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BEENTY

Este método consta de 3 partes: “el analisis de los hechos”, “el analisis de los valores”y “el andlisis de los
deberes”. Para llevar a cabo la primera parte “el analisis de los hechos”, presentamos el caso
clinico conjuntamente a los miembros del Equipo de Atenciéon Primaria asistentes a la sesion.
Pretendemos en esta parte conocer la realidad del conflicto lo mejor posible y para ello hay que
realizar una revision de la informacion de la historia clinica del paciente a nivel de Atencion
Primaria y de otras especialidades; recabando informacién sobre los valores y creencias del
paciente, sus preferencias sobre lo que le gustaria en un futuro; incluso buscando testimonios de
las personas que rodean al paciente, informacién de su ambito familiar y su entorno social... En
definitiva, el objetivo de esta parte es recabar toda la informacién que nos acerque a conocer
mejor la realidad de Alfredo. Una vez expuesta dicha realidad, dejamos tiempo a los asistentes a
la sesion para plantear todas las dudas que tengan con el fin de que el caso quede lo mas detallado
posible. Durante ésta fase intentamos reforzar la participacion de todos los asistentes animandoles
a explicar sus dudas, subrayando que no hay preguntas absurdas o que no vengan a cuento, toda

la informacién puede conseguir aclarar mejor una situacion tan compleja.

EL METODO DELIBERATIVO DE DIEGO GRACIA

ANALISIS DE LOS HECHOS
1. PRESENTACION CASO CLINICO
2. DUDAS

En la segunda parte de la sesion, “el analisis de los valores”, separamos a nuestros asistentes
en pequenos grupos de trabajo de 2 a 5 personas. El objetivo de esta fase es identificar los
problemas éticos del caso. Los grupos tienen un tiempo delimitado para trabajar, ayudados por
los monitores. En esta busqueda de problemas éticos puede ser de gran ayuda preguntas del tipo:

“ies adecuado realizar/pensar/decidir...”” Posteriormente ponemos en comun el trabajo de los



grupos pequenos. Bajo estas lineas, os dejamos algunos de los problemas que encontraron nuestros
companeros de trabajo durante la sesion clinica: ;Es adecuado...
... pensar en sedacion cuando todavia quedan tratamientos paliativos para alwiar el sufrimiento de este paciente?

... que la responsabilidad recaiga sobre el medico de Atencion Primaria en vez de sobre otros profesionales que le
atienden en dicho proceso?

... la falta de coordinacion en un proceso en el que se tienen que realizar acciones en una misma direccion?
... que se ponga en entredicho la decision del paciente por el estado de animo en el que se encuentra?

... contar solo con la opinion del paciente en una situacion de inestabilidad emocional sin tener en cuenta la opinion
de familiares cercanos (mujer, hijos...)?

... que intervenga otro profesional sanitario en dicha decision consensuada entre paciente y medico de Atencion
Primaria?

. no esperar al hijo que se encuentra en otra provincia para realizar la sedacion antes y evitar el sufrimiento al
paciente?

... lener que realizar una sedacion con la que no estamos del todo de acuerdo aunque la comprendamos?

... pasar dicho paciente a otro servicio cuando consideramos que no podemos satisfacer las necesidades que demanda
el paciente?

... realizar una sedacion a un paciente conociendo que la_familia no esta de acuerdo con dicha decision?
... tealizar una sedacion sin haber trabajado previamente con el paciente la toma de decisiones anticipadas?

... tnvertir tanto tiempo en un solo paciente en vez de centrarnos en invertirlo en 6-8 pacientes que veriamos en el
mismo tiempo en el ambulatorio?

EL METODO DELIBERATIVO DE DIEGO GRACIA
ANALISIS DE LOS “VALORES”
1. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS ETICOS
2. ELECCION DEL PROBLEMA A DISCUTIR
3. IDENTIFICACION DE VALORES EN CONFLICTO



Como vemos se nos presentan muchas preguntas que podemos trabajar con una misma situacion
clinica, pero para ser mas eficientes es necesario elegir el problema ético a discutir. En este caso,
dado el interés de los docentes en la bisqueda de soluciones al problema que nos planteaba la
atencion de este paciente, se priorizé el siguiente problema ético a trabajar: ¢Es adecuado
pensar en sedacion cuando todavia quedan tratamientos paliativos para aliviar el

sufrimiento de este paciente?

Después de elegir el problema ético que vamos a discutir durante la sesion, hacemos un pequeno

recordatorio de los valores éticos generales: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Accion y efecto que tiene por finalidad el bien de otros, previniendo y eliminando

Beneficencia L .
el dano intencionado.

Accién y efecto que tiene por finalidad no infringir intencionadamente tanto dafios
fisicos, incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte, como dafios mentales y
lesiones de otros intereses.

No

maleficencia

Capacidad de los pacientes a mantener puntos de vista, a hacer elecciones y a
realizar acciones basadas en valores y creencias personales de forma intencionada
y voluntaria, con comprensiéon de la informacion revelada por los profesionales |
sin influencias controladoras que determinen su accion.

Autonomia

Distribucion imparcial, equitativa y apropiada en la sociedad, determinada por
normas justificadas que estructuran los términos de la cooperacion social, que
garantiza una igualdad de oportunidades en el uso y acceso de los cuidados de la
salud.

Justicia

Este recordatorio nos ayuda a traducir el problema elegido en un lenguaje de valores éticos
concretos. El trabajo vuelve de nuevo a los grupos pequefnos buscando que identifiquen y
enfrenten en dos columnas los valores en conflicto que ven en el problema entre paciente y
profesional. Todas las opciones pueden ser validas. Nuestra labor como docentes es facilitar el
trabajo entre nuestros grupos para ver el entendimiento del ejercicio y la dificultad que puedan

encontrar en la tarea asignada.

Posteriormente, ponemos en comun las opciones de conflictos de valores exploradas en los grupos.
En la imagen que vemos debajo de estas lineas, nos encontramos un pequenio resumen del trabajo
que realizaron nuestros compafieros durante la sesion en la busqueda de valores en conflicto en
el problema ético elegido: la beneficencia de otros tratamientos paliativos que podemos pensar
como sanitarios contra la autonomia del paciente por su eleccion de realizar una sedacion, la
beneficencia de otros tratamientos paliativos que podemos realizar contra la no maleficencia de
los efectos adversos de esos mismos tratamientos como seria el estrefiimiento o la somnolencia
segun las dosis de morfico utilizadas, la autonomia en la elecciéon del paciente contra la no
maleficencia de un posible duelo complicado en la familia... Es entonces el momento de elegir el
conflicto que nos ha creado el problema ético inicial como profesionales para poder avanzar hacia

la bisqueda de su resolucion. En el caso que nos ocupa fue el siguiente: la beneficencia de otros



tratamientos paliativos que podemos pensar como sanitarios contra la autonomia del paciente por

su eleccion de realizar una sedacion.

EL METODO DELIBERATIVO DE DIEGO GRACIA

ANALISIS DE LOS “DEBERES”

_ IDENTIFICACION DE LOS EXTREMOS DE ACCION
_IDENTIFICACION DE LOS INTERMEDIOS

. SENALAR LOS OPTIMOS MAS PRUDENTES

. PRUEBAS DE CONSISTENCIA

wN e

En la tercera parte de la sesion, “el analisis de los deberes™, tenemos que buscar “deberes”
o cursos de accion posibles para solucionar el problema planteado. Se trata de buscar todas las
posibilidades de actuacion, incluso las mas extremas, para elegir finalmente la que nos parezca
mas prudente éticamente; esto es, la opcidn que promueva mas valores éticos siendo la menos

lesiva con la situacion clinica de las dos partes en contflicto.

Para ello, volvemos a trabajar todos juntos. Primero, identificaremos los extremos de accion. Para
ello, dibujamos una linea horizontal y en cada lado de la linea apuntaremos la solucién mas
extrema que se nos haya ocurrido. Generalmente, estas soluciones limite suelen ser los valores en
conflicto que hemos planteado, dado que serian, la opcion en la que no pensamos en la otra parte
de forma empatica sino en nuestros propios valores de forma unidireccional. Dichas opciones
delimitan los margenes de accion. Eso significa que no serian prudentes para elegirlas dadas las

consecuencias negativas de las mismas en alguna de las partes en conflicto

Lo segundo que hacemos en este punto del método deliberativo, consiste en la identificacion de
los cursos intermedios de accién. Para ello, vamos rellenando las posibles actuaciones, no visibles
hasta este momento, que no sean tan exageradas. El objetivo de los grupos pequenos en este
momento es buscar cursos intermedios entre los extremos para buscar asi, posturas o acciones
mas centrales (intermedias) que promuevan ambos valores enfrentados y que sean mas empaticas

con la otra parte en conflicto.

Los docentes en este momento deben facilitar en los grupos pequetios que se busquen las opciones

que tengan en cuenta a la otra parte. Hay que explorar las acciones en ese mar de grises que hay



entre el blanco y el negro, que serian los cursos extremos, basandonos en una verdadera empatia

en la bisqueda de la resolucion del conflicto.

CURSOS EXTREMOS E INTERMEDIOS DE ACCION

—

BENEFICIENCIA AUTONOMIA
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informacion

En nuestros grupos de trabajo dicha busqueda nos dio los siguientes cursos intermedios que
pusimos en comun entre todos los compaiieros. La reflexion grupal es la que nos va a hacer elegir
entre todos los cursos intermedios que se nos hayan ocurrido el curso de accién que nos parezca
mas prudente. Estamos hablando de lo que en el método deliberativo de Diego Gracia se llama
senalar los 6ptimos mas prudentes en relacién al respeto de los valores éticos de las dos partes en
conflicto. A menudo, resulta dificil encontrar una sola manera de actuar por lo que suele ser

interesante apuntar mas de una. En nuestro grupo de trabajo.

Acciones finales

Finalmente, en el Gltimo punto del método deliberativo pasariamos nuestras acciones prudentes
por el cribaje de las pruebas de consistencia. Dichas pruebas nos ayudan a testar los cursos elegidos

para probar su consistencia y validez:

1) prueba de la legalidad, o 1o que es lo mismo, ¢los cursos que he elegido son legales? Este es
el momento en el que tenemos que tener en cuenta si el curso elegido es valido ante el codigo

penal, los derechos de autonomia del paciente, los derechos como profesionales, etc.

2) prueba de la consistencia es la publicidad o si mantendriamos nuestra propuesta si se

hiciera ptblica, por ejemplo, en los medios de comunicacién o en las redes sociales.



3) prueba es la temporalidad. Nos debemos preguntar si nuestro curso de accion elegido seria
el mismo s1 tuviéramos mas tiempo para realizar la accién que proponemos o si se deja llevar por

la urgencia de la deliberacion.

De todas formas, conviene no olvidar que el aprendizaje suele ocurrir en cascada. La sesion que
realizamos con nuestros compaifieros en el Centro de Salud es un paso en el entrenamiento para
el uso del metodo deliberativo de Diego Gracia cn la mejora de la atencién clinica ante un
dilema ético. Pero, es el primer paso de una maratén en la que se busca una agilidad para futuros
casos en los que mejoremos nuestro manejo ético de las situaciones clinicas. Y como en todas las
maratones, los entrenamientos tienen que ser constantes y repetidos para afrontar un reto tan

complejo. Asi que paciencia, las curvas del camino pueden ser muy interesantes de recorrer.

Conclusiones sobre la metodologia deliberativa

Las situaciones de conflicto o incertidumbre, en especial las del final de la vida, son una
oportunidad para reflexionar y aprender sobre los valores éticos de nuestra practica diaria. El
metodo deliberativo de Diego Gracia, con “cl anilisis de los hechos”, “el analisis de los
valores” y “el analisis de los deberes” nos puede ayudar para aprender como resolver conflictos
éticos. La reflexion individual, y sobre todo la grupal, en forma de sesiones clinicas basadas en
casos clinicos, nos ayuda en el aprendizaje sobre aspectos éticos y nos puede ayudar a mejorar
nuestra atenciéon a los pacientes y sus familias. Los retos que nos quedan por afrontar para
conseguir la atencion sanitaria al final de la vida que deseamos para nosotros y nuestro entorno

tiene un largo camino por delante.
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