1 TEXJO & CONTEXJO
7

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

DELIBERACION MORAL POR
ENFERMERAS (0S) E INTEGRANTES DEL
COMITE DE ETICA ASISTENCIAL EN UNA
CLINICA DE MAGALLANES, CHILE

Mireya Inés Trivifios Barrientos'
Dulcinéia Ghizoni Schneider?
Elide Mariela Alarcén Bustos?®

'Clinica RedSalud Magallanes. Punta Arenas, Magallanes, Chile.
2Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
SUniversidad de Magallanes, Facultad de Ciencias de la Salud. Punta Arenas, Magallanes, Chile.

RESUMEN

Objetivo: conocer como las enfermeras(os) de la unidad del paciente critico adulto y los integrantes del comité
de ética asistencial deliberan frente a los problemas éticos asistenciales en una Clinica de Magallanes, Chile.
Método: investigacion cualitativa de caracter exploratoria y descriptiva realizada en una Clinica de Magallanes,
en Chile. La recoleccion de datos fue realizada por medio de entrevista semiestructurada, en el periodo
de marzo a mayo de 2018, con diez enfermeras (0s) de la Unidad de Pacientes Criticos adultos y cuatro
integrantes del Comité de Etica Asistencial que eran profesionales clinicos de diferentes disciplinas. Los
discursos obtenidos fueron organizados en Atlas.ti y analizados a la luz del referencial tedrico de la ética,
bioética principialista y del método deliberativo moral de Diego Gracia.

Resultados: ambos equipos profesionales que participaron en la investigacion demostraron poseer valores
y principios éticos: proteccién a la dignidad humana; respeto a los derechos de los pacientes desde todos
los ambitos, contextos e intervenciones, dirigidos a entregar practicas clinicas humanizadas, basadas en
evidencia cientifica y en velar por la proteccion y cumplimiento de los derechos de los pacientes.
Conclusidn: las enfermeras demuestran conocimiento, empatia y sensibilidad moral al desarrollar el método
deliberativo moral en los problemas asistenciales. Los integrantes del Comité de Etica Asistencial deliberan
en equipo y llegan a una conclusién en consenso, siempre pensando en el mayor respeto y beneficio para el
bienestar del paciente, teniendo como referencias la empatia y la prudencia en la toma de decision.

DESCRIPTORES: Etica. Bioética. Etica en enfermeria. Método deliberativo moral. Cuidados en enfermeria.

COMO CITAR: Barrientos MIT, Schneider DG, Bustos EMA. Deliberacién moral por enfermeras(os) e integrantes del
comité de ética asistencial en una Clinica de Magallanes, Chile. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2020 [acceso ANO

MES DIA]; 29(Spe):e20190269. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0269

E% Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29 (Spe): €20190269 116
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0269 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-xxxxxx
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0269
https://orcid.org/0000-0003-1153-1256
https://orcid.org/0000-0002-4842-2187
https://orcid.org/0000-0002-2804-9223

MORAL DELIBERATION BY NURSES AND MEMBERS OF THE ASSISTENTIAL
ETHICS COMMITTEE IN A CLINIC OF MAGALLANES, CHILE

ABSTRACT

Objective: to know how the nurses working in the Critical Care Unit for adults and the members of the
Assistential Ethics Committee deliberate on the assistential ethical issues in a Clinic of Magallanes, Chile.
Method: a qualitative research of an exploratory and descriptive character conducted in a Clinic of Magallanes,
Chile. Data collection was performed by means of a semi-structured interview in the period from March to May
2018, with ten nurses working in the Critical Care Unit for adults and with four members of the Assistential Ethics
Committee who were clinical professionals in different disciplines. The statements obtained were organized in
Atlas.ti and analyzed in the light of the theoretical reference framework of ethics, of principalist bioethics, and
of Diego Gracia’s moral deliberative method.

Results: the two professional teams that participated in the research showed having ethical values and
principles: protection of human dignity; respect for the patients’ rights in all scopes, contexts, and interventions,
targeted to provide humanized clinical practices based on scientific evidence and in safeguarding the protection
and fulfillment of the patients’ rights.

Conclusion: nurses show knowledge, empathy, and moral sensitivity when conducting the moral deliberative
model in assistential problems. The members of the Assistential Ethics Committee deliberate as a team and
come to an agreed upon conclusion, always thinking in the best respect and benefit for the patient’s well-being,
with empathy and prudence in decision-making as references.

DESCRIPTORS: Ethics. Bioethics. Ethics Nursing. moral deliberative method. Nursing care.

DELIBERAGAO MORAL POR ENFERMEIRAS (OS) E INTEGRANTES DO COMITE
DE ETICA ASSISTENCIAL EM UMA CLINICA DE MAGALLANES, CHILE

RESUMO

Objetivo: conhecer como as enfermeiras(os) da Unidade de Pacientes Criticos para adultos € os membros do
Comité de Etica em Salde deliberam sobre os problemas de satide em uma Clinica situada em Magallanes,
Chile.

Método: pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada em uma clinica de Magallanes, Chile. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, entre margo e maio de 2018, com dez
enfermeiras(os) da Unidade de Pacientes Criticos para adultos e quatro membros do Comité de Etica em
Saude, sendo profissionais clinicos de diversas areas. Os relatos coletados foram organizados em Atlas.ti e
analisados considerando o referencial teérico da ética, da bioética principista e do método deliberativo moral
de Diego Gracia.

Resultados: ambas as equipes profissionais que participaram da pesquisa demonstraram possuir valores e
principios éticos: protegcédo da dignidade humana; respeito pelos direitos dos pacientes de todas as areas, em
todos os contextos e intervengdes, com o objetivo de assegurar praticas clinicas humanizadas, com base em
evidéncias cientificas e garantir a prote¢ao e o cumprimento dos direitos dos pacientes.

Conclusao: as enfermeiras demonstram conhecimento, empatia e sensibilidade moral ao desenvolverem o
método deliberativo moral nos problemas de satde. Os membros do Comité de Etica em Saude deliberam em
equipe e chegam a uma conclusao consensual, sempre pensando no maior respeito e beneficio ao bem-estar
do paciente, tendo como referéncia empatia e prudéncia na tomada de decisao.

DESCRITORES: Etica. Bioética. Etica em enfermagem. Método deliberativo moral. Cuidados de
enfermagem.
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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnoldgicos revolucionaron la historia de la medicina, ampliaron la
expectativa de vida de las personas posibilitando la inversién para mantener la vida y que muchas
veces genera conflictos y dilemas éticos para los profesionales de la salud. Con el objetivo de subsidiar
las decisiones en la salud, destacados bioeticistas trataron de conocer como habian sido abordadas
estas cuestiones en los comités de ética de las instituciones de salud en el mundo.’

El ambito de la bioética es diverso y se encuentra presente en salud, donde la enfermeria
como cuerpo disciplinar enfrenta desafios que apelan al conocimiento cientifico en ética y bioética, al
dominio de habilidades y manejo de herramientas que les permitan reconocer los problemas éticos
de la practica asistencial, tomar decisiones en equipo deliberadas y prudentes. Estas decisiones
conforman los cuidados de enfermeria éticos, humanizados, de calidad y seguridad en la atencién
del enfermo.

Durante la formacion profesional en salud y, especialmente, en la enfermeria es necesaria
una educacion fundamentada en el dialogo, en la problematizacion de ideas y en el desarrollo de
competencias morales del estudiante para que el mismo sea empético y disponga de subsidios para
tomar decisiones fundamentadas en la ética y prestando un cuidado humanizado.?

La enfermeria, al desarrollar sus competencias en el cuidado de calidad y de seguridad del
paciente en la unidad de pacientes criticos adulto (UPC), establece una importante interaccion con
el paciente y que por cercania y dependencia crea un vinculo de confianza con las enfermeras (0s),
idealmente, cuando su condicion lo permite. Las obligaciones éticas de los profesionales de la salud
en relacion a la promocién de la seguridad del paciente son deberes compartidos con las instituciones
de salud como un todo.?

Desde una mirada reflexiva, advertimos que los conflictos éticos son recurrentes en la
cotidianeidad de la préactica clinica. La implantacién de los Comités de Etica Asistenciales (CEA)
objetiva contribuir con la mejoria de la calidad de la atencién de los pacientes que presentan problemas
de naturaleza ética en la practica asistencial, entregando soluciones orientadoras al paciente y al
equipo clinico durante la estadia hospitalaria en la practica asistencial.*

Para reconocer y enfrentar los problemas éticos, los profesionales necesitan tener sensibilidad
moral, considerar sus valores, su experiencia, utilizar un codigo de ética profesional y otras referencias
éticas.®

Existen métodos que permiten desarrollar las capacidades de razonamiento y toma de decisiones
en situaciones de incertidumbre que son usados para la resoluciéon de problemas complejos.® Entre
éstos, se destaca el Método de Deliberacién Moral (MDM) propuesto por Diego Gracia, filésofo,
medico, psicélogo clinico, psiquiatra, educador e exponente bioeticista espafiol con proyeccidn
mundial.” La deliberacién moral es un método de razonamiento practico. Debe ser incentivada cuando
los valores y los limites de la vida humana, individual y colectiva estan en juego. La bioética debe
colaborar en esta tarea.?

El MDM ha sido utilizado con éxito, hace cuatro décadas, en comités de ética institucionales,
clinico-asistenciales y de investigacion, en la experiencia formativa en la educacién superior en salud,
abriendo espacio para el dialogo plural y la deliberacion colectiva.” EI MDM es propuesto cuando
existe una situacion clinica con conflicto de valores y la tomada de decision depende de la discusion
sobre los cursos de accion posibles, por los profesionales de la salud. Los cursos de accion son las
posibles salidas en una determinada situacion.”

El estudio tiene como objetivo conocer cédmo las enfermeras(os) de la unidad del paciente
critico adulto y los integrantes del comité de ética asistencial deliberan frente a los problemas éticos
asistenciales en una Clinica de Magallanes, Chile.
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METODO

La investigacién se desarroll6 bajo el paradigma de la metodologia cualitativa, descriptiva y
exploratoria con la intencién de conocer el fenémeno a estudiar, utilizando las experiencias de los
participantes, expresadas en sus discursos y a través de la informacion recopilada en textos. A partir
de las experiencias particulares de los participantes se consideré exploratorio por ser un tema en
salud poco estudiado en esta regidon y en este contexto particular con anterioridad.

Se efectud en una clinica de salud de la regidén de Magallanes, Chile. El capital humano es
integrado por diferentes profesionales distribuidos en mas de 80 médicos generales de variadas
especialidades y profesionales no médicos de apoyo, quienes en conjunto alcanzan a mas de 372
personas que integran un gran equipo interdisciplinario conformado por 54 enfermeras, matronas,
psicologos, kinesidlogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, tecndlogos médicos, técnicos paramedicos
de nivel superior, quimico farmacéutico, profesionales de gerenciamiento, ingeniero biomédico,
informaticos, comerciales, administrativos y personal de mantencion y apoyo.

Este centro de salud desarrolla funciones en las areas de atencion abierta y cerrada de alta
y mediana complejidad, se encuentra habilitada con 57 camas, 10 de estas unidades conforman el
servicio de UPC adulto. La UPC adulto tiene como principal funcién el cuidado de los usuarios que
se encuentren en estado critico y con riesgo vital, y que requieren monitorizacién de hemodinamia
permanente y continua, posee recursos humanos calificados e idéneos para entregar calidad y seguridad
en cuidados y tratamientos de estos pacientes, equipamiento y tecnologia de ultima generacion.

En la UPC adulto se encuentran asignadas diez enfermeras titulares, cuatro enfermeras de
llamada para refuerzo y suplencias, personal clinico de apoyo llamados técnicos paramédicos de nivel
superior, médicos en rol de turno 24 horas, médicos interconsultores de diferentes especialidades,
kinesiologos, nutricionistas y una secretaria.

En el afio 2012, se promulgd en Chile la Ley 20.584 de Deberes y Derechos de los Pacientes,®
posteriormente, se publico el decreto que inici6 la creacion de los Comités de Etica Asistenciales (CEA)
en el pais,'® en todas las instituciones de salud del pais. Desde esa fecha hasta el presente, se han
institucionalizado los CEA, se trabaja para otorgar mejores condiciones en la calidad y seguridad de
atencion de la salud de los enfermos que se reflejan en las modificaciones tendientes a las buenas
practicas en las distintas areas de salud en Chile. A partir del afio 2010, se crea en la clinica un
CEA, inicialmente, conformado por cinco profesionales. En el afio 2017 se renové su estructura y,
actualmente, estad conformado por nueve integrantes que desarrollan funciones del CEA en forma
periddica y protocolizada.

Los participantes para la investigacion fueron dos grupos de estudio: diez profesionales
enfermeras (os) del UPC adulto y cuatro integrantes del CEA: dos médicos, un psicélogo y una
enfermera.

Criterios de inclusion: los profesionales con contrato permanente en la clinica y que desempefan
actividades en la institucién con un minimo de doce meses previo a la entrevista.

En los participantes del CEA se incluyeron diferentes disciplinas de la salud.

La intencion de incluir a los integrantes del CEA en este estudio, que también evalu6 el
conocimiento de las enfermeras sobre el soporte ético y moral que sustenta su practica profesional,
fue para demostrar el papel del Comité en el apoyo para la toma de decision ética en los conflictos
éticos vivenciados por los profesionales de la salud en la asistencia al paciente y sus familiares.

La investigadora coordiné efectuar reuniones personalizadas con cada uno de los participantes
en fechas y horas diferentes de sus funciones y de acuerdo a sus disponibilidades. En estas reuniones
se proporcioné informacion general de la investigacion y se socializé la herramienta de recoleccion
de datos: la entrevista semiestructurada grabada y el documento Consentimiento Informado. Los
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participantes fueron informados que podian decidir su participacion, retirarse del estudio si asi lo
decidieran y que no serian afectados de ninguna manera si no accedian a participar. Se les informé
qgue se resguardaria la confidencialidad de su identificacién mediante cédigos que reemplazaron
su nombre, como por ejemplo: Enfermera 1 (E-1); Enfermera 2 (E-2); Enfermera 3 (E-3) y asi
sucesivamente.

La entrevista semiestructurada se aplicé como piloto, previamente, en una muestra de tres
profesionales enfermeras que no formaron parte del estudio. Las entrevistas fueron grabadas por
sistema de audio y transcritas al programa Word. También, se utilizé un diario de campo y el software
Atlas. ti version 7 para el agrupamiento y organizacion de los datos recolectados para la obtencion
de mapas conceptuales y redes vinculantes, obteniendo las ideas principales expresadas por los
discursos de los participantes que orientaron al conocimiento de los discursos encontrados. En las
entrevistas se preguntd sobre el conocimiento del participante sobre ética, principios de la bioética
y el MDM. Posteriormente, se presentd un caso ficticio para a aplicacion del MDM.

A partir de la metodologia cualitativa se procurd conocer la forma de enfrentamiento y como
se produce la busqueda de soluciones y toma de decisiones frente a los problemas éticos por las
enfermeras (os) del UPC adulto y los participantes del CEA. La recoleccion de informacién mediante
la entrevista semiestructurada entre los participantes y la investigadora se suma a la informacion
obtenida de los discursos en su contexto histoérico, lo cual posibilitdé descubrir una realidad local.

En el analisis de los datos se considerd el referencial teérico metodoldgico de deliberaciéon
moral de Diego Gracia (Figura 1), los conceptos de ética y bioética.

El MDM esta compuesto por ocho etapas secuenciales. Se inicia con la presentacion del caso
clinico que generd un conflicto de valores éticos y finaliza con la toma de decision mas prudente para
la situacion, después de validar las pruebas de consistencia. La decision mas prudente es traducida
por la eleccion de la mejor conducta para el contexto abordado® (Figura 1).

Figura 1 — Adaptado del Método Deliberativo Moral.®
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Para la aplicacion del método de deliberacién moral de las enfermeras(os) y miembros del
CEA, las investigadoras elaboraron un caso ficticio pero sostenido en situaciones recurrentes en la
practica asistencial de la UPC.

La investigacion involucra a seres humanos, cumple y respeta los preceptos de la Declaracion
de Helsinki (1964) reformulada en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2001.

RESULTADOS

Inicialmente, se presenta el perfil de los participantes del estudio y, en seguida, el conocimiento
de las enfermeras sobre la ética, los principios bioéticos y el MDM aplicado en una situacion ficticia.
Posteriormente, se aplica el MDM en la misma situacion ficticia por los integrantes del CEA.

Perfil de las participantes enfermeras (os) del la Unidad de Pacientes Criticos adulto

Un total de diez enfermeras(os) de la UPC adulto formaron parte de esta investigacién. El
grupo de edad comprendio a las adultas jovenes de 27 a 40 afios y cuyos egresos profesionales
ocurrieron entre el 2010 y el 2016, con dos a ocho anos de pertenencia a la UPC y cinco de las
enfermeras ejercen como profesionales desde hace dos afios.

Perfil de los participantes Comite de Etica Assistencial

De los entrevistados pertenecientes al CEA en el afo 2018, los cuatro participantes fueron
profesionales de la salud (médicos, psicélogo y enfermero), tres de sexo masculino y uno de sexo
femenino, con edades entre 43 a 69 afos; tres de ellos cumplieron 2 afios y uno de ellos 7 afios de
pertenencia al CEA y, ademas, tenian entre 10 a 36 afios de profesion.

Conocimiento del Método Deliberativo Moral y como las Eenfermeras(os) proceden
ante situaciones de problemas éticos clinicos

Se presentd un caso habitual de problema ético ficticio a todas las enfermeras que participaron
del estudio. Se dio un plazo de 20 dias para su desarrollo y la devolucion del texto de respuesta se
realizé en diez dias, aproximadamente.

De estas respuestas se selecciond un caso que representa la generalidad de respuestas
obtenidas, considerando que todas las enfermeras aplicaron todas las etapas del MDM. Las respuestas
fueron coincidentes en el curso de acciones prudentes.

Referente al conocimiento en ética y MDM expresado en los discursos de las diferentes
enfermeras, se citan los siguientes:

El método deliberativo moral es un método cualitativo de investigacion en bioética, pretende
realizar un analisis cuyo objetivo radica en identificar la solucién 6ptima frente a un conflicto de valores
y de ese modo conducir a la toma de decisiones razonables. En el area de la salud es frecuente que
uno de los valores en conflicto sea la vida, y el otro la decisién del paciente o sus representantes,
la escasez de recursos, creencias, etc., entrando muchas veces en conflicto los valores del usuario,
los de su familia o representante legal y del personal asistencial (E-5).

Andlisis y desarrollo del MDM. Aristoteles mencioné que la deliberacion siempre precede a la
eleccion o decision, o tiene como fin la accién o el juicio que lleva a la accion, de lo que se concluye
que deliberamos para actuar mediante un proceso de reflexion, de analisis de todas las aristas de
una situaciéon complicada, ya que implica un conflicto de valores que se contraponen y que deben
ser estudiados antes, dentro de un contexto unico que no se puede generalizar. Por ejemplo, en
este caso clinico en particular no puedo asumir que el mejor curso de accion que se tome se podra
aplicar para todos los pacientes ancianos con diagnésticos de cancer avanzado. La idea es generar
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un cuerpo de posibles soluciones y, mediante un profundo analisis, se lleque a la solucién éptima y
prudente (E-3).

El Método Deliberativo Moral es un método cualitativo de investigacion en bioética, pretende
‘boner orden” en las decisiones dificiles cuando entran en conflicto valores enfrentados entre si,
en un intento de preservar al maximo la autonomia individual sin lesionar valores fundamentales.
Aplicado de forma sistematica, ayuda en el proceso de toma de decisiones prudentes en el momento
adecuado (E-2).

Desarrollo del caso ético Metodo Deliberativo Moral por enfermera(o) que
representa al equipo de enfermeras (os) del Unidad de Pacientes Criticos adulto

1. Presentacioén del caso clinico

Paciente C.A.L., 98 afios, diagndstico: cancer terminal, etapa IV, metastasis ésea generalizada,
desorientada, deshidratada, quejumbrosa, con dolor: EVA 9/10. La hija solicita que se implementen
todas las medidas de soporte para mantener la vida de su madre.

2. Identificacion de los problemas morales

¢, Debe respetarse la decision de la hija de agotar medidas de soporte para mantener con
vida a la madre?

¢, Es correcto imponer un tratamiento de soporte vital avanzado, siendo que la paciente se
encuentra en estado terminal?

3. Eleccion del problema a analizar

El problema elegido es: ¢ Es correcto imponer tratamiento de soporte vital avanzado, siendo
que la paciente se encuentra en etapa terminal?

4. Identificaciéon de los valores en conflicto

Autonomia, se encuentra vulnerado el valor a la autonomia de la usuaria puesto que no
reside en ella la opcién de tomar sus propias decisiones con respecto a su vida, el transcurso de su
enfermedad y la posibilidad de tener una muerte digna.

El valor de la vida esta en conflicto al evaluar la prolongacion de la misma pese a la obstinacion
terapéutica de la hija. Esa vida puede mantenerse gracias a las medidas de soporte vital avanzadas
y que tendra como desenlace final la muerte de la paciente.

Se respetan las decisiones tomadas por la hija aunque no sean compartidas por el médico
tratante ni por el equipo de salud.

5. Principios de bioética

Beneficencia, la hija solicita medidas de soporte vital avanzado aunque el médico tratante
opina que se tomen medidas paliativas de sostén.

La no maleficencia comprende el principio de no ocasionar dafio. El equipo de salud ofrece
medidas paliativas proporcionales para el manejo terminal de la enfermedad de la madre.

Justicia, la hija no lo acepta y solicita medidas de soporte avanzado que ocasionaran, en
definitiva, un dafo en su madre y evitando que tenga una muerte digna.

Autonomia, la madre no esta capacitada para ejercer este derecho y la hija toma la decision
por ella.
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6. Identificacion de cursos de accion

Curso extremo

* Que el equipo de salud ceda a la peticion de la hija produciéndose un problema terapéutico
que no permita la muerte digna de la paciente

* Que la clinica no provea cuidados y tratamientos paliativos a la paciente.

* Cursos intermedios

* Meédico informa sobre el estado terminal de la madre a la hija responsable.

* Plantear el caso en el comité de ética

+ Otorgar informacion a la hija sobre el manejo de la muerte digna en pacientes sometidos
a cuidados paliativos.

+ Garantizar indicaciones y cuidados al paciente terminal y apoyo psicologico a la hija.

Curso 6ptimo

+ Toma de decisiones por médico tratante y equipo médico de UPC, ambos indicaron
cuidados paliativos en el domicilio.

* Plantear el caso al comité de bioética del centro asistencial y, posteriormente, explicar a
la hija la toma de decision orientadora del CEA.

* Respetar el derecho de la paciente a una muerte digna, con cuidados paliativos, permitiendo
que fallezca sin dolor y rodeada de sus seres queridos es una decisién asertiva y aclaradora
para la hija.

7. Decision final

La hija logra entender la significancia de la muerte digna y con medidas de cuidados paliativos.
Su madre serd asistida por profesionales que permitan un manejo adecuado del dolor, hidratacién
y medidas de confort que proporcionaran bienestar para la usuaria y, ademas, la compania de sus
seres queridos en su deceso.

8. Pruebas de consistencia

Las medidas tomadas son totalmente legales y corresponden a medidas de buena praxis en
los equipos de salud en relacion a la muerte digna.

Sintesis de una de las participantes sobre la aplicacion del Método Deliberativo Moral
por enfermeras(os) de la Unidad de Pacientes Criticos adulto: presentacién del caso clinico,
discusion de los aspectos clinicos de la historia; identificacion de los valores y problemas morales
que suscita; eleccién de la persona responsable del caso, del problema moral; identificacién de los
valores morales en conflicto; autonomia; beneficencia; no maleficencia; calidad de vida de la paciente;
muerte digna; profesionalismo; prudencia; eficiencia profesional y responsabilidad ética.

Identificacion de cursos de acciéon: Extremo: aplicar medidas invasivas. Intermedio:
continuar con los cuidados paliativos a la paciente hospitalizada: administracién de analgésicos,
oxigenoterapia, hidratacion, monitorizacion, acompanamiento de familiares, cuidados de enfermeria
humanizados y cercanos, apoyo sicolégico a la hija para enfrentar el duelo, etc. Optimo: cuidados
paliativos en su domicilio: implica el uso de analgésicos e hidratacion. Decisién final: en mi caso,
tomo como decision prudente el curso de accion intermedio: hospitalizacion y cuidados paliativos;
entregar apoyo psicoldgico a la hija para enfrentar el proceso de negaciéon que experimenta ante el
impacto que le produce la muerte de su madre, explicar que su madre recibira cuidados paliativos
que la aliviaran y que no sufrira durante todos los dias que esté hospitalizada.
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Descarto la idea de cuidados paliativos en domicilio asumiendo que la condicién de la paciente,
a medida que transcurra el tiempo, va a comprometer aun mas su estado general, su hija no posee
conocimientos para intervenir, se angustiara y nuevamente llevara a su madre a un centro asistencial
en busca de ayuda.

Pruebas de consistencia: legalidad, publicidad y tiempo.

Elaborar una conclusion orientadora por escrito: Este punto no lo cumplen las enfermeras(os)
de UPC. Ellos conocen lo que significa la conclusién orientadora cuando se presenta el problema
ético al CEA. Entonces, se delibera y se orienta pero no en caracter vinculante (EU-2).

Aplicacion del Método Deliberativo Moral por integrantes del Comite de Etica
Assistencial

Los integrantes del CEA desarrollaron el MDM de acuerdo con las filosofias éticas, humanistas,
aplicando codigos deontolégicos del rol, privilegiando hacer el bien al paciente, velando por el
respeto de sus derechos, comprendiendo los principios de bioética asumidos con compromiso y
responsabilidad, utilizando el razonamiento reflexivo y valorando la situacion de pertenencia al CEA.

Consideran la prudencia, la empatia y el trabajo. Se conforman equipos integrativos e
interdisciplinarios como un factor fundamental para las acciones y funciones del CEA. Tal factor es
necesario para la toma de decisiones deliberativas y prudentes que respeten las opiniones ajenas a
las propias, y se aceptan otras opiniones como mejores que las propias. Una vez tomada la decisién
del caso se revisan las pruebas de consistencia y, posteriormente, se emite la decision orientadora
por escrito al consultante. Esa decision es de asesoria consultiva y no tiene caracter vinculante.

Uno de los participantes desarrollé el MDM sistematizado e integral por etapas, basado
en principios de bioética, demostrando comprension del problema ético, experiencia asistencial,
conocimiento de casos de problemas éticos, ponderando las consecuencias de decision tomada y
tomando una decisidn prudente y ética. Expresa que entiende la deliberacion en términos de dialogos
de igualdad y condiciones de incertidumbre. También, le asigna un valor moral a la dignidad intrinseca
del ser humano y el respeto a los derechos de los pacientes.

Analisis del caso problema ético, clinico y ficticio Comite de Etica Assistencial.
Método Deliberativo Moral

Se presenta un analisis seleccionado para representar el conocimiento de los integrantes de
los CEA en el MDM. Previamente, se les entregd un documento con el caso problema ético, clinico
y ficticio recurrente en las realidades clinicas, y similar al presentado al equipo de enfermeras. La
respuesta se recibié en, aproximadamente, diez dias.

Nivel | - Hechos

1. Presentacién del caso, historia clinica y aclaracién de dudas

Aspectos clinicos: relato y descripcion del diagnodstico principal, estado actual;

Aspectos asistenciales: horario de visitas, normas del servicio, etc;
2. Deseos del paciente

Paciente imposibilitada de autonomia, no explicitd su voluntad con anticipacion; hija subrogante
exige el derecho de autonomia de la paciente pero no posee un poder notarial.

Aspectos juridicos: los derechos que asisten al paciente.

Nivel Il - Valores

3. Identificacion de problemas y valores en conflicto
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a) ldentificacion de problemas y valores: principio de autonomia en paciente terminal; hija
adulta y emocionalmente inestable solicita tratamientos invasivos en su madre;

el médico es presionado por la hija de la paciente para tomar medidas de tratamiento invasivo,
lo que considera desproporcionado y expresa que la hija exige cuidados futiles y que no estan basados
en evidencia y conocimiento cientifico. También, considera el tratamiento médico paliativo adecuado
y ajustado para las condiciones clinicas de la paciente.

b) Identificacion de principios: el médico aplica principios de beneficencia, no maleficencia
y justicia.

Nivel lll - Deberes

4. Propuesta de cursos de accioén, deliberacion

a) Extremo: realizar tratamientos invasivos como solicita su hija.

b) Intermedio: aplicar tratamientos paliativos en el domicilio.

c) Optimo: efectuar tratamientos paliativos hospitalizada, permitir que la enfermedad siga su
curso natural apoyada con analgesia, hidratacion y cuidados clinicos.

5. Anélisis

Utilitarista: el beneficio otorgado por la opcién de la hija no es real y el costo/ beneficio no es
prudente de acuerdo al conocimiento ético médico.

Deontoldgico: es deber del equipo médico la preservacién de la vida.

La teoria de la virtud o aretologia constituye, en un sentido mas amplio, una de las numerosas
respuestas a las preguntas que elabora el médico. La virtud proviene del latin virfus y es equivalente
al griego “areté” que significa cualidad excelente de las cosas o personas para realizar sus funciones.
La filosofia moral se ocupa de las virtudes, su naturaleza, desarrollo y medios para llegar a ella.
Ademas, se ocupa de los vicios que se oponen a las mismas y bajo esta concepcion la aretologia
es entendida como un “catalogo de virtudes” que pertenece a una persona."

Aretoldgico: el problema ético es: 4 Estoy haciendo el bien? ; Estoy haciendo el mal? Es una
pregunta que el médico se hace y necesita que sea deliberada por el CEA.

En este problema ético el tratamiento paliativo dignifica la vida de la paciente.

Las preguntas ¢ como debo actuar? y ¢ como debo estar preparado para actuar correctamente?
constituyen problematicas capitales de ética.

6. Cursos de accién
Deliberacion de los cursos extremos, intermedios y 6ptimo ponderan la autonomia del paciente
/ versus la responsabilidad ética del equipo médico.

7. Decisién
Reafirmo que el tratamiento paliativo es la opcion médica mas apropiada y aconsejable.

8. Pruebas de legalidad, publicidad y tiempo

Legalidad: contar con la orientacion en el debate del representante juridico.

Publicidad: la conclusion orientadora resiste una accién publicitaria.

Tiempo: mantendria la misma decision prudente en el tiempo y el principio de beneficencia.

La decision esta basada en conceptos deontoldgicos y aretolégicos que dignifican la vida y el
derecho a tener oportunidad de una muerte digna. Finalmente, se elabora una respuesta orientadora
de la consulta efectuada al CEA frente a un problema ético.
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DISCUSION

Al evaluar la aplicacion del MDM por las enfermeras(os) se observa que éstas la aplican en
diversas situaciones de problemas éticos que poseen sensibilidad moral para identificar los problemas
éticos y para aplicar la deliberacion moral en busca de la decision mas prudente para el paciente y
su familia.

La sensibilidad moral puede ser considerada como un sentido agudo o una mirada critica y
autocritica que se usa para reconocer los problemas morales, como una permeabilidad o reactividad
mas aguda o mas sutil. Los individuos pueden desarrollar sensibilidad moral o condiciones para
percibir el contenido moral de las acciones cotidianas, de los actos y pensamientos cotidianos.®

En la identificacion de situaciones de problemas éticos, la percepcion de las enfermeras
puede ser seguida por sentimientos de inquietud o incomodidad moral, los que no necesariamente
se relacionan con efectos negativos o desagradables sobre el tema. Esto se nota a través de su
productividad como condiciones para la reflexién y la deliberacién moral, permiten visibilizar problemas
morales que, de otra manera, podrian mantenerse ocultos o desconocidos para la experiencia personal.®

Los momentos de discusiones y reflexiones en enfermeria funcionan como un punto de partida
en la construccién de decisiones, garantizando una decision ética prudente. Las discusiones éticas
no eximen al enfermero (a) de su responsabilidad de decidir y la participacién en la discusion estara
siempre presente en quien vivencia un problema ético."?

En la relacién ética entre profesionales de la salud con pacientes y familiares de los pacientes, las
enfermeras (os) del UPC adulto expresan que existe una relacién ética en el cuidado donde confluyen
multiples factores debido a las condiciones criticas del enfermo en esta unidad, dependientes de la
autonomia y de sus tratamientos. En |la etapa de transicién de la vida a la muerte, las enfermeras (0s)
ofrecen cuidados humanizados, con calidez y oportunidad, manteniendo canales de comunicacion
abierta, extendiendo la visita de familiares, respetando la intimidad del enfermo, propiciando respeto a
su espiritualidad de acuerdo a sus creencias.'® Estas conductas son asumidas como un deber moral
y se ajustan al cumplimiento de Ley 20.548 Chile, 2012.°

Las enfermeras(os) de UPC demuestran comprension y respeto por los valores de la vida,
respeto a la Ley de Deberes y Derechos del paciente,®'° a la diversidad del ser humano, a la
confidencialidad de los datos clinicos del paciente, a la multiculturalidad, a los credos y religiones,
a los deberes y derechos de las personas, compasion por el que sufre, empatia, piedad, humildad,
razonamiento reflexivo y critico. Todos estos componentes representan valores morales y una cultura
ética, conformando un cuerpo de conocimientos que la enfermeria enfrenta en lo cotidiano y del que
es responsable como disciplina en la practica del cuidado.

La concretizaciéon del cuidado como valor fin de la enfermeria en lo cotidiano pasa por la
integracion de las competencias ético-morales y técnicas con corresponsabilidad y acogimiento de
las demandas éticas que envuelven las acciones del cuidado.’

Las investigadoras reconocen el rol de las enfermeras(os) del UPC adulto, en su conocimiento
cientifico y moral en bioética, en el contexto histoérico y cultural, en la condicién que favorece la
excelencia del cuidado y atencion de los enfermos, visibilizan los cuidados humanizados y aportan
ensefanza al equipo interdisciplinario presente que participa de las acciones del equipo de enfermeria.
Esas acciones demuestran la importancia del compromiso con el cuidado ético, humanizado y nos
remiten a la formacion académica y a las experiencias de oposicion con los valores morales y principios
éticos en situaciones que contribuyan para la fundamentacién del modo de ser profesional que se
basa en los valores éticos y morales.?

En la aplicacién del MDM por integrantes del CEA se observa que la ética es un aporte
fundamental de la bioética. Los participantes senalan que existe una bioética general que incorpora
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la tradicién de los valores y principios de la existencia del ser humano, trata de los fundamentos
éticos que marcan el juicio y la toma de decisiones. Asi, la bioética clinica trata de los conflictos y
dilemas éticos que surgen en lo cotidiano de los profesionales de salud, con el apoyo de los principios
utilizados en la bioética general.'®

Entienden la prudencia como una virtud y una referencia para la toma de decisiones éticas y
es la prudencia (del griego phronesis) la virtud clave para la toma de decisiones éticamente correctas.
Ademas, favorece el calculo de aquello que es mejor para el ser humano en las cosas posibles de ser
alcanzadas por la accion y por eso tiene un caracter inminentemente practico. Es favorable que sea
acertado, correcto y sabio. La prudencia es sabiduria practica, percepcion de la voluntad conforme
al deseo correcto que culmina en la buena eleccion. Asi, mediante la deliberacion, los integrantes
del CEA buscan la decisién mas prudente."”

Utilizan el didlogo interdisciplinario para resolver los problemas éticos de la practica asistencial
por MDM, llegando a una conclusién orientadora frente a las consultas recibidas para resolver y
entregar al consultante. Tal accion coincide con lo propuesto por Abel'® que expresa que solamente
el didlogo interdisciplinario y transdisciplinario, desarrollado por la via de la deliberacion, permite que
nuestra sociedad plural encuentre “el mejor camino para la solucion de conflictos éticos, respetando
la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud”.'®7®

La deliberacion colectiva amplia los cursos de accion posibles y ayuda al profesional que
vivencia el problema ético a percibir que no esta exento de la responsabilidad, considerando que
las decisiones éticas son intransferibles.' La deliberacion colectiva se configura como una potencial
constructora de la excelencia profesional orientada al debate ético aplicado a las cuestiones de salud.?°

Los integrantes del CEA reconocen que los profesionales clinicos son clave en la atencién de
los enfermos, son la empatia, el elemento que favorece la comunicacién, consiste en la capacidad
de situarse en el lugar del otro, en el lugar de la otra persona y entender lo que ésta siente. Esto es
fundamental para entender las emociones y los sentimientos del otro.?'.

La deliberacién posibilita las perspectivas que contribuyen para el cambio de ideas previamente
concebidas. Se delibera sobre lo opinable, es decir, aquello que tiene algunas razones a favor, pero
también tiene otras en contra. La certeza total es imposible. El razonamiento prudente admite siempre
mas de una solucion. Un mismo hecho puede ser objeto de dos 0 mas decisiones, todas prudentes
y que puedan ser distintas y opuestas entre si. Esto es propio de la clinica y también de la ética.*

En la discusion sobre semejanzas y diferencias del conocimiento de las enfermeras(os) e
integrantes del CEA sobre el MDM es perceptible que las enfermeras(os), en el desarrollo del caso,
puedan reconocer las habilidades y los valores propios de la enfermeria. Demuestran el dominio del
MDM, algunas con mayor profundidad que otras, y coinciden que es la forma mas apropiada para
abordar la complejidad de los casos de problemas éticos asistenciales. Poseen una soélida formacion
tedrica que procede de los trabajos de Diego Gracia, citan definiciones bibliograficas, afirman que
este método es pertinente para dirimir y tomar decisiones cuando existen valores antagonicos y
visiones disimiles entre los profesionales de la salud, los pacientes y sus familiares (incluso puede
haber desacuerdos entre los mismos profesionales de la salud). Declaran los pasos protocolizados
del MDM y su importancia a la hora de enfrentar conflictos éticos clinicos.?

Para adoptar el MDM, los profesionales deben tener una predisposicién personal que incluye
la capacidad de escucha, reconocer falencias y escuchar las razones que argumentan los demas.?
La inversion en la construccién moral en la formacion, a partir de la apropiacién de conocimientos
cientificos y de la internalizacion de los valores morales para basar la practica profesional, puede
contribuir con una enfermeria solidaria y humanizada.??

Los participantes integrantes del CEA deliberan desde el conocimiento cientifico que proviene
de su formacion curricular y asuncion de cédigos deontoldgicos, en forma reflexiva y prudente,
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aplican el razonamiento critico, validan los principios de la bioética, ponderan las consecuencias de
decisiones tomadas, valoran el respeto a la vida, a la calidad de vida y a la dignidad intrinseca del
ser humano. Desarrollan el analisis de los problemas éticos utilizando los principios de la bioética
principialista para deliberar como un equipo interdisciplinario, tomando como referencia el MDM para
la busqueda de juicios razonables para la toma de decisiones reflexivas y prudentes en virtud de
favorecer la dignidad y la calidad de vida de los pacientes y el respeto de sus derechos desde todos
los ambitos de la atencién sanitaria.?>2¢

En fin, la deliberaciéon no es un comportamiento natural sino moral. Deliberar es un proceso
de auto-educacién. La razon practica es deliberativa, pero la deliberacion es una tarea dificil. La
misma necesita muchas posibilidades tales como la ausencia de restricciones externas, buena
voluntad, capacidad de dar razones, respeto por los demas cuando estan en desacuerdo, deseo
de entendimiento, cooperacién y colaboracién. La deliberacién no se apoya en la decision sino en
el compromiso.® Este compromiso fue traducido por las palabras y acciones de los participantes de
esa investigacion en la aplicacion del MDM y en las demostraciones de la sensibilidad moral, en su
practica cotidiana.

CONCLUSION

Las enfermeras(os) de UPC adulto, participantes de la investigacion, muestran comprension y
respeto por los enfermos de acuerdo al cumplimiento de la ley de deberes y derechos de los pacientes
de Chile, creada en 2012, que establece el respeto a los valores de la vida, a la dignidad intrinseca
del ser humano, a la integridad y valores morales de cada persona. Se rescata en sus discursos el
valor que atribuyen a la ontologia, asignando valor al concepto que “todos los seres humanos son
personas”, el conocimiento en ética y bioética estan presentes asi como valores como la empatia,
la piedad, la compasion, la humildad, el razonamiento reflexivo y critico. Ejercen su rol disciplinario
acompanado de valores morales que ayudan a los pacientes y familiares de los enfermos, quienes
necesitan el arte de su disciplina.

Demuestran compromiso y responsabilidad, establecen una comunicacién cercana, empatica
y humanizada en el trato con el paciente y/o con los familiares que subrogan cuando el paciente ha
perdido su capacidad intelectual. Representan un aporte en el conocimiento de la ética y bioética
para el manejo de los problemas éticos de la practica asistencial, conformando equipos colaborativos,
apoyandose en los procedimientos, tratamientos, terapias y en las soluciones de los problemas
éticos del enfermo.

Los integrantes del CEA participantes de la investigacion expresan en sus discursos el
conocimiento del desarrollo moral y disciplinar, respetan los principios de la bioética principialista y
los valores morales en la deliberacién para la toma de decisiones. Aplican el MDM, declaran que son
capaces de deliberar en equipo y llegar a una conclusion en consenso siempre pensando en el mayor
respeto y beneficio en bien del paciente, comprenden la ética y bioética como un compromiso moral
necesario por el bienestar y los derechos de los pacientes, declaran aplicar el arte de la deliberacién
prudente y razonable en condiciones de igualdad.
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