seguimiento a

su decisidn. Verifique los ;Cudles son los resultados .

: Eir i Tome en cuenta los Haga una lista
resultades reales y compdrelos  de la decision-accidn a corto, ¢ d g itad
con los resultades probables mediano y largo plazo? A G EEESs

que usted definid. £l balance
de estos aspectos sefialard
algunas cuestiones que usted
omitid y eran importantes. La iQué aspectos puedo tener
experiencia vivida es importante  en cuenta para hacerlo
cama punto de referenciapara  mejor en una proxima
tomar decisionesen adelante.  oportunidad?

Tenga en cuenta

los aspectos queno  Describa los
funcionaron como aspectos por
esperabayenunciela  mejorar
forma de mejorarlos

Fuente: elaboracién propia.

Por tanto, dentro la formacién bioética de los profesionales de la salud
(DeSimone, 2016) se debe promover el desarrollo de la competencia ética,
el pensamiento critico y otras habilidades necesarias para hacer frente de
forma adecuada a las etapas de la toma de decisiones bioéticas durante la
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formacién profesional (Molina, 2017). Adicionalmente, debe fomentar
la comprension de diversas perspectivas éticas para que pueda aplicarlas de
forma critica a problemas reales dentro del proceso de toma de decisiones
bioéticas (Christensen, 1997). La tabla 8 enumera algunas teorfas éticas,
su definicién, méxima y algunos aspectos clave para su aplicacién en la
toma de decisiones bioéticas, con lo que se constituye en una herramienta
complementaria al uso del MIRE.
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Tabla 8

Resumen de algunas teorfas éticas y su aplicacién en la TDB

A nen latoma de decisiones
icas

Define el acto moral en términos de los

Las consecuencias son evaluadas en
términos de utilidad, costo efectividad y
eficiencia, de tal suerte que se cumpla el

Teleologia y - “Elige maximizar el bien a
resultados o las consecuencias de ese acto P mayor bien para el mayor nimero (Gibson,
itiltaiE s, (Bennet-Woods, 2005). Por esta razdn, son iRz i 2004). Por lo tanto, ninguna accidn es
Bentham y Mill g : = it (Themamsma, 2003). ¥ 2 1)
clasificadas como teorias consecuencialistas. buena o mala en si misma. Las acciones
son juzgadas a la luz de sus consecuencias
(Bennet-Woods, 2005).
Se enfoca en las obligaciones vinculantes
o deberes en los que 13 justificacion de los
principios y acciones son independientes de las
consecuencias. En otras palabras, unactoes  “Actda de tal manera Una accidn moral es aquella que se
tica correcto, sty solo si, cumple con la obligaadn  quela regla@p_r[ncipiu realiza con el dnico ﬁndes‘allsfa(‘er una
destolsaicy moral;_) mordial, eincorrecta, si viola el deber  rector de tu accidn obligacion mnr_al,yla accidn en si misma
g o principio moral principal {Gibson, 2004). pueda seruna ley solo puede ser juzgada moral a la luz de la
1 Kant Las persanas son seres humanos que universal {Bennet- intencidn detrs de ella (Bennet-Woods,
construyen su propia ley moral, deben ser Woods, 2005). 2005)
valoradas por suvalor intrinseco y ser tratadas
como fines en si mismos y no solamente como
medios a los fines de otros (Gibson, 2004).
Centra su atencién en el cardcter como fuente 8 conchicta moral el bieas
o de la accidn moral (Bennet-Woods, 2005). "5e Virtuoso y caracteristicas de gUenima la decisidn
Etica delas ol - como agente moral, quien debe demostrar
e Las virtudes son rasgos de caracter que compértate con excelendia fareté) y comportarse de una
Aristteles predisponen a una persona a h_afer lo correcto, e:(els_ln(\a para vivir forma adecuada, lo cual requiere del
cuando se enfrenta a una eleccidn moral una vida buena". * 5 e
(Bennet-Woods, 2005). desar[ellu de buenas virtudes (Mcgonigle,
Mastriany Farcus, s.f).
Se basa en cuatro principios prima facie, es
decir, que deben respetarse siempre, a menos
que exista una poderosa razdn que justifique
incumplirlos (Thomasma, 2003). Para la toma de decisiones se definen
Los principios son; 1) respeto por la autonomia, " los principies en conflicto de acuerdo
A S ; P 05 CUatro principios i :
Principialismo. 2) no maleficencia, 3) beneficencia y 4) justicia. sirven como base para con el caso y se realiza la ponderacidn
Beauchampy  Elconjunto de principios funciona como una laresolucion de los {comparacién) de los mismos. Se interroga
Childress estructura analitica que intenta expresar dilemas éticos” sobre cudl de ellos tiene mayor peso.
normas generales de la moralidad comin que Se evallia la importancia y solidez de un
son un punto de partida de |3 ética biomédica. principio con respecto a otro.
Estos principios deben funcionar como guias
generales para la formulacion de reglas mds
especificas (Beauchamp y Childress, 2009).
“Para tomar una
decisidn ética razonada, Desde esta perspectiva tedrica, se
Pleralisnia S il desmiain v gl se debe considerar considera que dada la complejidad de las
moral sobre (émpo llegar gjuicios éticos ;!élidos. Este yapl_\ car lamayor Giestiones Ehcs prabl_emasy dllem_as, x
(pluralismo  enfoque utiliza un procedimiento paso a paso. cantidad de conceptos  requieran diversas tearias que permitan
dtico) €ticos, princpios resolver decisiones morales dificiles
y teorias que sean (Center for the Advancement of Applied

convenientes con el fin
de resolver el asunto”,

Ethics at Carnegie, 2003).

Etica feminista

Es un intento por revisar o replantear |a ética
tradicional en la medida en que esta deprecia
la experiencia moral de las mujeres (Tong y
Williams, s.f.).

Allison Jaggar, entre otras feministas, culpaa
las éticas tradicionales de dejar desatendidas
alas mujeres en al menos cinco aspectos: 1)
menor atencion por los problemas e intereses
de las mujeres en comparacidn con los
hombres, 2) trivializar los asuntos morales
que surgen en el dmbito privado, 3) sugerir
que las mujeres son menos maduras desde

el punte de vista moral que los hombres, 4)
sobreestimar rasgos culturalmente masculinos
y subestimar rasgos culturalmente femeninos.
Por dltimo, 5) favorecer “formas masculinas
de razonamiento moral que hacen hincapié
en las normas, los derechos, la universalidad,
eimparaalidad sobre formas “femeninas” de
razonamiento moral que hacen hincapié en las
relaciones, responsabilidades, particularidad,
y la parcialidad. El abordaje de estas falencias
han dado origen al desarrollo de una amplia
variedad de enfoques (Tong y Williams, s.f).

“Lameta es eliminar
0 al menos mejorar la
opresidn de cualquier
grupo de personas,
peroen particular

las mujeres” (Tong y
Williams, s.f.).

Las acciones son vistas en relacién con su
efecto sobre la calidad de las relaciones
entre |as personas, con énfasis en: las
consideraciones de justicia, el concepto
de cuidado, la importancia de considerar
el contexto de una situacién individual

en la toma de decisiones médicas y en las
relaciones permite que la emocidny la
intuicion sean factores importantes en las
deliberaciones (Bennet-Woods, 2005).

tica narrativa

Es una aproximacion a la ética médica del
encuentro clinico. Este es un enfoque en el
que se da cuenta de la identidad personal
experimentada como vida-narrativa. Es una
herramienta en el andlisis fenomenoldgico de
la experiencia de enfermedad con el potencial
de influir en 1 practica profesional (Brock,
2008).

Este enfoque busca entender los individuos
en el sistema de salud mediante la captura
de su esencia a través de la comprension

de las historias que definen su existencia
(Weizenbluth, Sokolowski y Gordon, 2008).

“Comprende las
historias y las
caracteristicas

que conforman la
identidad y el bienestar
de los pacientes y

los profesionales
paraasegurar un
tratamiento ético,
Comunicacion y toma de
decisiones adecuados”
{Weizenbluth,
Sokolowskiy Gordon,
2008).

La ética narrativa proporciona un marco
para la toma de decisiones éticas. Este
marce apoya a los profesionales de

Iz salud para que puedan tomar una
decision ética en relacidn con lavida y el
bienestar de una persona, tomando en
cuenta las historias de ese individuo, su
historia y cardcter como un componente
dlave del proceso de toma de decisiones.
Este enfoque complementa el enfoque
principialista (Weizenbluth, Sokolowski y
Gordon, 2008).

Erica
comunitaria

En este enfoque, el pensamiento ético estd
fundado en valores comunitarios, estandares
sodiales, tradiciones y consideraciones de la
sociedad en general (Weizenbluth, Sokolowski
y Gordon, 2008).

“Una accién es ética si
estd enmarcada dentro
del sistema de valores
compartidos por |a
comunidad”.

La clave para respander preguntas éticas
y conflictos, reside en el respeto por

los valores locales que demuestran la
deliberacidn y aceptacién de la comunidad
local, Se debe prestar atencidn general

y responsabilidad con los valores de la
sociedad general Weizenbluth, Sokolowski
y Gordon, 2008).
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Fuente: elaboracion propia a partir de los autores.
Conclusiones

Los modelos de toma de decisiones éticas se plantean como referencia
para guiar el proceso paso a paso. Los 11 esquemas revisados son de
cardcter tedrico y estan centrados en la toma racional de decisiones éticas,
proponen un ntimero variable de pasos cognitivos que estd entre 4a 7'y
ofrecen pocas pautas para orientar el proceso de toma de decisiones éticas.
Solo el esquema planteado por Grundstein-Amado ha sido probado
empiricamente y ajustado con base en la investigacion.

Se propone el MIRE un esquema tedrico que sintetiza los pasos
cognitivos para alcanzar una adecuada toma de decisiones bioéticas,
mediante la integracién de la razén y la emocidén a través de la
deliberacién, la posibilidad de aplicacién de diversos marcos éticos y la
puesta en juego de la competencia ética y las habilidades de pensamiento
critico. Este esquema ofrece al tomador de decisiones bioéticas, pautas
claras y ficiles de implementar para orientar este proceso.

Este modelo, puede constituirse en una herramienta util para
profesores y estudiantes en ciencias de la salud para la formaciéon en
materia de toma de decisiones bioéticas, en conjunto con otras estrategias
que posibiliten el desarrollo de la deliberacién y de las habilidades de

pensamiento critico.
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