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Resumen: La importancia de la toma de decisiones éticas en ciencias de la salud ha
promovido la generación de esquemas que orientan este proceso. El objetivo es proponer
un modelo teórico de toma de decisiones bioéticas. Se hizo una búsqueda y revisión de la
literatura en bases de datos y bibliotecas electrónicas con palabras clave, se identificaron
y analizaron once modelos de toma de decisiones éticas según parámetros establecidos
y se incluyeron resultados de estudios sobre el tema. Los esquemas analizados plantean
una toma de decisiones basada en la razón a partir de un número variable de pasos
cognitivos y, en general, aportan pocos elementos para su aplicación práctica. Se planteó
el Modelo de Integración Razón Emoción para la Toma de Decisiones Bioéticas en
Ciencias de la Salud. Este modelo sintetiza los pasos cognitivos para tomar decisiones
adecuadas, mediante la integración de la razón y la emoción, la posibilidad de aplicación
de diversos marcos éticos y la puesta en juego de la competencia ética y las habilidades
de pensamiento crítico.
Palabras clave: bioética, educación, moral, salud, toma de decisiones.
Abstract: e importance of ethical decision making in health sciences has promoted
the generation of schemes that guide this process. e 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. e 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. e Reason-Emotion Integration Model for
Bioethical Decision Making in Health Sciences was proposed. is 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 importância da tomada de decisões éticas em ciências da saúde tem
promovido a geração de esquemas que orientam esse processo. O objetivo é propor um
modelo teórico de tomada de decisões bioéticas. Fez-se uma busca e revisão da literatura
em bancos de dados e bibliotecas eletrônicas com palavras-chave, identificaram-se e
analisaram onze modelos de tomada de decisões éticas segundo parâmetros estabelecidos
e incluíram-se resultados de estudos sobre o tema. Os esquemas analisados propõem uma
tomada de decisões baseada na razão a partir de um número variável de passos cognitivos
e, em geral, contribuem com poucos elementos para sua aplicação prática. Propôs-se o
Modelo de Integração Razão Emoção para a Tomada de Decisões Bioéticas em Ciências
da Saúde. Esse modelo sintetiza os passos cognitivos para tomar decisões adequadas,
mediante a integração da razão e da emoção, a possibilidade de aplicação de diversas
estruturas éticas e a implementação da competência ética e as habilidades de pensamento
crítico.

http://doi.org/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
http://orcid.org/ORCID: 0000-0001-5239-1304


Nancy Piedad Molina Montoya. Modelo de toma de decisiones bioéticas en ciencias de la salud

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Palavras chave: bioética, educação, moral, saúde, tomada de decisões.

Introducción

Cerit y Dinc afirman que una decisión clínica tiene un componente
ético si está basada en un juicio de valor sobre las consecuencias de la
decisión o si evalúa el cumplimiento de los deberes y derechos de los
implicados (Cerit y Dinc, 2012). Diferentes estudios (House, eyyunni,
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 práctica clínica como respuesta a dilemas o problemas morales de
diversa naturaleza en relación con la labor que desempeñan.

La toma de decisiones éticas es un proceso compuesto por diferentes
fases que incluyen la identificación de un dilema o problema, la
búsqueda de información para ampliar su comprensión, el análisis
y el planteamiento de alternativas de solución, el balanceo de estas
alternativas y la elección de una opción moralmente justificada que
lleva a tomar la decisión. En las últimas décadas, desde el campo de la
bioética ha crecido el interés en el desarrollo de guías orientadoras que
buscan proporcionar respuestas más consistentes, profundas, soportadas
y moralmente aceptadas (Kader, 2005). Esta es la razón por la que se
encuentran en la literatura diversos modelos de toma de decisiones éticas.

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

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

La importancia de toma de decisiones éticas en ciencias de la salud
requiere de la promoción de esta habilidad en la formación bioética
de estudiantes y profesionales, para lo cual se precisa de la planeación
cuidadosa de los contenidos y la elección de estrategias de enseñanza
aprendizaje en coherencia con las expectativas y necesidades de los
profesionales en formación.

Es ideal, entonces, contar con modelos de toma de decisiones éticas que
aporten elementos para su aplicación práctica en diferentes ámbitos. Por
esta razón, el propósito del presente artículo es proponer un modelo de
toma de decisiones bioéticas, con base en la revisión de la literatura.
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Materiales y métodos

Este es un artículo de revisión documental. Se realizó una búsqueda
de artículos en las bases de datos EBSCO, Proquest, en la biblioteca
científica 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 búsqueda incorporando palabras como
modelo, marco o proceso en inglés y español. No se limitó el periodo de
búsqueda. Se tuvieron en cuenta los artículos o documentos con base en
el objetivo propuesto. Se leyó cada artículo, se identificó cada modelo, el
supuesto teórico de base, los pasos cognitivos para la toma de decisiones
y el planteamiento de pautas para su aplicación. Se transfirieron datos a
una matriz, con el fin de hacer un ejercicio comparativo de identificación
y análisis de los más importantes para la toma de decisiones bioéticas.
Adicionalmente, se analizaron los resultados de la investigación sobre
toma de decisiones éticas para complementar la construcción del modelo.

La primera búsqueda se realizó en el año 2015 como parte del proyecto
de tesis doctoral de la autora. Los resultados de esta investigación fueron
tenidos en cuenta para el planteamiento del modelo. En diciembre de
2017 se actualizó la búsqueda siguiendo los mismos criterios que en la
primera revisión, con el fin de revisar nuevos artículos que pudieran
haberse publicado recientemente para incorporarlos al planteamiento del
modelo.

Resultados

Modelo de toma de decisiones éticas

A partir de la búsqueda 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 teóricos en los que están basados o la
lista de pasos cognitivos para alcanzar la toma de decisiones. El análisis se
hizo sobre los 11 modelos restantes. En la tabla 1 se hace una breve reseña
de cada uno.
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Tabla 1
Modelos de Toma de decisiones éticas

Fuente: elaboración propia con base en la revisión de la literatura.

A partir de la revisión, 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 justificación de la decisión (Cerit y
Dinc, 2012). Estos pueden sintetizarse en cinco fases: 1) análisis de la
información y reconocimiento del problema, 2) identificación de los
cursos de acción y exploración de los posibles resultados, 3) elección de
una opción y justificación moral de la misma, 4) implementación de la
acción, y 5) monitoreo y seguimiento de la decisión. Los pasos cognitivos
de cada modelo y la comparación entre ellos se muestran en la tabla 2.

Tabla 2
Pasos cognitivos de los modelos de toma de decisiones éticas
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Fuente: elaboración propia con base en la revisión de la literatura. Se marcaron con una equis los pasos identificados en cada modelo.
A continuación, se identifica cada número con el paso cognitivo correspondiente: 1) identificación del problema; 2) recolección

de información; 3) marco ético; 4) planteamiento y exploración de cursos de acción; 5) exploración de consecuencias; 6) elegir un
curso de acción; 7) justificación del curso de acción; 8) actuar conforme a la decisión; y 9) monitoreo y seguimiento de la acción.

Clasificación de los modelos de toma de decisiones éticas

Según Schwartz, los modelos de toma decisiones éticas pueden clasificarse
de forma general en dos categorías: aquellos que están basados en la
razón y aquellos que no están basados en la razón (Schwartz, 2016). Los
primeros asumen que el proceso de razonamiento moral domina el núcleo
del modelo, dando lugar al juicio moral. Los segundos suponen que tanto
la intuición como la emoción dominan el proceso de juicio moral, en el
que la razón juega un papel secundario.

Según esta clasificación, los modelos analizados en esta revisión
estuvieron centrados en una toma de decisiones éticas basada en la razón.

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 situación 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 está
libre de problemas éticos (Ferrer y Álvarez, 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 patrón definido.

Los hallazgos de una investigación con estudiantes de optometría
(Molina, 2017) sugieren que su toma de decisiones bioéticas en la práctica
clínica y frente al planteamiento de un caso real se hizo con base en la
intuición 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 analítica-
racional.

La revisión de investigaciones y teorías sobre toma de decisiones
éticas (Zollo, Pellegrini y Ciappei, 2017) han sugerido que la intuición
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 Narváez proponen que, en el funcionamiento
moral, la razón y la intuición se relacionan de manera muy importante,
siendo el sistema intuitivo el que actúa más rápidamente ante el estímulo
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 Narváez,
2010).
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Así mismo, Zhong considera que la valoración moral es un proceso
racional y a la vez metafórico, informado por las emociones y el afecto
y facilitado por cambios corporales que se denominan marcadores
somáticos (Zhong, 2011).

Narváez propone que más que una reacción visceral, la intuición se
apoya en grandes bancos de información de conocimiento implícito que
las personas han adquirido de manera inconsciente (Narváez, 2010).
Como se citó en Narváez (2010), este es un saber "tácito" que permite la
interpretación rápida de los fenómenos y facilita la predicción con base
en la comprensión de la causalidad.

Por consiguiente, el razonamiento moral se desarrolla a partir del
conocimiento tácito al explícito 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 deliberación es una especie
de puente entre estos dos sistemas (Narváez, 2010), y posibilita su
integración para una decisión 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 interacción
concurrente entre la intuición (impulsiva) y la razón (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 cuestión bioética, hace
un análisis y ponderación de opciones, toma la decisión y la justifica.

Modelo de Integración Razón Emoción para la Toma de Decisiones Bioéticas
en Ciencias de la Salud (MIRE)

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

1. Busca la integración razón-emoción apelando a la deliberación
como elemento integrador. Callahan afirma que, dentro de la "lucha"
que implica la decisión ética, la meta es conseguir un equilibrio
reflexivo emotivamente fundado, en el que los sistemas están integrados
y se analizan las alternativas para tomar una decisión "con todo el
corazón" (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. Da a cada individuo la posibilidad de aplicar diferentes marcos éticos
en la toma de decisiones. Según Gibson, las teorías éticas proveen una
aproximación estructurada al razonamiento moral, dando lugar a una
toma de decisiones completa y razonada que va más allá de la propia
opinión. La teoría 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 crítico sobre la adecuada
aplicación de estas teorías a problemas reales para idear un curso de acción
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 solución, elegir y justificar
la decisión, implementar la decisión y evaluar de la decisión.

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

5. Incorpora elementos relacionados con el desarrollo de la
competencia ética, que, según Balkevicius, supone tres aspectos
fundamentales que comprenden diferentes habilidades: cognitivo,
afectivo o imaginación moral y metacognitivo. El primero implica
habilidades como la identificación de los problemas morales y la toma
de decisiones mediante la selección de una opción y su justificación.
El segundo aspecto está relacionado con habilidades como la reflexión
sobre las emociones, sentimientos e intereses del otro y la capacidad para
pronosticar los escenarios posibles de acuerdo con la situación actual. De
otra parte, el tercer aspecto incluye la reflexión y justificación del trabajo
en equipo en la organización, la destreza para describir el proceso de
búsqueda de la información y la capacidad para justificar los asuntos sobre
el trabajo (Balkevicius, 2012).

6. Aporta elementos para trabajar el pensamiento crítico, promoviendo
la diferenciación del pensamiento racional y la reacción emocional. Como
se citó en Millman, los pensadores críticos deben ser conscientes de
sus propios sentimientos, emociones y motivaciones y las de los demás
(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 identificación o
percepción del problema, es decir, la conciencia sobre la existencia de una
cuestión bioética. Según Weaver, este reconocimiento e interpretación de
la dimensión ética de una situación 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 integración razón -emoción, el objetivo
de esta fase es atender a las intuiciones iniciales manteniendo la calma
y la mente abierta para identificar cuál es la situación que requiere
resolverse, reunir toda la información relevante que esté disponible,
buscar la información faltante con el fin de ampliar el entendimiento del
problema y tomar en cuenta los intereses de todos los que serán afectados
por la decisión (ver tabla 3).
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Tabla 3
Paso 1. Comprender el problema

Fuente: elaboración propia.

El segundo paso para la TDB consiste en identificar, ponderar y
balancear las alternativas de solución. Se debe examinar el dilema moral/
ético mediante el análisis, contemplación, elección y evaluación de las
razones para una acción dada, con el fin de determinar cuál 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 múltiples alternativas, consecuencias a largo plazo y
resultados inciertos que combinan beneficios, costos económicos, legales,
sociales e implicaciones personales diversas. Así como objetivos e intereses
variados y a menudo opuestos (Mitchel, R. C., 2009).
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Figura 1
MIRE: Modelo de Integración Razón Emoción para la
Toma de Decisiones Bioéticas en Ciencias de la Salud

Fuente: elaboración propia.

El objetivo de esta fase de la toma de decisiones es identificar
las alternativas de solución, 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 solución

Fuente: elaboración propia.

El tercer paso es elegir y justificar la decisión. La justificación tiene
lugar cuando el tomador de la decisión defiende el curso de la acción
elegido, evaluándolo moralmente y reflexionando sobre el: ¿cómo hice
esta decisión? ¿Qué normas y valores estuvieron implicados? ¿En qué
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extensión estuvo determinada mi decisión por la tradición, factores
sociales, culturales o socioeconómicos y demás? (De Lange, 2012).

El objetivo de esta fase de la toma de decisiones es definir el curso
óptimo de acción, teniendo en cuenta las evidencias y siendo ecuánime,
justo y veraz. Reúna los elementos necesarios para construir un argumento
que justifique su decisión (ver tabla 5).

Tabla 5
Paso 3. Elegir y justificar la decisión

Fuente: elaboración propia.

El cuarto paso es implementar la decisión. Esto implica la planeación
y anticipación de cualquier barrera que puede interferir con la
implementación del curso de acción (Francis, 2015). El objetivo de esta
fase de la toma de decisiones, es hacer un plan de acción definiendo
estrategias para su implementación, teniendo en cuenta los posibles
obstáculos y definiendo metas y plazos concretos en el tiempo (ver tabla
6).
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Tabla 6
Paso 4. Implementar la decisión

Fuente: elaboración propia.

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

Utilización del modelo

Nora, Deodato, Vieira y Zoboli concluyen que para llegar a una decisión
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 decisión

Fuente: elaboración propia.

Por tanto, dentro la formación bioética de los profesionales de la salud
(DeSimone, 2016) se debe promover el desarrollo de la competencia ética,
el pensamiento crítico 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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formación profesional (Molina, 2017). Adicionalmente, debe fomentar
la comprensión de diversas perspectivas éticas para que pueda aplicarlas de
forma crítica a problemas reales dentro del proceso de toma de decisiones
bioéticas (Christensen, 1997). La tabla 8 enumera algunas teorías éticas,
su definición, máxima y algunos aspectos clave para su aplicación en la
toma de decisiones bioéticas, con lo que se constituye en una herramienta
complementaria al uso del MIRE.



Nancy Piedad Molina Montoya. Modelo de toma de decisiones bioéticas en ciencias de la salud

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Tabla 8
Resumen de algunas teorías éticas y su aplicación en la TDB
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Fuente: elaboración propia a partir de los autores.

Conclusiones

Los modelos de toma de decisiones éticas se plantean como referencia
para guíar el proceso paso a paso. Los 11 esquemas revisados son de
carácter teórico y están centrados en la toma racional de decisiones éticas,
proponen un número variable de pasos cognitivos que está entre 4 a 7 y
ofrecen pocas pautas para orientar el proceso de toma de decisiones éticas.
Solo el esquema planteado por Grundstein-Amado ha sido probado
empíricamente y ajustado con base en la investigación.

Se propone el MIRE un esquema teórico que sintetiza los pasos
cognitivos para alcanzar una adecuada toma de decisiones bioéticas,
mediante la integración de la razón y la emoción a través de la
deliberación, la posibilidad de aplicación de diversos marcos éticos y la
puesta en juego de la competencia ética y las habilidades de pensamiento
crítico. Este esquema ofrece al tomador de decisiones bioéticas, pautas
claras y fáciles de implementar para orientar este proceso.

Este modelo, puede constituirse en una herramienta útil para
profesores y estudiantes en ciencias de la salud para la formación en
materia de toma de decisiones bioéticas, en conjunto con otras estrategias
que posibiliten el desarrollo de la deliberación y de las habilidades de
pensamiento crítico.
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