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Resumo
Deliberagdo ética em saude: revisdo integrativa da literatura

Trabalho em saude requer que profissionais dominem meios e instrumentos para resolu¢do de problemas
éticos vivenciados. Este estudo analisa o uso da deliberacdo ética na solugdo dos problemas éticos vividos
pela equipe de saude. Realizou-se revisdo integrativa da literatura em bases de dados da saude. Incluiram-se
artigos de pesquisa originais, relatos de experiéncias, estudos tedricos, estudos de caso, editoriais, em inglés,
espanhol e portugués, enfocando equipes de salde que contassem com enfermeiros. A revisdo abrangeu 28
estudos, publicados entre 1999 e 2013. Da analise resultaram quatro categorias: conceito de deliberacdo;
estratégias de deliberagdo; contribui¢Ges da deliberagdo; facilitadores da implementagdo do processo de deli-
beracdo. Conclui-se que a deliberagdo é estratégia Util e relevante para equipes de saude na analise, avaliagdo
e indicagdao do melhor curso de agdo para solugdo dos problemas. Também é instrumento de educagdo per-
manente para profissionais, pela troca mdtua de experiéncias e didlogos sobre valores, crencgas e principios.

Palavras-chave: Deliberages. Etica. Bioética. Técnicas de apoio para a decisdo. Tomada de decisGes. Revisdo.

Resumen

El trabajo en salud requiere que los profesionales dominen medios y herramientas para resolver los proble-
mas éticos de la practica. Este estudio analisa el uso de la deliberacion ética em la solucién de los problemas
éticos vividos por el equipo de salud. Hemos llevado a cabo una revision integradora de la literatura en las
bases de datos de salud. La revisién incluyo articulos originales de investigacidn, informes de experiencias,
estudios tedricos, estudios de casos, editoriales, publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués, re-
alizados efocando se em los casos de salud que contasen con enfermeros. La revision incluyd 28 estudios
publicados entre 1999 y 2013. Del analisis hemos extraido cuatro categorias: el concepto de la deliberacidn;
estrategias de deliberacidn; contribuciones de deliberacion y facilitadores de la implementacion del proceso
de deliberacion. Se concluyd que la deliberacidn es una estrategia util y relevante para los equipos de salud
en el analisis, la evaluacidn y la indicacion del mejor curso de accion para resolver los problemas éticos ex-
perimentados. También es una forma de educacién continua para los profesionales a través del intercambio
mutuo de experiencias y conversaciones acerca de los valores, creencias y principios en un ambiente ético de
solidaridad y pertenencia.

Palabras-clave: Deliberaciones. Etica. Bioética. Técnicas de apoyo para la decisién. Toma de decisiones.
Revisién.

Abstract

Ethical deliberation in health: an integrative literature review
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Working in the health field requires that professionals master means and tools for resolving the ethical dilem-
mas they face. We conducted an integrative review of the literature in health-related databases. We included
original research articles, reports of experience, theoretical studies, case studies and editorials, in English, Spa-
nish and Portuguese carried out with healthcare teams that included nurses. The review covered 28 studies,
published between 1999 and 2013. The analysis yielded four categories: concept of deliberation; strategies of
deliberation; contributions of deliberation, and facilitators of implemention of the deliberation process. We
concluded that deliberation is a useful and relevant strategy for health teams in the analysis, assessment and
indication of the best course of action in problem solving. It is also an instrument of continuing education for
professionals through mutual exchange of experience and dialogue about values, beliefs and principles.

Keywords: Deliberations. Ethics. Bioethics. Decision support techniques. Decision making. Review.
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El progreso de la ciencia biomédica y de las
practicas de salud ha conducido al aumento y surgi-
miento de nuevos problemas éticos *2. Un conflicto
en la practica profesional se torna problema ético
cuando compromete la conducta y la reputacion
del profesional, cuando compromete el interés y el
bienestar del usuario y cuando la decisién a tomar
no es clara, porque estan implicados diversos ele-
mentos e intereses, siendo necesario deliberar para
llegar al curso de accién mas adecuado 3.

Los problemas éticos son desafios que cuen-
tan con varios cursos de accion para su solucién o
manejo, exigiendo deliberacidn y ponderacion a fin
de encontrar el mejor camino, el cual necesita ser
continuamente revisado *. Los problemas éticos no
pueden ser resueltos con recetas predefinidas, exi-
gen una permanente creatividad, de modo que se
abran nuevas alternativas de soluciones, tendiendo
a la excelencia ética de la practica de atencién a la
salud.

Este estudio se enfoca en la cuestién de la de-
liberacion ética, la cual procura analizar problemas
éticos de forma contextualizada y sistematizada,
buscando soluciones concretas entre las alternativas
prudentes. La prudencia es considerada como la ca-
pacidad de valorar aquello que esta en cuestién en
el conflicto ético, arribando a decisiones razonables.
Este proceso implica una construccion colectiva, lo
cual colabora en disminuir la incertidumbre de los
profesionales en la toma de decision ética *.

La deliberacién ética propuesta en el mode-
lo de liberalismo moral de Diego Gracia pretende
encontrar el mejor curso de accidn para cada caso
ético a partir del analisis del problema en toda su
complejidad. Esto presupone que se pondere la si-
tuacion, se comprendan los valores en conflicto y las
consecuencias involucradas, permitiendo asi que los
posibles cursos de accion sean llevados a cabo °. La
consideracion de los valores en conflicto en el pro-
blema ético implica reducir la incertidumbre para
alcanzar una decisidon razonable, es decir, la mas
prudente y no solamente la mas correcta *.

El presente estudio de revision integrativa pre-
tendié analizar el empleo de la deliberacidn ética en
la resolucién de los problemas éticos vivenciados
por equipos de salud.

Método

Se desarrollé una revision integrativa de la
literatura —uno de los métodos mas amplios de
abordaje metodoldgico referente a revisiones, que
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posibilita la exploracidn exhaustiva de determinado
asunto, a fin de reconocer el actual estado del arte
y sefalar las lagunas del conocimiento °. Se trata de
un estudio en tanto recoleccion de datos realizado
a partir de fuentes secundarias, por medio del rele-
vamiento bibliografico. Para aumentar el rigor de la
revision integrativa, la investigacion responde a seis
fases: elaboracidn de la pregunta orientadora, revi-
sién de la literatura, recoleccién de datos, analisis
critico de los estudios incluidos, discusion de los re-
sultados y presentacion de la revision integrativa ®.

Los interrogantes orientadores fueron: “éCual
es el concepto de deliberacion?”; “iCuales son
las estrategias de deliberacién mas utilizadas?”;
“éCudles son las contribuciones y facilidades en
la implementacion del proceso de deliberacién?”.
Para responderlas, se realizd una investigacion bi-
bliografica on-line en las siguientes bases de datos:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINHAL); Scientific Electronic Library Online,
Web of Science (SciELO); Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs); Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine).

La recoleccién y analisis de los estudios fue
realizada entre enero y febrero de 2014 por dos
investigadores, separadamente. Se compararon
los resultados y se resolvieron los desacuerdos
mediante consenso; es decir, los investigadores
confrontaron los resultados de las exploraciones
realizadas independientemente, en las bases de
datos, verificando las diferencias de los hallazgos,
con miras a incluir el mayor nimero posible de es-
tudios. Los descriptores/MeSH y palabras claves del

”, u,

asunto fueron: “deliberation”; “moral deliberation”,
“ethical deliberation”; “ethics”; “bioethics”; “ethical
challenges”; “ethical dilemmas”; “nursing ethics”;
“decision making”; “moral decision”. Se utilizaron los
mismos descriptores en inglés, portugués y espafiol.
A fin de montar diversas estrategias de busqueda
con la insercion y el retiro de los descriptores y pa-
labras-clave, se utilizaron los operadores booleanos
(and, or, not). Se realizé la busqueda reversa de los
articulos seleccionados, es decir, la referencia de la

referencia.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de
investigacion originales, estudios tedricos, relatos de
experiencias y columnas de opinién, en los idiomas
inglés, espafiol y portugués, haciendo foco en equipos
de salud que incluyesen enfermeros. No se estable-
ciélimite temporal. Los criterios de exclusion fueron:
usuarios como sujetos de investigacion; estudios con
disefio de investigacién u objetivos poco definidos
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0 poco explicitados; notas periodisticos; trabajos de
andlisis coyuntural y de evaluacién de protocolos;
estudios con equipos de salud sin enfermeros. El pro-
ceso de seleccion de las publicaciones incluidas en el
estudio estd representado en la Figura 1.

Para analisis e interpretacion de los datos,
fueron utilizados los procedimientos de la revision
sistematica de la literatura ®, con la reduccién de
los datos, visualizacion, comparacién, conclusion y
verificacidn. En la etapa de reduccién de los datos
se determinaron subgrupos (concepto, estrategias,

Deliberacion ética en salud: revision integrativa de la literatura

contribuciones vy facilitadores) para facilitar el ana-
lisis; en la etapa de la visualizacién fue elaborado
un instrumento estructurado, en el cual se registra-
ron las informaciones de los estudios, teniendo en
cuenta el interrogante orientador; en la compara-
cion de los datos fueron verificadas las similitudes y
diferencias entre los hallazgos; en la conclusién fue
realizada la sintesis de elementos importantes en
una suma integradora sobre el asunto.

La muestra final incluyé 28 estudios, que fue-
ron integrados en la revision.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios en las bases de datos
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Estudios incluidos en la revision

Resultados

Las 28 publicaciones incluian: 10 articulos de in-
vestigacidn originales (35,7%) "¢, 12 estudios tedricos
(42,8%) 51726 3 estudios de caso (10,7%) %, 2 rela-
tos de experiencias (7,1%) ***'y 1 columna de opinién
(3,6%) *2. La mayoria de los estudios (71%) estaba pu-
blicada en lengua inglesa *7-1921.22.24.27,: 28,32 | o5 demds
estaban en espafiol > 2>2° y portugués 2% 263031,
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(n=28)

Seis estudios tenian como participantes de
investigacion a profesionales que trabajaban en un
hospital psiquiatrico ”-®1%1228; cuatro en institucio-
nes geriatricas ®* 1> ; uno en atencién primaria de
la salud *°.

Los estudios seleccionados se distribuian en-
tre los aflos de 1999 y 2013, con mas de un 53% de
ellos publicados en los ultimos cinco afios del perio-
do considerado.
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Los autores de los estudios analizados eran pro-
fesores e investigadores en universidades, siendo: el
50% de los Paises Bajos 71214161819.222832, 17 " a| 8% de
Espafia #>29212 el 10,7% de Brasil 2>y el 21,4% de
otros paises (Australia %, Bélgica 3, Canada ¥, Estados
Unidos ¥, México #®y Suiza 31). La revision integrativa
arribd a cuatro categorias: 1) concepto de delibera-
cidn; 2) estrategias de deliberacidn; 3) contribuciones
del proceso de deliberacién; 4) facilitadores de la im-
plementacién del proceso de deliberacion.

Concepto de deliberacion

El concepto de deliberacion mas utilizado, al
que se hace alusién en nueve estudios * > 202123
2526,30,32 a5 e| propuesto por Diego Gracia °. Este
autor describe la deliberacion como proceso de
ponderacion de los valores y deberes involucrados
en determinada situacidn concreta, a fin de que sea
encontrada la solucién dptima o, cuando no fuera
posible, que se encuentre la solucion menos perju-
dicial. Es decir, la deliberacién tiene como finalidad
analizar diferentes cursos de accion, buscando el
camino mas adecuado o el menos perjudicial para
la resolucién de las situaciones de conflicto moral,
de manera razonable y prudente. La deliberacidon
fue descripta como proceso de autoeducacion, casi
autoanalisis, proporcionando transformaciones en
la practica profesional y cambios de actitudes, per-
mitiendo que se identifiquen, interpreten y aborden
los problemas éticos *.

El estudio ?* que utiliza la definicién de Beau-
champ y Childress * describio la deliberacién como
proceso de toma de decision en el cual individuos
o grupos deliberan a fin de especificar y ponderar
creencias y valores en determinado caso para llegar
a una conclusién. La esencia de la deliberacion es
identificar los diferentes valores éticos y el proceso
de equilibrar esos valores en cada caso .

El estudio ¥ que caracteriza la deliberacion se-
gun la definicién de Bridges ** menciona el empefio
de los profesionales para discutir cuestiones éticas
de la forma mas completa posible, ofreciendo argu-
mentos y contra-argumentos basados en la mejor
evidencia disponible Y. La deliberacion es la discu-
sién colaborativa, analitica, reflexiva y meticulosa
del grupo, vuelta hacia el analisis cuidadoso de las
alternativas, puntos de vista y elecciones realizadas.
El estudio * que aborda la deliberacidon con base
en el entendimiento de Aristételes, expuesto en la
“Etica a Nicdmano”, la define como procedimiento
fundamental de la ética, siendo ésta una practica
deliberativa.
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Uno de los estudios # presenta la visién del fi-
l6sofo y socidlogo Jirgen Habermas %, para quien
el proceso de deliberacién debe darse de manera
argumentativa, por medio del intercambio de in-
formaciones entre los individuos. Siendo inclusiva y
publica, la deliberacion requiere libertad y ausencia
de coercidn externa e interna, pues todos tienen
que ser igualmente escuchados. Asi, la deliberacion
va a ayudar a los profesionales a lidiar con proble-
mas éticos y a definir una buena atencién basada en
un proceso dialégico .

Se evidencian dos tipos de deliberacion en los
estudios: la clinica y la ética °. La deliberacion cli-
nica es la que el profesional de la salud realiza en
su practica cotidiana al atender a los usuarios. La
deliberacion ética consiste en el andlisis de los pro-
blemas éticos cada vez que el profesional brinda
atencién a un usuario. La segunda no es tan facil de
llevar a cabo, pues exige que los problemas éticos
sean analizados en toda su complejidad. Ambas pue-
den darse en el ambito individual o colectivo #>?%,
En el dmbito colectivo, el profesional delibera con
los miembros del equipo, el usuario o un familiar
para tomar su decisidén; mientras que en el ambito
individual, el profesional delibera a solas cuando
necesita tomar decisiones basadas en su propio co-
nocimiento y experiencia 2. Aun asi, la opinidn de
los familiares y usuarios debe ser tenida en cuenta
en cualquier proceso de deliberacién.

La deliberacion ética es el abordaje apropiado
para los problemas éticos en relacion a cuidados
de salud prestados por equipos multidisciplinares,
porque posibilita conocer las diversas experiencias
y perspectivas de los involucrados en el proceso.
Los profesionales utilizan la deliberacion como es-
trategia en procura del mejor curso de accion para
resolver problemas éticos de la practica cotidiana 2.
La deliberacion no equivale a la toma de decision 4°.
Por esto, un individuo o grupo de profesionales dife-
rente de aquel que necesita tomar la decisién ética,
puede deliberar sobre el caso. Ejemplo de ello son
los comités de ética.

La deliberacion colectiva puede auxiliar al
profesional para reconocer y percibir los cursos de
accion posibles; no obstante es el propio profesio-
nal quien tiene que enfrentar el caso en la practica
y tomar las decisiones, ya que la deliberacion reali-
zada por un grupo de profesionales no deja exento
a quien vivencia el problema ético de la responsabi-
lidad de tomar decisiones. Por esto, las decisiones
éticas son consideradas intransferibles.

El concepto de deliberacidn es semejante en
los estudios analizados: el profesional reconoce
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cierta situacién como problema ético y, de manera
colectiva o individual, busca la mejor manera de re-
solver el conflicto; es decir, el problema ético sdlo
surge cuando el profesional asi lo considera. La
deliberacion es el proceso de maduracion de las
decisiones, procurando alcanzar un curso de accion
prudente.

Estrategias de deliberacion

Las estrategias de deliberacion identificadas
en los estudios fueron: proceso de deliberacion
de Diego Gracia; deliberaciéon de caso moral; mé-
todo Nijmegen; modelo “Care” (consideraciones,
acciones, razones y experiencias); casuistica y prin-
cipialismo. Las cuatro primeras estrategias tienen
como aspectos comunes las etapas de presentacion
del caso, identificacion del problema ético, identifi-
cacion del curso de solucion y toma de decision; la
casuistica y el principialismo se distinguen por otros
aspectos, los cuales seran explicitados posterior-
mente.

Existen varios métodos para la estructura-
cién del proceso deliberativo *2. La deliberacién
propuesta por Gracia °, descripta en nueve estu-
dios % 52021,23.25263032  nosibilita la resolucion de
muchos problemas éticos o, al menos, su discusion
y esclarecimiento.

El proceso deliberativo de Diego Gracia inclu-
ye la deliberacién sobre los hechos, valores, deberes
y responsabilidades 2, contando con 10 etapas: 1)
presentacién del caso por parte de la persona res-
ponsable por tomar la decisidn; 2) esclarecimiento
de los hechos del caso; 3) identificacion de los pro-
blemas éticos; 4) identificacién del problema ético
fundamental; 5) determinacion de los valores en
conflicto; 6) identificacion de los cursos extremos de
accién; 7) identificacidn de los cursos intermedios; 8)
andlisis del curso de accion éptimo; 9) decision final;
10) aplicacién de las pruebas de consistencia (prue-
ba de legalidad, publicidad y test de tiempo) 4232526,

Las pruebas de consistencia de la decisidn
corresponden, respectivamente, a las preguntas:
“iEsto es una decision legal?”; “éUsted estaria pre-
parado para defender publicamente el curso de
accion escogido?”; “éUsted llegaria a la misma deci-
sidn con algunas horas o dias mas de tiempo?” ®. La
decisidn considerada como mas prudente es la que

responde positivamente a los tres interrogantes %.

Se destaca que el papel del facilitador del dia-
logo en esa estrategia de deliberacion puede ser
asumido por un especialista en ética o por un pro-
fesional de la salud capacitado para la promocion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231052
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de un didlogo sincero y constructivo entre los par-
ticipantes. Su funcion es estimular el respeto y el
entendimiento entre los profesionales, ademas de
articular las diferentes perspectivas involucradas en
los casos. El facilitador tiene que ser capaz de co-
laborar en la inclusion de los diferentes puntos de
vista y de estimular la interacciondialégica entre los
profesionales .

En la deliberacién de caso moral 71115161931 yn
grupo de profesionales se retne para reflexionar sis-
temdticamente sobre determinada cuestion moral
surgida a partir de un caso clinico concreto, emergido
de la practica 1151619 Ta| estrategia tiene por obje-
tivo permitir que los profesionales reflexionen sobre
el caso moral; mejoren la calidad de atencidn; discu-
tan sobre el significado de ser un buen profesional
y refuercen sus competencias morales; reflexionen
sobre cuestiones institucionales y organizacionales;
optimicen la calidad de los cuidados 1519,

En esta estrategia, la buena deliberacidn
combina contenido, proceso y perspectivas . El
contenido se relaciona con la formulacién de la
cuestiéon moral. El proceso se refiere a la escucha
mutua de los participantes, con apertura hacia las
diferentes opiniones. Las perspectivas exigen la
apreciacién de la diversidad de opiniones de los
participantes, en donde el punto de partida es un
caso concreto, presentado por cualquiera de los
participantes. La mediacion del proceso deliberativo
cabe al facilitador, que puede ser un especialista en
ética o un profesional entrenado para esa tarea. La
conversacion es la base del método, por eso el faci-
litador promueve el didlogo constructivo entre los
participantes, manteniendo el foco en la dimensidn
moral del caso y acompafiando en el planeamiento
de las acciones, con vistas a contribuir a la mejoria
de la atencion ° 11519 Se asemeja, en los procedi-
mientos, a la estrategia propuesta por Gracia.

Un estudio ® presentd el método Nijmegen
de deliberacion ética, cuyo objetivo es estructurar
reuniones de equipos multidisciplinares en las situa-
ciones de toma de decisién. Un especialista en ética
o profesional entrenado actia como facilitador de
la deliberacion, constituida por cuatro fases: 1) de-
terminacion del problema moral; 2) presentacién de
los hechos; 3) identificacion de los valores y normas
involucrados; 4) toma de decisidn. El método Nijme-
gen se adapta facilmente a los diferentes tipos de
servicios de salud 8.

La estrategia de deliberacién Care —considera-
ciones, acciones, razones y experiencias- propone
cuatro preguntas destinadas a promover el didlo-
go: 1) “éCuadles son las creencias fundamentales del

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (1): 115-25
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profesional y cémo él se relaciona con la situacidn
presentada?”; 2) “¢Como el profesional actué cuan-
do se vio confrontado con una situacidon semejante
en el pasado?”; 3) “éCual es la opinidon de los demas
sobre situaciones semejantes?”; 4) “¢Cual fue la ex-
periencia de otros profesionales cuando se vieron
confrontados con situaciones semejantes?”. En este
modelo, el facilitador actia como educador, expli-
cando los puntos de vista de las partes involucradas
por medio de las teorias éticas 2.

La casuistica es una estrategia deliberati-
va 22%32% que analiza los problemas mediante la
equiparacién ética basada en paradigmas, analo-
gias y opiniones de especialistas %%, Su proceso
se caracteriza por la organizacién de los casos éti-
cos a partir de paradigmas y analogias, alusién a
maximas, analisis de las circunstancias, calificacion
de las opiniones, relevamiento de argumentos vy
conclusidn, en la cual se da la resolucion del pro-
blema ético. La casuistica incluye la percepcion
de casos y la aplicacion de los principios éticos 22,
considerando los ambitos: 1)indicaciones médicas;
2) preferencias del paciente; 3) calidad de vida; 4)
aspectos contextuales. El método también es cono-
cido como método de las cuatro cajas %%

La exploracion de los cuatro ambitos permite
la comprensién de los hechos éticos relevantes. Por
tanto, el andlisis del caso se inicia a partir de las pre-
ferencias y de la calidad de vida, que es evaluada
segln la expectativa de retorno del paciente a su
vida habitual. Los aspectos del contexto incluyen

las circunstancias sociales, legales e institucionales
del caso . El camino sistematizado de la casuistica
permite identificar, analizar y resolver los problemas
éticos, en las circunstancias y coyuntura contextua-
les de los casos concretos.

El principialismo se refiere al proceso de toma
de decision en el campo de la salud con base en el
respeto a los principios de la no maleficencia, be-
neficencia, autonomia y justicia 2° —principios estos
considerados de prima facie. Los principialistas de-
fienden que las decisiones deben contemplar tales
principios sin jerarquizarlos. Este método da poca
importancia a la singularidad del caso y presta poca
atencion a las circunstancias concretas, teniendo
como punto de partida el principio, concebido en su
universalidad abstracta aplicada al caso particular.
Cuando los principios entran en conflicto, no se pue-
de aplicarlos mecdnicamente; es necesario realizar
el relevamiento de los elementos particulares que
especifican el sentido y el alcance del principio para
la singularidad del caso en analisis.

Contribuciones del proceso de deliberacion

El procedimiento deliberativo colabord para
que los profesionales tomasen decisiones consisten-
tes y argumentadas desde el punto de vista ético *°.
Los beneficios del proceso de deliberacién alcanzan
los dmbitos personal y profesional, considerandose,
en este Ultimo, todo equipo multidisciplinar (Cua-
dro 1).

Cuadro 1. Contribuciones del proceso de deliberacion.

Abordaje exhaustivo y profundo del usuario y de la
situacion ética 82831

Conciencia de las cuestiones éticas >1¢

Seguridad para cuestionar y lidiar con problemas
éticos 1%

Reconocimiento y discernimiento de las cuestiones
éticas 1°

Reflexidn critica sobre problemas éticos !

Alivio del sufrimiento moral >

Disminucion de la frustracién y la angustia *°

Acompafiamiento en el reconocimiento de
soluciones o respuestas a los problemas éticos °

Desarrollo de la competencia moral *

Personal Equipo multidisciplinar

Comprension y cooperacion mutua entre los
profesionales 7101228

Fortalecimiento del didlogo entre los participantes 7

Mejoria en la calidad de la atencién 7%

Posibilitacién del proceso educativo %8

Aprendizaje con los demds profesionales /%
Creacién de un ambiente ético de reciprocidad,
solidaridad y empatia %

Espacio para compartir experiencias sobre
determinado problema ético !

Util y relevante para la practica diaria
Motivacién en el trabajo *°

Sentimiento de pertenencia al equipo 8
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Un estudio con enfermeros de un hospital psi-
quidtrico evidencid que los participantes evaluaron la
deliberacion como “positiva” o “muy positiva” °. En
un estudio con profesionales de atencidn primaria en
salud, los participantes se sintieron seguros para lidiar
con situaciones de conflicto moral y reconocieron que
la dimension ética es inherente a la clinica, extendien-
do los casos y valores involucrados en el contexto.

Deliberacion ética en salud: revision integrativa de la literatura

Facilitadores de la implementacion del proceso de
deliberacion

La deliberacion es tarea ardua 2, razén por la
cual se buscaron en los estudios elementos facilita-
dores de la implementacion de este proceso en la
practica de los profesionales y de las instituciones
de salud (Cuadro 2).

Cuadro 2. Facilitadores de la implementacién del proceso de deliberacién

Profesionales Instituciones

influenciados por diferentes argumentos
Buena voluntad #

Deseo de comprender, cooperar y colaborar %
Capacidad de fundamentacién ética #
Involucramiento de los participantes *°
Compromiso de los involucrados en el proceso
Escucha activa de los profesionales %

Respeto a las diferentes opiniones %

Disposicidon de los participantes para influenciar y ser |Apoyo de la gestion e involucramiento de la

Suspension de los juicios de valor durante la deliberacion *°

organizacién en todos los niveles 8°16
Propiciacion de tiempo y espacio

Ausencia de coacciones externas

Garantia de buenas condiciones organizacionales **
Reflexion, deliberacion de las cuestiones *°

Un estudio 3 con enfermeros de Holanda de-
mostrd la necesidad de un mayor conocimiento y
habilidades de comunicacion entre los profesiona-
les. Indicd, ademas, la necesidad de aproximar la
ensefanza de la ética a la practica de los estudiantes
durante la formacion inicial. Esto se justifica porque
la formacion condiciona la capacidad de los enfer-
meros de lidiar con problemas éticos 3.

Discusion

Aunque existe un considerable aumento del
nuimero de publicaciones sobre la tematica en los
ultimos cinco afos del periodo considerado, la revi-
sion integrativa evidencio que los estudios se limitan
a las areas de la psiquiatria, geriatria y atencién
primaria de la salud, indicando, por lo tanto, la exis-
tencia de lagunas en la produccién de conocimiento
acerca del tema.

La calidad en la toma de decisién necesita ser
evaluada en términos de su conclusion, asi como de
su proceso de deliberacidn %*. Las estrategias de deli-
beracion son herramientas que posibilitan el analisis
racional, sistematizado y objetivo de los problemas
éticos vivenciados en los servicios de salud. De este
modo, se facilita el proceso de toma de decision por
parte de los profesionales.

Es un desafio para los profesionales de la sa-
lud el establecimiento de un proceso efectivo de

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231052

reflexion, discusiéon y consideracion, que tienda
al mejor curso de accidn para cada problema. Tal
proceso involucra elementos subjetivos, creencias,
valores, principios, asi como también conocimiento
técnico ¥. La deliberacidon, conforme evidencid la re-
visién, es una herramienta propuesta por la bioética
para la toma de decisiones, pues contribuye a que
los profesionales actuen con prudencia y responsa-
bilidad en un contexto de incertidumbre 3.

En la toma de decision, el proceso de delibe-
racién permite que los profesionales evidencien las
lagunas en la comprensidn de determinado proble-
ma ético, perciban las diferencias de valores entre
los participantes vy, asi, enriquezcan su vision del
mundo con nuevas perspectivas. Cuantas mas pers-
pectivas los profesionales logren integrar, mayor la
probabilidad de que la decision sea prudente y ra-
zonable 3°. Los resultados indican que el facilitador
tiene el papel de activar y coordinar la conversacion
de modo que se permita el didlogo entre los diferen-
tes puntos de vista de los participantes.

La decision prudente no requiere unanimidad
entre el equipo. Es por esto que para arribar al cur-
so de accidon mas prudente entre los varios posibles,
el proceso de deliberacién no se realiza basado en
un raciocinio cuantificable, y —si- por medio de la
argumentacion. La adopcién de una estrategia sis-
tematizada para la deliberacién puede mejorar la
calidad de las decisiones, porque, como se encontrd
en la revision, los profesionales se sienten seguros
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para lidiar con los problemas éticos cuando recu-
rren al abordaje mas exhaustivo y profundo de la
situacion, que permite el reconocimiento y discer-
nimiento de las cuestiones éticas involucradas en
la practica. Se instaura un proceso de decisién con
criterios éticos que consideran los valores y deberes
involucrados y no solamente la intuicion 3. Tomar
decisiones prudentes implica cuestionar la incerti-
dumbre, reconocer las circunstanciasespecificas del
caso y prever las posibles consecuencias.

Es comun que los profesionales asuman que
sus decisiones son las mejores para implementar
la deliberacién. Exactamente por eso es necesa-
rio que estén abiertos y dispuestos a modificar su
punto de vista en base a las argumentaciones y al
respeto a las diferentes opiniones. Asi, la delibera-
cion se torna un proceso educativo, espacio para
compartir experiencias, creencias y valores, en un
clima de reciprocidad, solidaridad y empatia. Es una
practicautil, relevante y motivadora para el trabajo
en salud.

Los resultados presentan la deliberacidon como
un espacio destinado a mantener procesos educati-
vos permanentes en ética, objetivando el desarrollo
de habilidades practicas, competencia y sensibilidad
éticas para conducir procesos de reflexion, discusion
y resolucion prudente y responsable de los proble-
mas éticos. La educacidon permanente promueve
transformaciones en las practicas profesionales y
esta basada en la reflexion critica sobre el proceso
de trabajo. Eneste sentido, las iniciativas de edu-
cacion permanente de los enfermeros, necesitan
ser capaces de despertar a los profesionales a la
reflexion sobre su proceso de trabajo y sobre las
cuestiones morales atinentes a ello, teniendo en
cuenta la ampliacién de sus horizontes éticos.

Las estrategias encontradas en esta revision
mostraron semejanzas en las etapas de sus procedi-
mientos. No obstante, se diferencian en los criterios
éticos para la definiciéon del mejor curso de accion.
El criterio de la deliberacion es la prudencia, luego
del analisis de los hechos, valores y deberes. El prin-
cipialismo es la estrategia de mayor peso luego de la
ponderacion y especificacién de los principios, caso
por caso. La casuistica seguira la experiencia acumu-
lada en casos ejemplares y anteriores, sopesando la
opinién de los especialistas y los aspectos coyuntu-
rales y de calidad de vida, para contemplar la mejor
indicacion médica y las preferencias del paciente.

El meta-analisis®® realizado en 2012 sobre los
modelos de toma de decision ética también lle-
gd a las cinco etapas del proceso: 1) recoleccidon
de pre-informacion, incluyendo la percepcidon de
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un problema ético; 2) recolecciéon de informacio-
nes; 3) fase de post-recoleccién de informaciones,
incluyendo la identificacién del problema ético; 4)
identificacion y analisis de alternativas de accidn;
5) seleccidn de una alternativa, con justificacion de
la decision. Se verificd, sin embargo, que en elme-
ta-andlisis, mas que en el método con sus etapas,
interesan la disposicion de los involucrados y las
condiciones institucionales que aseguren tiempo,
espacio y clima organizacional propicios al didlogo,
a la cooperacién y comprensién mutuas, para que
adhieran a la deliberacion.

Los resultados de la presente revision mostra-
ron que el didlogo es la base de las discusiones y
reflexiones sobre los problemas éticos. En didlogo,
las personas argumentan, presentan su comprension
de las situaciones éticas y escuchan las diferentes
interpretaciones de la situacién, enriqueciéndose “°.
El didlogo es un proceso de aprendizaje en el cual
los participantes desarrollan un entendimiento mds
completo y exhaustivo de su practica. De este modo,
el proceso de deliberacion contribuye a la mejoria
del desempefio de los profesionales involucrados.
La deliberacion es un proceso de autoeducacién en
la medida de que es educacién adquirida de forma
espontanea, asi como un proceso de autoanalisis,
al permitir que los profesionales se conozcan a si
mismos, perciban sus creencias y valores y, en cierta
medida, la deliberacién actia también como espa-
cio de reflexidn, tal como se halld en esta revision 2.

Ademas de las condiciones para deliberar ade-
cuadamente, es importante que éstas se extiendan
a la implementacion de las acciones, poniendo en
practica lo que fue deliberado como curso de ac-
cion optimo. Al disminuir la frustracion, la angustia
y reforzar el sentimiento de pertenencia al equipo,
la deliberacion puede contribuir a minimizar los
efectos negativos de los problemas éticos, como el
sufrimiento moral y el estrés. De esta manera, mejo-
ran las relaciones interprofesionales del equipo.

El sufrimiento moral es un problema grave
que, al afectar profesionales de la salud en dife-
rentes contextos, puede generar sentimientos de
insatisfaccion, sintomas fisicos y emocionales, can-
sancio, rotacién de personal en el servicio y hasta
inclusive abandono de la profesidn, impactando ne-
gativamente en la calidad de los cuidados en salud #*.
En contrapartida, la deliberaciéon promueve un clima
ético positivo, al permitir que los profesionales se
involucren en un proceso de reflexion que les posi-
bilita lidiar mejor con las cuestiones éticas, trayendo
resultados positivos, ya sea para ellos mismos, en la
prevencién o reeducacion del sufrimiento moral; asi
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como para los pacientes, con la mejoria en la calidad
del cuidado y para la institucion, en términos de efi-
cacia y resultados.

Consideraciones finales

La deliberacién es un método adecuado para el
uso profesional en los diferentes tipos de servicios de
salud, pues permite que se tomen decisiones éticas
de manera sistematizada, por medio del abordaje
exhaustivo y profundo de los aspectos éticos involu-
crados en la situacidn a resolver. Puede ser utilizada
en diferentes escenarios de la salud, en la medida
en que parte de la presentacidn del caso concreto,
lo cual incluye al contexto en el cual éste ocurre. Por
ser un abordaje apropiado en relacién a la comple-
jidad de las situaciones éticamente problematicas
y por considerar las circunstancias especificas de
cada caso, la deliberacién disminuye la incertidum-
bre de los profesionales en la toma de decision ética
y aumenta la corresponsabilidad de los equipos
multiprofesionales en ese aspecto. La deliberacién
involucra la construccién colectiva de determinado
curso de accidn por medio de un proceso conjun-
to, compartido y dialogado de reflexidn, discusion y
ponderacién de los hechos, creencias, valores y prin-
cipios involucrados en las cuestiones éticas.

Sin embargo, tal como indico la revisién de la
literatura, para la implementacién efectiva de la de-
liberacion como parte del proceso de trabajo de los
profesionales y equipos, es necesario el apoyo de la
gestion, concediendo tiempo, espacio fisico y condi-
ciones de trabajo a los encuentros de los equipos,
para que se puedan discutir los casos. La gestion tam-
bién debe ser participativa, a fin de involucrar a los
profesionales en la construccién de procesos dialdgi-
cos e interactivos que permitan identificar la mejor
forma de viabilizar la insercidn de la deliberacién en
lo cotidiano de los servicios de salud. El proceso de-

Deliberacion ética en salud: revision integrativa de la literatura

liberativo requiere que los profesionales y la gestion
orienten sus acciones en el deseo de comprender,
cooperar y colaborar en las tomas de decision, con
buena voluntad, argumentacién y apertura, para
modificar o ampliar visiones y opiniones.

Las diversas estrategias para ladeliberacidn
identificadas tienen etapas en comun: presenta-
cion del caso identificaciéon del problema ético,
indicacion de la solucién mas adecuada al caso y
toma de decision. Esta ultima compete siempre a
los profesionales, y no a las comisiones de bioéti-
ca, cuyo papel es tan sélo acompafiar a los equipos
multiprofesionales en el analisis de los casos y en
la deliberacién del curso 6ptimo para solucionar el
problema ético.

La deliberacidn se caracteriza por la indisocia-
bilidad entre la practica y la formacién individual y
del equipo. Esto es esencial, ya que la ética no es
algo aparte del trabajo; es en el cotidiano de los
servicios de salud que los profesionales vivencian
y tienen que solucionar los problemas éticos. Si se
pudiera acoplar a esto su continua formacién, la
deliberacion serd aun mas ventajosa, tanto para
los profesionales como para la institucion. La revi-
sién indico que esto es posible en la medida en que
los profesionales puedan reconocer que la delibe-
racién favorece el aprendizaje mutuo entre ellos,
por hacer del ambito de trabajo un espacio para
compartir experiencias, angustias, frustraciones,
ademds de aumentar la motivacién y el sentimiento
de pertenencia.

Asi, la deliberacién se revela como me-
dio e instrumento para sistematizar el manejo
de problemas éticos, funcionando como via de
educacién permanente, que acompaia en el desa-
rrollo de la competencia, de la sensibilidad ética y
de lashabilidadescriticas y dialdgicas necesaria para
conducir la reflexidn, discusidn y resolucién pruden-
te y corresponsable de las situaciones éticamente
problematicas.

Este estudio cuenta con una beca de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (Ca-
pes), concedida al primer autor por el programa Ciencias sin Fronteras en la modalidad de doctorado pleno

en el exterior.
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