
258 Rev. bioét. (Impr.). 2022; 30 (2): 258-71 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302523ES

258

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés.
Aprobación CEP-CAAE 48091515400000100

Rev. Bioét. vol.30 no.2 Brasília Abr./Jun. 2022

Inv
es

tig
ac

ión
Revista Bioética 
Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-8034

E-camino del diálogo: entornos virtuales como espacio 
colectivo de construcción ética
Marta Luciane Fischer 1, Caroline Filla Rosaneli 1,Marina Kobai Farias 1, Gerson Zafalon Martins 2

1. Pontifícia Universidade Católica do Paraná, Curitiba/PR, Brasil. 2. Universidade Federal do Paraná, Hospital de Clínicas,  
Curitiba/PR, Brasil.

Resumen
El papel de la bioética al promover espacios educativos y deliberativos representa una demanda de 
inclusión social de grupos vulnerables. Para validar el método de aplicación de deliberación en entor-
nos virtuales, se realizó la tercera edición de la acción “El camino del diálogo”, que levantó, entre los 
mayores, la discusión sobre el impacto de la pandemia del Covid-19 en los procesos de inclusión y, 
entre académicos de bioética, un debate sobre las debilidades, valores éticos, creencias y potencialidades 
de la inclusión de la protección animal, veganismo, crisis hídrica, salud mental, múltiples discapacidades, 
refugiados, personas sin hogar, violencia contra la mujer, sexualidad y género, y educación digital. Se des-
cribe aquí esta intervención y se discute la bioética de la deliberación, con la intención no de trabajar 
formalmente conceptos de bioética, sino de introducir la perspectiva bioética mediante el diálogo inter-
disciplinario como mecanismo de identificación de vulnerabilidades y debate de soluciones inclusivas.
Palabras clave: Bioética. Educación. Deliberaciones. Inclusión social. Vulnerabilidad social.

Resumo
E-caminho do diálogo: ambientes virtuais como espaço coletivo de construção ética
O papel da bioética na promoção de espaços educativos e deliberativos representa uma demanda para 
viabilizar a inclusão social de grupos vulneráveis. Neste escopo, e com intuito de validar método de apli-
cação da deliberação em ambientes virtuais, realizou-se a terceira versão da ação “O caminho do diálogo”, 
que promoveu, entre idosos, discussão acerca do impacto da pandemia de covid-19 nos processos de 
inclusão e, entre acadêmicos de bioética, debate sobre fragilidades, valores éticos, crenças e potencialidades 
da inclusão da proteção animal, veganismo, crise hídrica, saúde mental, deficiências múltiplas, refugiados, 
moradores em situação de rua, violência contra mulheres, sexualidade e gênero e educação digital. Este artigo 
relata a experiência dessa intervenção e discute a bioética no contexto da deliberação, com intenção não 
de trabalhar formalmente conceitos de bioética, mas de introduzir a perspectiva bioética pelo diálogo 
interdisciplinar como meio de identificar vulnerabilidades e debater soluções para promover a inclusão.
Palavras-chave: Bioética. Educação. Deliberações. Inclusão social. Vulnerabilidade social.

Abstract
E-path to dialogue: virtual environments as collective spaces of ethical construction
The role of bioethics in promoting educative and deliberative spaces represents a demand to make the social 
inclusion of vulnerable groups viable. In this scope, and aiming to validate the method of applying deliberation 
in virtual environments, we carried out the third version of the “O caminho do diálogo” (The path of dialogue) 
action, which promoted, among older adults, a discussion about the impact of the COVID-19 pandemic in 
the inclusion processes and, among bioethics academics, a debate on fragilities, ethical values, beliefs and 
potentialities of inclusion of animal protection, veganism, water crisis, mental health, multiple disabilities, 
refugees, homeless people, violence against women, sexuality and gender, and digital education. This article 
reports this interventions experience and discusses bioethics in the context of deliberation, intending not 
to formally work bioethics concepts, but to introduce the bioethical perspective by using interdisciplinary 
dialogue as a means of identifying vulnerabilities and debating solutions to promote inclusion.

Keywords: Bioethics. Education. Deliberations. Social inclusion. Social vulnerability. 
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La bioética es entendida como la ética práctica 
que busca orientar los debates entre los actores de 
los conflictos éticos que resultan del rápido desarrollo 
tecnocientífico y sus repercusiones económicas y 
sociales, para las cuales, sin embargo, no existen 
referentes éticos, morales o legales 1. Los temas que 
integran las agendas de la bioética se caracterizan por 
ser complejos, globales y plurales, por lo que deman-
dan debates y toma de decisiones multidisciplinares 1. 

La perspectiva bioética parte de la identifica-
ción del agente moral, el que toma decisiones, y el 
paciente moral, aquel que es privado de su autono-
mía en detrimento de la decisión del agente moral. 
Si las decisiones del agente moral toman en cuenta 
solo sus intereses y valores y no hay empatía ni com-
pasión hacia los pacientes morales, estos se volverán 
vulnerables. El punto es que los dilemas bioéticos 
son intrínsecamente complejos e incluyen muchos 
agentes morales, que toman decisiones en diferen-
tes escalas jerárquicas, por lo que un actor puede 
ser agente y paciente moral, dependiendo del nivel 
de decisión en el que se encuentra 2,3.

El desarrollo de la bioética se dio en etapas que 
consolidaron diferentes perspectivas que se han 
venido desarrollando hasta la actualidad. La década 
de 1970 marcó el surgimiento de la bioética y su 
repercusión en la perspectiva de la microbioética, 
con enfoque en la autonomía del paciente. La década 
siguiente favoreció el carácter dialógico y la con-
solidación de la mesobioética, que se caracteriza 
por actuar en espacios institucionales, en los que 
mejoró su papel de deliberación, orientación y edu-
cación en los comités de ética en investigación (CEI). 
La etapa actual, que se inició en la década de 1990, 
denominada macrobioética, representa la perspec-
tiva global, ambiental y social de la bioética 4. 

La formación en bioética debe capacitar 
a los profesionales para actuar en espacios 
deliberativos, entendiendo que el desarrollo de 
las habilidades para la intermediación de diálogos 
es fundamental. En este contexto, se espera que 
los debates bioéticos surjan de la realidad y regre-
sen a ella, con el fin de contribuir a la consolidación 
de nuevas perspectivas para llegar a soluciones 
justas y consensuadas. Para Junges 5, la discusión 
acerca de cuestiones éticas requiere deliberación 
moral, y el debate ético de desafíos morales exige 
un análisis retórico de sus argumentaciones, ya que 
posibles falacias pueden distorsionar la compren-
sión y la discusión del problema.

La interacción con la comunidad debe consti-
tuirse tanto de procesos educativos tanto formales 
como no formales y en la promoción de espacios 
de acogida, debate y deliberación 6-8. Zoboli 6 pre-
senta un ejemplo de aplicación de la deliberación 
con base en la propuesta de Diego Gracia por medio 
de una investigación empírica sobre la interfaz bioé-
tica y la atención primaria de salud. El autor resalta 
que la aplicación de la deliberación en bioética 
como marco teórico y metodológico demostró habi-
lidad cuando se transpuso a la aplicación práctica 
con el empleo del valor ético de la prudencia.

Los espacios deliberativos se consolidaron 
formalmente en los comités de ética mediante 
el uso de participantes humanos y animales en 
investigaciones, comités de bioética hospitalaria 
y en la expectativa de los comités de bioética 
ambiental 9,10. Sin embargo, tales espacios tienen 
el potencial de permitir la participación de la bioé-
tica en comisiones multidisciplinarias que reúnen 
a representantes de la sociedad civil, gestores 
públicos y comercio en el análisis de temas de 
interés comunitario, lo que demanda la partici-
pación colaborativa para la toma de decisiones, 
como los consejos institucionales o comités 11.

Estos espacios multidisciplinarios identifican 
debilidades y sus condicionantes multidimensionales 
en los contextos biológico, psicológico, social y 
ambiental, además de sujetos vulnerables expuestos 
al riesgo, sin embargo, sin posibilidad de mitigarlo 12,13. 
Para enfrentar estos factores, se pueden emplear los 
principios y valores éticos como guías para tomar 
decisiones y anclarlas en creencias o conocimientos 
de sentido común 14. Estos, desprovistas de un pen-
samiento crítico, autónomo y protagónico, pueden 
conducir a una orientación ideológica imperativa 
que prive al agente moral de la posibilidad de tomar 
decisiones conscientes y autónomas 15.

Los espacios deliberativos se constituyen, natu-
ralmente, de reuniones presenciales, sin embargo, 
después de la pandemia de la COVID-19, se pro-
dujeron adaptaciones en distintos segmentos 
sociales. A principios de la década del 2010, Marcu 
y colaboradores 14 estudiaban la perspectiva de uti-
lizar los entornos virtuales como espacios para las 
deliberaciones en línea. Teniendo como telón de 
fondo el controvertido tema de la carne artificial, 
los autores analizaron la posición de los internau-
tas de 18 grupos que involucraban a cuatro países 
en comentarios acerca de un vídeo difundido 
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sobre esa temática. Posteriormente, analizaron 
la participación pública en un webinario con una 
construcción colectiva en el espacio virtual anali-
zada por medio de la representación social.

En el segmento educativo, es posible la enseñanza 
formal de la bioética como un componente de for-
mación y capacitación profesional 16,17. Sin embargo, 
la bioética se ha insertado en la educación básica 
utilizando sus preceptos y perspectivas en el aná-
lisis y en las reflexiones sobre temas abarcados 
por el campo 1,18-20. De manera complementaria, 
las investigaciones sobre instrumentos de comunica-
ción y pedagógicos ha buscado la mejor manera de 
abordar la bioética en la enseñanza 3,21-25.

“El camino del diálogo” es una acción de 
integración con la comunidad promovida por el 
Programa de Posgrado en Bioética de la Pontifícia 
Universidade Católica do Paraná (PUCPR) 
en el 2015 2,26 y en el 2018 3,10. La propuesta consistía 
en validar un método de construcción de espacios 
deliberativos con la comunidad. Así, los invitados, 
estudiantes de la educación primaria 2,26 y de la edu-
cación secundaria 3,10, encontraron en el campus 
universitario espacios que promovían el debate, 
la reflexión y el aprendizaje sobre diferentes temas 
de la agenda bioética. En la primera acción, los temas 
fueron guiados por el tema de la vulnerabilidad 2,26 y, 
en la segunda, el desarrollo sostenible 3,10. 

La continuidad de la acción “El camino del 
diálogo” y la validación del método sometido 
a diferentes variables habían sido programadas 
para el 2020, con el objetivo de promover 
el debate con las personas mayores sobre el tema 
de la inclusión. Sin embargo, el distanciamiento 
social instituido como medida para enfrentar 
la pandemia de la COVID-19 imposibilitó los encuen-
tros presenciales, sobre todo con el grupo de riesgo. 
Así, se cuestionó si el método se aplicaría en espa-
cios virtuales con la misma eficiencia y receptividad 
observadas en los encuentros presenciales 2,3,10,26.

La propuesta de la acción “E-camino del diálogo” 
buscó validar un método para promover espacios colec-
tivos y virtuales de construcción ética. Esta demanda 
fue identificada por investigaciones desarrolladas en 
el Grupo de Investigación en Bioética Ambiental 27, 
en el que muchas personas han utilizado el espa-
cio virtual como fuente orientadora de decisiones, 
muchas veces basadas en la experiencia y en la opinión 
desinformada, que caracterizan el carácter democrático 
de internet, un medio en el que todos los ciudadanos 

son potenciales protagonistas en la elaboración 
de contenido, actuando como influenciadores. 

Por lo tanto, partiendo de las ideas y propuestas 
de Fischer y colaboradores 2,10, se estructuró la acción 
“E-camino del diálogo”, con el fin de probar el método 
con diferentes temáticas, priorizando, sin embargo, 
en un primer momento, un público académico 
y familiarizado con los procesos metodológicos de 
la bioética y del diálogo. También se buscó verificar 
si las personas mayores sufrieron el impacto directo 
de la pandemia de la COVID-19 en su inclusión.

Las preguntas orientadoras de la acción fueron 
“¿Cuál es el papel de la bioética y, en consecuencia, 
del bioeticista en la inclusión de las minorías y de los 
grupos vulnerables en nuestra sociedad?” y “¿Cómo 
perciben las personas mayores su inclusión?”. 
Para lograr esa comprensión, es imprescindible un 
espacio de construcción que acoja la perspectiva 
bioética de la intermediación, de la deliberación 
y de la búsqueda de soluciones basadas en intereses 
y en valores comunes. Estas habilidades implican prin-
cipalmente la empatía, la escucha activa y acogedora, 
el enfoque en los objetivos, la orientación firme de los 
propósitos y el conocimiento de los principios y valores 
éticos utilizados para guiar las decisiones. Así, el obje-
tivo de esta investigación fue validar un método de 
deliberación de temas bioéticos en espacios virtuales.

Método

Este estudio constituye una investigación 
mixta (cuali y cuantitativa) que busca validar un 
método de intervención. Para ello, se adoptaron 
como fundamentos las propuestas iniciales de 
la acción “El camino del diálogo” 10,26, la propuesta 
de Zoboli 6, un estudio empírico de los espacios 
de deliberación colectiva, y el de Marcu y colabo-
radores 14, un estudio de deliberación en línea que 
implica la temática de la carne artificial y la partici-
pación del público de diferentes países.

El mismo método se aplicó en 11 talleres remo-
tos ofrecidos los días 7 y 8 de diciembre del 2020. 
Cada taller estaba formado por un docente del 
programa de bioética, que desempeñaba el papel 
de orientador, investigadores de posdoctorado, 
doctorado y de maestría –con formación finalizada 
o en curso– en bioética o campos afines, y graduandos 
participantes en grupos de investigación vinculados 
al Programa de Posgrado en Bioética. 
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El evento tuvo como tema central la inclusión, 
en acuerdo con el II Congreso Iberoamericano de Bioética, 
que llevó a cabo la acción. Los temas desarrollados en 
los talleres fueron: personas mayores, protección animal, 
veganismo, crisis hídrica, salud mental, discapacidades 
múltiples, refugiados, personas en situación de calle, 
violencia contra la mujer, sexualidad, género e inclusión 
digital. Estos fueron seleccionados porque implican dile-
mas éticos, demanda de inclusión de grupos sociales 
minoritarios y con alto grado de vulnerabilidad.

El proceso que precedió a los talleres implicó 
ocho meses de investigaciones teóricas y observa-
cionales sobre cada tema, producción y oferta de 
talleres de capacitación para la reproducción del 
método y la elaboración del material de difusión.

El público objetivo incluía dos grupos: personas 
mayores y académicos. Para las personas mayores, 
las invitaciones estaban disponibles en las redes socia-
les, para que la sociedad como un todo pudiera partici-
par, y también, más específicamente, para los volunta-
rios del Consejo Estatal de los Derechos de las Personas 
Mayores (Cedi/PR). El grupo de los académicos fue 
incluido para probar la metodología precisamente 
con un público involucrado directa o indirectamente 
con la función deliberativa de la bioética.

Los talleres se anunciaron en el sitio web del con-
greso y tuvieron dos horas de duración, con un aforo 
máximo de 20 participantes, quienes debían inscri-
birse previamente llenando un formulario en línea, 
en el que debían informar su edad, sexo, institución, 
motivos que llevaron a elegir el taller, relación con 
la bioética y cómo la persona creía que podía contri-
buir a la inclusión de los grupos trabajados. El enlace 
del taller en la plataforma Zoom se envió directamente 
al inscrito, sujeto a la aceptación del Consentimiento 
Libre Previo e Informado (CLPI), ya que los talleres 
serían grabados para su análisis a posteriori.

Roles en la deliberación

Los talleres estuvieron compuestos por cinco 
actores, cuyos roles se describirán a continuación, 
incluidos, además de los debatientes, conductores 
invitados, moderadores, interlocutores y monitores, 
y fueron supervisados, también, por los docentes 
orientadores de la acción, quienes ayudaron en 
el proceso. instruyendo a cada uno de los actores 
de acuerdo con el recorrido metodológico (Figura 1).

Figura 1. Recorrido metodológico de la acción “E-camino del diálogo” 
Agradece la presencia

Recuerda la necesidad de 
para inscribirse. Advierte de 
que el taller forma parte de 

una investigación, aprobada 
por el CEI, que está siendo 

grabada para la recopilación 
de datos, pero la grabación 
se borrará tan pronto como 

se transcriban los datos, 
asegurando el anonimato.

Presenta el taller
Título, objetivo, pregunta 

inicial y duración.

Moderador
Presenta el equipo.

Finaliza el debate
Llama al interlocutor con 
30 minutos de antelación.

Modera el debate
Controla los turnos de 

palabra; la desviación del 
tema: el reposicionamiento 

del tema. Acompaña el 
debate con la lista de posibles 

desdoblamientos e incluye 
nuevas preguntas en el caso 

de los argumentos se agoten.

Cautiva al grupo
Breve introducción, 
acogida, quizá una 

actividad “rompe hielo”, 
lanza la 1.ª pregunta.

Monitor
Supervisa y registra el chat, 

organiza los turnos de 
palabra, avisa al moderador 

sobre la pregunta, 
observación o conflicto, 

y controla el tiempo.

Interlocutor
Presenta el mapa mental, 

dilucidando el recorrido 
del debate, los puntos 

planteados y los puntos 
en común.

Finaliza el taller
Le pide a los participantes 
que resuman el debate en 

una palabra. Resalta la 
importancia de contar con 
un espacio de colaboración 

comunitaria, de las 
potencialidades de los 

espacios virtuales, 
del enriquecimiento 
de las percepciones 

y concepciones. 
Agradece la participación.

Concede el turno 
al invitado

Contextualiza el tema por 
cerca de 10 minutos.

Explica cómo será la 
dinámica

Abre el chat para aportes y 
preguntas. La participación 

oral demanda la inscripción y 
los turnos de palabra pueden 

durar hasta cinco minutos.
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Caracterización de los roles de los 
actores conductores del taller

Invitados
Representantes de la sociedad con experiencia 

práctica en la materia y conocimiento acerca de 
los condicionantes, consecuencias y vulnerabi-
lidades que implica la exclusión de los grupos 
minoritarios. Cada invitado tuvo unos diez minutos 
para contextualizar la pregunta en el escenario real.

Moderadores
Actores encargados de marcar el tono del 

debate. Se dio preferencia a personas que ya tenían 
formación en bioética y conocían los fundamentos 
de la bioética deliberativa. Los moderadores se man-
tuvieron centrados en el debate, en los discursos, 
en el contexto cognitivo y emocional, controlando 
el turno de palabra de los participantes para dar 
oportunidad a todos, cuidando que los participantes 
no se desviaran del objetivo ni generaran malen-
tendidos y percibiendo cuando el tema estuviera 
beneficiando solo una perspectiva sobre el tema. 
Finalmente, y lo más importante, los moderado-
res tenían que ser neutrales, no juzgar y escuchar, 
acoger, dirigir, reflexionar y promover los debates.

Interlocutores
Son los encargados de construir el mapa mental 

del debate, deben mantenerse concentrados en 
los discursos y privarse de juicios, para percibir 
las palabras y expresiones clave pronunciadas por 
los participantes, distribuyéndolas según los ejes 
previamente determinados.

En estos momentos, fue importante iden-
tificar las debilidades que implica la inclusión, 
los principios y los valores éticos demos-
trados por los participantes, las creencias 
y el potencial para solucionar dilemas éticos. 
Estas palabras/expresiones se distribuyeron 
entre los ejes, y se indicó el número de veces 
que se repitieron. Otras palabras y frases 
importantes que no encajaban en los ejes prede-
terminados se colocaron en el centro del mapa 
mental. Al final de los talleres, se presentaron 
los mapas mentales a los participantes, y los 
interlocutores los interpretaron.

Monitores
Rol asumido por los graduandos que ini-

ciaban su vivencia en la bioética. Los monito-
res eran los encargados de apoyar a los demás 
actores, y les correspondía a ellos controlar los 
turnos de palabra, registrar los discursos, infor-
mar a los moderadores e interlocutores sobre 
las preguntas realizadas por los participan-
tes y, por último, prestar atención a posibles  
conflictos o malentendidos.

Debatientes
Participantes del taller que contribuyeron con 

sus percepciones, análisis y vivencias. Para parti-
cipar debían aceptar el CLPI, y podían contribuir 
por medio de la expresión oral o escrita. Cada par-
ticipante debería disponer de un máximo de cinco 
minutos de discurso continuo, que podía repetirse.

Mapa mental
La técnica del mapa mental fue adaptada 

para los talleres, ya que se pretendía entregar 
un producto a los participantes y proceder a una 
sistematización contextualizada del análisis de 
la dinámica. El mapa mental funcionó como una 
mirada colectiva a la cuestión y un cierre común 
para múltiples caminos posibles. La construcción 
se basó en el modelo de análisis del discurso 
adoptado por Marcu y colaboradores 14, utilizando 
la teoría de las representaciones sociales, según la 
cual la actuación en la práctica deliberativa debe 
transponer identidades culturales e ideológicas. 
Para ello, es fundamental identificar elementos 
de sentido común, anclas socialmente comparti-
das y su uso como estrategia para sustentar un 
argumento, además de los procesos que antece-
den y preceden a esta identificación.

Así, durante el debate, se construyó un mapa 
mental con la organización del pensamiento sis-
témico y la estructuración de la información, 
que sirvió también como apoyo visual para las 
discusiones colectivas e individuales. Se deter-
minaron cuatro ejes: 1) debilidades; 2) principios 
y valores éticos; 3) creencias y sentido común; 
y 4) potenciales.
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Expresiones clave: puntos de 
confluencia entre los debatientes

Debilidades
Las debilidades se refieren a limitaciones, 

problemas, dificultades, quejas y pérdidas señala-
das por los participantes con relación a la cuestión 
de inclusión discutida. Ejemplos: desvalorización, 
humillación, invisibilización, desinterés, machismo, 
racismo y especismo.

Principios y valores éticos
Estos son los elementos que orientan una decisión. 

Obviamente, existen diferentes valores, que pueden 
ser individuales o colectivos y generar o mitigar 
vulnerabilidades. Ejemplos: autonomía, empatía, 
compasión, la vida como valor, el dinero como valor, 
el poder como valor, el desperdicio como valor.

Creencias
Las creencias son concepciones culturales o 

personales que impregnan una decisión, muchas 
veces adoptadas de manera automática y con 
gran resistencia al cambio. Ejemplos: creencia de 
que lo más caro es mejor, de que las mujeres son 
el sexo débil y de que consumir carne es funda-
mental para la salud.

Potenciales
Se trata de elementos enumerados por los 

participantes que vislumbran una posibilidad 
de cambio adoptando valores comunes como 
referentes y entendiendo que el sujeto social, a 
menudo, renuncia a sus intereses personales en 
favor de la colectividad, sintiéndose bien con esta 
decisión, porque ser parte de un grupo y sentirse 
integrado en el mantenimiento de la calidad de 
vida de ese grupo es un valor. Ejemplos: comité 
colaborativo, proyecto comunitario común, espa-
cios de acogida, espacios de identidad, acciones 
educativas formales y no formales, desarrollo de 
investigación científica.

Evaluación de la acción
Al final del taller y en el cuestionario de 

evaluación, se pidió a los participantes que 

hicieran una lista de palabras y expresiones que 
representaran sus sentimientos relacionados 
con la acción. El cuestionario en línea consistió 
en otras tres preguntas abiertas, solicitando la 
evaluación de la acción y preguntando si la meto-
dología utilizada permitió su inserción en el tema 
y si la forma en que se realizó el taller permitió 
identificar el papel de la bioética en la inserción 
social de la cuestión debatida. Las palabras y 
expresiones se representaron gráficamente por 
medio del sitio web WordArt 28 y se analizaron 
por medio de la estadística de palabras del 
Grupo de Lingüística de Insite 29, con codificación 
axial y selectiva resultando en las siguientes 
categorías: emocional, técnica y ética. 

Análisis de los datos
Las palabras y expresiones utilizadas en los ejes 

temáticos se categorizaron mediante la técnica 
de análisis de contenido semántico de Bardin 30, 
que implicaba una codificación abierta cuyos ele-
mentos se agrupaban por similitudes y diferencias. 
Posteriormente, se procedió a la codificación axial, 
con la reagrupación de los datos con relación 
a las categorías y sus subcategorías, y, finalmente, 
a la codificación selectiva, integrando y refinando 
la definición de la categoría central que expresa 
y da sentido al conjunto de datos 31. Así, estas 
fueron las categorías resultantes para cada eje:
•	 Debilidades: emocional, trabajo, técnica, salud, 

social, ética y ambiental;
•	 Valores: colectivos/personal y comportamental, 

físico, ambiental, social y ético;
•	 Creencias: limitantes y positivas;
•	 Potencialidades: colectivo, superación, conexión, 

tecnocientífica y ética.
Los valores obtenidos en cada catego-

ría se compararon por medio de la prueba de 
chi-cuadrado, considerando como hipótesis nula 
la homogeneidad de la muestra con un error 
del 5 % y un nivel de confianza del 95 %.

Procedimientos éticos
La investigación se realizó en consonancia con 

los parámetros éticos del uso del participante 
humano en la investigación y en la integridad, 
teniendo en cuenta la planificación, la recopilación 
y el análisis de datos y la divulgación.
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Resultados y discusión

Inscritos en la acción
La acción “E-camino del diálogo” contó con la 

inscripción de 122 personas, de las cuales tres no 
aceptaron el CLPI. El inscrito podía participar en más 
de un taller, por lo que las clases contaron con 167 
participantes, un promedio de 15±5 (8-20) por clase. 
El grupo estaba formado predominantemente por 
mujeres (72 %) y la edad media de los participantes era 
de 41,8±16 años (19-78 años). La institución promotora 
totalizó un 54,7 % de participantes endógenos, y los 
demás eran provenientes de 43 instituciones. La mayo-
ría de los participantes eran de Curitiba/PR (71 %), 
reuniendo a otras 26 ciudades. De los inscritos, el 63,9 % 
tenía posgrado (en curso o concluido), de los cuales 
el 29,2 % se encontraba en el campo de la bioética, 
y el otro 70,8 %, en otras 15 áreas de formación.

La relación con el desarrollo de investigaciones en 
el campo de la bioética correspondió al 35,8 % de los 
participantes, el 37,7 % tenía vinculación profesional 
con este campo del conocimiento, el 15,1 % indicó 
vinculación académica con la bioética y solo el 11,4 % 
declaró ser simpatizante. Los motivos que los llevaron 
a participar en el taller fueron: profesional (35,8 %), 
personal (29,3 %), técnico (24,3 %) y ético (10,6 %). 
La perspectiva de aplicación del contenido presentó 
una distribución equivalente entre las categorías, 
de manera que el 25,6 % de los participantes se ven 
aplicando los contenidos del taller mediante el inter-
cambio de experiencias y opiniones, el 18,6 % se 
refirió a una aplicación teórica aún no formalizada, 
el 18,6 % tuvo una perspectiva generalizada, el 17,4 % 
dijo estar dispuesto a escuchar y el 10,5 % a aprender 
y solo el 9,3 % se refirió a una aplicación práctica real.

El método propuesto resultó en un menor número 
de actores conductores (N=25), en contraste con los 
45 del Camino II 3 y los 100 del Camino I 2. Sin embargo, 
teniendo en cuenta que el número de participantes 
fue restringido, se logró llegar a un público inter-
medio al de los eventos anteriores (Camino I: 250; 
y Camino II: 68) 10,26. El principal diferencial de los 
espacios virtuales fue la heterogeneidad del grupo, 
aunque estuviera limitado a personas mayores y 
académicos, con diversidad de edad, ciudad e institu-
ción de procedencia, formación y vínculo con la bioé-
tica y motivos de participación en el taller. 

Hannel y colaboradores 32 y Silveira y colaboradores 33 
señalaron la potencialidad de las videoconferencias 
para enriquecer cualitativa y cuantitativamente las 
reuniones, precisamente por promover encuentros 
de personas geográficamente distantes.

El uso de espacios virtuales en carácter de emer-
gencia en el enfrentamiento de la pandemia de 
la COVID-19 ha generado expectativas de que estos se 
conviertan en una realidad en el mundo pospandemia, 
especialmente en entornos corporativos y educativos 34. 
Sin embargo, corroborando Oliveira y colaborado-
res 25, quienes estudiaron la interdisciplinariedad en 
la actividad remota sincrónica, es necesaria una pla-
nificación robusta, dotada de estrategias pedagógicas 
que estimulen la participación con el intercambio y la 
discusión mediada por el diálogo, con el fin de abarcar 
la estructura, el proceso y los resultados para la cons-
trucción de nuevos conocimientos.

Acción
El debate generado en los talleres puso de 

manifiesto el predominio de palabras y expre-
siones vinculadas al eje “debilidades”, particular-
mente en los talleres de crisis hídrica, salud mental 
y veganismo, mientras que los principios y valores 
éticos fueron más destacados en los talleres de 
las personas mayores y de la salud mental, y las 
potencialidades predominaron en el taller de las 
personas mayores (Figura 2).

La aplicación del instrumento, aún frente a la pre-
valencia del eje “debilidades” en el total y en algunas 
temáticas, evidenció la potencialidad en el registro de 
los cuatro ejes determinados para mediar el debate. 
Se esperaba el protagonismo de las debilidades, 
ya que los temas se refieren a conflictos actuales 
y a la necesidad de establecer limitaciones como 
punto de partida para hechos reales 6. 

Este proceso se evidenció en las cuestiones de 
alta implicación económica, como se experimentó en 
los talleres sobre crisis hídrica y veganismo, y como 
fue corroborado por Santos 12, que propuso un ins-
trumento para evaluar la fragilidad ambiental. Para 
el autor, las debilidades, sumadas a la vulnerabilidad 
social, potencian riesgos socioambientales predeci-
bles y prevenibles, lo que demuestra la importancia 
de la bioética de intervención en la precaución, 
prevención, prudencia y protección también en 
el contexto ambiental 35. 

Por otra parte, el rumbo del debate, vinculado a la 
temática específica, tal como se evidenció en los talle-
res sobre salud mental y personas mayores, destacó 
el uso de los valores éticos como intermediadores de 
la reflexión, hecho pertinente a cuestiones que corro-
boran estudios sobre la representación de la vejez 27 
y estrategias para promover la competencia ética en 
el enfrentamiento y en la reducción de los niveles 
de sufrimiento moral 36.
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Figura 2. Frecuencia relativa de palabras/expresiones registradas en los ejes debilidades, valores, 
creencias y potencialidades en cada uno de los talleres y en total
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Los valores se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado, y las diferencias significativas (p<0,05) están marcadas con un asterisco (*).

El instrumento propuesto se mostró hábil para 
identificar los tipos de debilidades que sirven como 
parámetros para el diagnóstico de riesgo de la cues-
tión en debate. Las debilidades sociales (34,2  %) 
y técnicas (33,3  %) predominaron sobre las emo-
cionales (19,8 %), éticas (8,7 %), sanitarias (2,4 %) 
y ambientales (1,6 %) (χ2

(5)=82; p<0,001). Sin embargo, 

al plotear la categorización de las debilidades, 
fue posible percibir tres agrupaciones: 1) debilidades 
sociales en los talleres de inclusión digital, violencia 
contra la mujer y refugiados; 2) debilidades técnicas 
en los talleres de crisis hídrica, personas mayores y dis-
capacidades múltiples; y 3) debilidades emocionales 
en el taller de sexualidad y género (Figuras 3 y 4).

Figura 3. Representación gráfica de las categorías componentes de los ejes temáticos utilizados 
en la deliberación: debilidades

Debilidades
Ambiental Emocional Ético Salud Social Técnico

Crisis hídrica
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Inclusión digital

Violencia contra la mujer
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Personas sin hogar
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Figura 4. Representación gráfica de las categorías componentes de los ejes temáticos utilizados en la 
deliberación: potencialidades

Crisis hídrica

Personas mayores
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Potencialidades
Colectiva Superación Tecnocientífica Conexión Innovación Ética

Los resultados demostraron los principales 
elementos generadores de riesgos que se deben 
reflejar en la deliberación, ya que la sinergia entre 
las debilidades y las desigualdades en los medios 
para recaudar información y recursos para el 
enfrentamiento debe intermediar las acciones 
mitigatorias de vulnerabilidades 12,13.

Los principios éticos y valores colectivos (56,3 %) 
y personales (43,7 %) se presentaron con la misma 
frecuencia, y las únicas diferencias se observaron en 
los talleres de veganismo (93 %) y protección animal 
(100 %), con predominio de los valores colectivos, y 
en el taller para personas mayores, con predominio 
de los valores personales (95  %). Este resultado 
demuestra la potencialidad del instrumento para 
nivelar los valores personales y colectivos, con excep-
ción del reflejo de la temática. 

En general, hubo un predominio de los valores 
conductuales (58,9 %) (χ2

(5)=152; p<0,001) sobre los 
sociales (20,5 %), éticos (15,2 %), ambientales (3,6 %) 
y físicos (1,8  %). El análisis gráfico de los talleres 
demostró que los valores conductuales fueron más 
destacados en los talleres de personas mayores, 
personas en situación de calle, salud mental, inclu-
sión digital y discapacidades múltiples, mientras que 
los valores sociales predominaron en los talleres 
sobre los refugiados y la protección animal (Figura 3).

La potencialidad para identificar los tipos de valores 
predominantes en una temática es fundamental para 

comprender y orientar soluciones, ya que son compo-
nentes de la vida cotidiana y condicionantes centrales 
en el apoyo a políticas, programas, acciones y com-
portamientos 37. Zoboli y Soares 7 señalan que, si bien 
los valores no son datos concretos de sensación y per-
cepción, se utilizan como anclas de los hechos, susten-
tando los deberes. Además, a pesar de relacionarse con 
cualidades reales de las personas, se añaden peculiari-
dades individuales, sociales, históricas y culturales. 

Fortes 37 advierte que, si bien el pluralismo ético es 
una de las características de las sociedades actuales, 
existe una falta de sintonía con los movimientos de into-
lerancia a la diversidad y, en consecuencia, una opre-
sión en la demanda de consensos morales. Por ello, 
el autor apoya la sugerencia de que los ciudadanos 
establezcan una identidad que les permita el recono-
cimiento y la pertenencia y acojan a su grupo social, 
ya sea familiar, regional o a la nación como un todo. 

La perspectiva de Fortes 37 corrobora el presente 
instrumento, al defender la necesidad de cuestionar 
la marcha de los procesos sociales, qué se puede hacer 
para mejorarlos y cómo las elecciones individuales 
y colectivas de los valores pautados para orientar una 
decisión deben ser entendidas como responsabili-
dad moral. También cabe resaltar que las decisiones 
de hoy se reflejarán en la sociedad del mañana 5. 

De las 58 expresiones registradas como creencias 
y saberes de sentido común, solo una fue positiva, 
ya que todas las demás se categorizaron como 
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limitantes para lograr una solución para la cuestión 
ética debatida. Los talleres que presentaron los regis-
tros más altos fueron los de las personas mayores 
y los de los veganos. A continuación, presentamos 
algunos ejemplos de expresiones de sentido común 
registradas en cada uno de los talleres:
1.	 Taller sobre personas mayores: “La persona mayor 

tiene dificultad con la tecnología” (limitante);
2.	 Taller sobre discapacidades múltiples: “El informe 

representa el éxito en el tratamiento” (limitante);
3.	 Taller sobre veganismo: “La planta es también 

un ser vivo” (limitante);
4.	 Taller sobre protección animal: “Proteloca” 

(limitante);
5.	 Taller sobre la crisis hídrica: “La falta de agua 

es algo distante” (limitante);
6.	 Taller sobre el agua: “El agua es un elemento 

purificador” (positivo);
7.	 Taller sobre sexualidad y género: “El homo-

sexual se desvirtúa en la infancia” (limitante);
8.	 Taller sobre violencia contra la mujer: “La culpa 

es de la víctima” (limitante);
9.	 Taller sobre refugiados: “Los refugiados e inmi-

grantes me van a  quitar el empleo” (limitante);
10.	Taller sobre salud mental: “Necesito curar el 

problema del otro” (limitante);
11.	 Taller sobre inclusión digital: “Tengo un problema 

por no lograrlo” (limitante);
12.	Taller sobre personas en situación de calle: “Las 

personas en situación de calle son drogadictas 
y peligrosas” (limitante).
Concomitantemente con los valores éticos, 

las creencias y el sentido común se utilizan como 
anclas que centralizan el debate en torno a un eje. 
El instrumento fue hábil en identificar estas anclas, 
que son esenciales para el proceso educativo que 
pretende romper con los estigmas que mantienen 
las cuestiones sin soluciones factibles y equitativas. 

Marcu y colaboradores 14 resaltan que la resolu-
ción de dilemas prácticos debe promover un pensa-
miento crítico factual, pragmático, que trascienda 
las anclas. Así, es necesario, inicialmente, exponer 
las estrategias que sustentan, dan sentido y nutren 
los argumentos, las recomendaciones y el raciocinio 
atado a aquello que es familiar y conocido. Los grupos 
tienden a estar de acuerdo y, para ello, se valen de las 
convenciones sociales para la interacción, limitando 
los esfuerzos que tratan de superar estos estigmas. 

Estos se fundamentan en procesos culturales con-
solidados como el papel de las personas mayores 
en la sociedad 33 y la defensa de la importancia del 
consumo de proteína animal 38. 

Según Chiles 15, las orientaciones ideológicas dan 
sentido a las elecciones, y su papel como recursos 
imperativos conduce a la comprensión y a la inter-
pretación de los hechos. Si bien los faros ideológicos 
atraen a personas con intereses comunes, el choque 
entre las perspectivas cultural y científica puede tener 
consecuencias indeseables en la promoción de la inclu-
sión y la igualdad, si no hay articulación. Este papel 
es propio de la bioética en sus espacios deliberativos 6.

Las potencialidades identificadas en el discurso 
acogido por el espacio de deliberación pusieron de 
manifiesto los rumbos que puede tomar la cues-
tión. En general, predominaron los potenciales que 
implicaron conexión (42,9 %) (χ2

(5)=61; p<0,011), 
si se comparan con los colectivos (25 %), de supe-
ración (16,6 %), tecnocientíficos (11,9 %), éticos 
(2,4 %) y de innovación (1,2 %). La comparación 
entre los talleres indicó una conexión común en los 
temas “salud mental”, “veganismo” y “protección 
animal”, el colectivo para el tema “violencia contra 
la mujer” y el “tecnocientífico” para el taller sobre 
discapacidades múltiples (Figura 2 ). 

El método empleado para promover el encuen-
tro y proporcionar el espacio de escucha pri-
vilegia la conexión como medio de solucionar 
la cuestión, pero también abre espacio para otras 
intervenciones, con el fin de satisfacer demandas 
específicas. Los resultados también certifican la 
validación de los espacios en línea por parte de 
Marcu y colaboradores 14, que los señalaron como 
complementarios para instaurar nuevos paradigmas.

La propuesta de alinear las debilidades y vulnera-
bilidades con las perspectivas de valores y creencias 
promueve la reflexión en un espacio acogedor, que 
es potenciado por el confort y por la practicidad 
de acceso, superando barreras geográficas y condu-
ciendo a la identificación de potencialidades que se 
pueden implementar en un solución viable. 

Los datos de la investigación corroboran los 
resultados de Zoboli 6 en la evaluación empírica de 
la deliberación ética, presentando los elementos 
y procesos fundamentales para la resolución de una 
situación conflictiva de manera ética, prudente y fac-
tible en espacios colectivos de deliberación. Según la 
autora, el espacio debe acoger hechos (cognitivos) 
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y promover conexiones con valores (emocionales) 
y deberes (volitivos) que emergen de un hecho 
concreto. Esto permite el manejo de posibili-
dades sin, no obstante, imputar el peso de una 
decisión ideal o universal, ya que no es idealista, 
pragmática o utilitarista. 

Son precisamente las incertidumbres las que 
conducirán a posturas prudentes al admitir otras 
soluciones y abrirse a nuevas perspectivas. Zoboli 6 
reitera que una postura ética prudente en la delibe-
ración exige el concepto aristotélico que la vincula a 
una sabiduría práctica de saber interpretar los hechos 
y el mejor momento para actuar, pensando en la vir-
tud individual, pero con reflejos comunitarios.

El hecho de que algunos participantes estén vin-
culados a propósitos sólidos y perspectivas de apli-
cación práctica de los resultados del taller constituye 
un factor adicional para recaudar multiplicadores, en 
la esfera personal, académica o profesional. Gomes 
y Aparisi 11 señalan la deliberación colectiva como 
una nueva excelencia profesional al incentivar la 
participación colectiva en la decisión profesional. 
La transposición de la evaluación técnica a la delibe-
ración socialmente activa permite que la excelencia 
profesional se base en la solidaridad crítica y el com-
promiso con lo social. Los autores 11 sugieren que la 
bioética brasileña acoja a los problemas éticos del 
trabajo cotidiano en salud, rompiendo las barreras 
jerárquicas segregantes. 

En este contexto, se vislumbra la incorporación 
de la bioética en todos los niveles de educación, 
la ampliación del papel de los comités de bioética en 
la incorporación de nuevos actores, en la instauración 
de nuevos comités organizacionales para estimu-
lar la deliberación colectiva –buscando la formación 
sobre principios de justicia y protección del individuo, 
la sociedad y la existencia planetaria– y, finalmente, 
una contribución práctica sobre el método deliberativo. 

Evaluación de la acción
Los sentimientos expresados después de la 

acción fueron compuestos por 44 palabras resul-
tantes de 77 participaciones, con predominio de 
“esperanza” (8,5 %) y “responsabilidad” (5,8 %). 
El cuestionario de evaluación fue respondido por 
56 participantes, de los cuales el 80 % eran actores 
en la conducción (interlocutor, mediador, monitor 
u orientador), y el 20 % eran debatientes. La repre-
sentación de la acción resultó en 139 palabras, 

provenientes de 256 participaciones, y las 
mayores incidencias fueron “empatía” (4,3  %), 
“conocimiento” (3,5 %) y “gratitud” (3,1 %). 

La aprobación de la acción prevaleció en 
la evaluación de los encuestados (35,2  %), quienes 
destacaron la importancia de la acción para el 
debate y el intercambio (22,4 %), la productividad 
(17,6 %) y la reflexión (4,8 %), profirieron elogios 
(16 %) y aprobaron el método utilizado (4 %), y los 
argumentos fueron emocionales (35,5 %), técnicos 
(37 %) y éticos (27,5 %). Fue unanimidad entre los 
encuestados que la concordancia sobre el método 
utilizado permitió la inserción en la temática y que 
la manera en que se realizó el taller permitió iden-
tificar el papel de la bioética en la inserción social 
de la cuestión debatida.

Los resultados de la representación de la acción 
poco después de su finalización pusieron de mani-
fiesto un sentimiento de esperanza y responsabilidad, 
reflejo de la perspectiva de solución de la cuestión, 
conciliando el orientador emocional con la ética 
práctica. La evaluación a posteriori atribuyó empatía 
y gratitud al componente emocional, pero enalteció 
el conocimiento en la perspectiva racional. 

Este resultado evidencia un procesamiento de 
los reflejos del taller, ampliando la diversidad de 
expresiones, tal como fue discutido por Oliveira y 
colaboradores 25 al constatar el cambio en la com-
prensión de los contenidos en la interdisciplinariedad 
en el campo de la salud. La evaluación de la acción 
por parte de los participantes fue positiva e implicó 
diferentes perspectivas, como era de esperar dada 
la heterogeneidad del grupo.

Consideraciones finales

El análisis de los resultados de los 11 talleres que 
formaron parte de la acción “E-camino del diálogo” 
permitió validar la eficacia del recorrido metodo-
lógico propuesto, así como de los procedimientos 
de análisis e interpretación de los resultados, y 
sirvió como medio para trabajar conflictos éticos 
en espacios virtuales de construcción colectiva. El 
instrumento es hábil en la identificación de debi-
lidades y vulnerabilidades, y promueve la evalua-
ción de riesgos potenciales con base en hechos 
reales en situaciones conflictivas. Al identificar los 
valores y principios éticos, los participantes en la 
deliberación entran en contacto con expresiones 
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emocionales y perspectivas impregnadas de repre-
sentaciones individuales, culturales, sociales e 
históricas, que serán utilizadas como anclas y sus-
tentarán los deberes individuales y colectivos.

La identificación de las creencias y del sentido 
común en el discurso de los participantes permite 
reconocer cuáles son las anclas que se utilizan para 
consolidar la concepción colectiva sobre las problemá-
ticas y cuáles se deben debatir y confrontar para liberar 
al agente moral para la toma de decisiones críticas, 
conscientes y autónomas. Finalmente, la diversidad de 
perspectivas, sentimientos, experiencias y propósitos 
de los participantes en un espacio de deliberación 
ética posibilita la conducción de una confrontación de 
potencialidades identificadas durante el debate y que 
se insertan en la realidad. 

Como desenlace, la metodología permite reflexio-
nar sobre las herramientas necesarias para superar 
debilidades y anclas y plantear nuevas perspectivas de 
acción para solucionar la problemática. Precisamente 
las peculiaridades de cada tema y la composición del 
grupo de debate deberán contrarrestar perspectivas 
idealistas, pragmáticas o utilitaristas, ateniéndose 
a posibilidades momentáneas, sin incurrir en la 
perspectiva de llegar a una respuesta correcta, 
universal o determinista.

La pandemia de la COVID-19 anticipó décadas de 
desarrollo de procesos organizacionales remotos en 
el trabajo, en la enseñanza o en el entretenimiento. 
Así, el recorrido metodológico en los espacios virtua-
les favorece la consolidación de encuentros muchas 
veces imposibles en el modelo presencial. La ruptura 
de resistencias en la familiarización con la tecnología 
y el establecimiento de protocolos implicados en los 
encuentros virtuales abrieron la perspectiva de acoger 
también los espacios deliberativos. Por lo tanto, 
se hace necesario desarrollar y normalizar el proceso 
de comunicación e intermediación del debate en este 
contexto, ya que implica diferentes condicionantes 
de los encuentros presenciales. 

La presente investigación tuvo en cuenta estos 
procesos, los sistematizó en un recorrido meto-
dológico y los aplicó en 11 situaciones diferentes, 
certificando la viabilidad con base en los resultados 
obtenidos. Se buscó presentar y validar el método, 
sin embargo, se espera que el resultado de cada taller 
sea trabajado formalmente de acuerdo con las refe-
rencias técnicas y éticas específicas de cada tema. 
Además, se espera que el método sea replicado con 
otras temáticas y grupos, buscando el fortalecimiento 
científico y técnico para la construcción de un espacio 
de actuación de la bioética práctica.

Agradecemos a todos los graduandos, magísteres y profesores que hicieron posible la concreción de este proyecto de 
construcción colectiva. Agradecemos también a la Coordinación de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior 
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