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Guia minima para la deliberacion en Comités Hospitalarios de

Bioética
Glosario:
CEI Comité de Ftica en Investigacién
CEH Comités de Ftica Hospitalaria
CHB Comité Hospitalario de Bioética
CONBIOETICA Comisién Nacional de Bioética
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Guia minima para la deliberacion en Comités Hospitalarios de
Bioética

Introduccion:

El material que el lector tiene en sus manos no es un
manual, sino una gufa minima que se propone como
herramienta para guiar los procesos de deliberacion
como parte de las funciones de los Comités
Hospitalarios de Bioética, incluso en contextos en los

que no se cuente con ellos.

Dicha herramienta basica posee la necesaria
flexibilidad para ajustarse a las particularidades del caso y
contexto, planteando la factibilidad de integrar aspectos
culturales, ideologicos, religiosos, etcétera, que forman
también parte de la informacién que se necesita para
tomar decisiones; datos e informacion que constituyen
las particularidades de cada caso clinico que se abre a
valoraciones opuestas, contrarias o contradictorias que
hay que acompanar, ponderando siempre la dignidad y

los derechos humanos.

Partiendo del concepto de deliberaciéon y su
importancia dentro de las dinamicas de los comités,
se abordan los alcances normativos y descriptivos del

modelo propuesto. Enseguida, se esboza contexto
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teérico de la propuesta dentro de la teorfa pragma-
dialéctica de la argumentacion, en tanto modelo de
discusion critica, pues dicho modelo sera la base para
el diseno del Modelo Argumental y Flexible que se
propone como imagen simplificada de la estructura
argumental para acompafiar los procesos de deliberacion
como parte de las tareas sustanciales de los Comités

Hospitalarios de Bioética.

Cerrando esta “Guia minima para la
deliberacion en Comités Hospitalarios de Bioética”, se
describe la ruta critica para su desarrollo, apuntando
que el modelo, en tanto representacion de una realidad,

es siempre perfectible.

El concepto de deliberacion en bioética:

La ética, como disciplina filosofica que se dirige
al escrutinio y teorizacion de los principios que
fundamentan, justifican y, buscan regular el actuar del
ser humano en su relacién con los otros y el mundo,
ha encontrado tantas salidas como transformaciones

que los marcos morales han generado a lo largo de la
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historia. Dejando como tarea para la época actual el
trabajo intelectual en lo que respecta a su dimension

aplicada.

Esto es, frente a las consecuencias del desarrollo
tecno-cientifico, los fines y, principalmente los medios
a los que se ha recurrido para su consecucion y los
costos que ello implica, han generado las condiciones
necesarias, pero a la vez idoneas, para dirigir la reflexion
tedrica y practica no solamente filoséfica sino también
cientifica desde el campo de la ética para precisar y
fundamentar el aspecto moral de la época, y también
a “la aplicacion de sus descubrimientos a los distintos
ambitos de la vida social: a la politica, la economia, la
empresa, la medicina, la ingenierfa genética, la ecologfa,
el periodismo, etc.” (Cortina y Martinez Navarro, 2019,
151); aprovechando los principios como guia para la
accion del ser humano. La bioética asi, es concebida
como una rama dela ética aplicada que, estarfa centrando
sus cavilaciones y estudio a las relaciones producidas
entre las acciones del ser humano y las consecuencias

que éstas tienen en el mundo, en la vida en general.

El desarrollo del conocimiento y sus
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productos, desde sus dimensiones epistemologicas
hasta los desarrollos tecnoldgicos y tecno-cientificos,
han acompanado las transformaciones a lo largo
de la historia humana, de las formas de concebit,
definir y comprender la vida en todas sus mdaltiples

manifestaciones y su valor.

Centrada en los actos del ser humano y sus
consecuencias en el mundo de la vida, para la bioética,
la deliberacion resulta fundamental pues permite dirimir
entre los caminos que se abren frente al hecho bioético

y optar asi por el mejor curso de acciéon posible.

Un contexto de discurso idéneo para la
realizacién de la deliberacion en bioética es el de la
medicina, pues ésta provee de situaciones problematicas
que permiten la identificaciéon y caracterizacion de
diversos aspectos en el ambito de la comunicacion
hospitalaria, como lo son los encuentros: médico-
paciente,  administracion-médico,  administracion-
paciente, médico-familiares, etcétera. Rivero Weber
(2021) nos menciona que, no es posible negar la estrecha
relacion e interés que la medicina guarda respecto a los

temas de la bioética, pero que no debe confundirse la
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ética médica con la bioética.

Pues la primera trata de las normas y principios
que regulan la praxis del profesional de la medicina y
las situaciones inexorablemente colindantes; mientras
que la bioética en general habra de considerar aspectos
de reflexiéon que pueden prescindir del campo de la
medicina y dirigirse, por ejemplo, al medio ambiente, la

naturaleza, los animales no humanos, etcétera.

En palabras de Rivero Weber: “La ética médica
estudia una multitud de tépicos como la relacion
del médico con el paciente, las directrices éticas en
la formacion de principios médicos, la ética en la

investigacion clinica, [etcétera]” (65).

En el analisis y tratamiento de los principios
y normas que problematizaran los modos de relacion
entre el ser humano y la vida o mundo de la vida, la
rama de la bioética que dirige la mirada al campo de
la medicina, también se conoce como bioética médica.
Desarrollo que ha sido posible gracias a los trabajos de

Van Rensselaer Potter (1971), entre otros.

Es asf, que buscamos situar el papel de la
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deliberacién en el ambito de la bioética médica,
dirigiéndonos a resaltar su importancia en el marco
especifico de los Comités Hospitalarios de Bioética,
figuras de gran relevancia que reunen a expertos de
diversas disciplinas como la medicina, la filosofia,
el derecho, la antropologia, entre otras; asi como a
representantes de grupos sociales, religiosos, étnicos,
etcétera; con la finalidad de llevar a cabo un dialogo
en torno a un hecho bioético en medicina que resulta

problematico.

En México, la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA), es el 6rgano institucional que
se encarga de la institucionalizaciéon de las tareas de
la bioética en el campo de la medicina y llevarlo al
espacio publico, a través del desarrollo de politicas que
permitan mejorar las acciones encaminadas al cuidado
de la salud y, 1a vida en general, con las especificaciones
que la resolucion de problemas médicos practicos y en

la investigacion demandan.

Como 6rgano desconcentrado, perteneciente
a la Secretarfa de Salud (SS) del Gobierno Federal, la
CONBIOFETICA es una figura “con autonomia técnica
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y operativa, responsable de definirlas politicas nacionales
que plantea esta disciplina” (Secretarfa de Salud,
2012), destacandose entre sus objetivos: el promover
su enseflanza, y la integraciéon y funcionamiento de
Comités de Etica en Investigacién (CEI), y Comités
Hospitalarios de Bioética (CHB); asi como el de
“Establecer y difundir criterios para el desarrollo de las

actividades de los Comités” (Secretaria de Salud, 2012).

El Comité Hospitalario de Bioética se
comprende como un espacio de reflexion,
deliberacion y educacién, en un ambiente de
libertad y de tolerancia donde se analizan
de manera sistematica los conflictos de valores
y principios bioéticos que pudiesen surgir
durante el proceso de la atencion médica o en
la docencia que se imparte en el area de salud.
Se conforman como 6rganos auténomos,
institucionales, interdisciplinarios, plurales y
de caracter consultivo. (Gobierno de México,

2023)

Laimportanciadeladeliberacion enlos CHB se relaciona
con la forma en la que tiene lugar la comunicacion
hospitalaria, con miras a la atencién y resolucion de un
problema bioético derivado de posiciones axioldgicas

en conflicto, visiones del mundo, marcos culturales, e
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inclusive perspectivas éticas opuestas que, dificultan el

ejercicio dialégico para la toma de decisiones.

Aspectos normativos:

Sipartimos deunadefiniciéndeladeliberacién comouna
forma de argumentaciéon que se realiza bajo el modelo
dialéctico cuya finalidad es convencer al interlocutor
respecto de un punto de vista. El procedimiento, como
la practica argumentativa en realizacion, habra de
permitir reconocer la funcién normativa del modelo
que propone un ideal de argumentacion en el contexto
de la actividad comunicativa que pertenece al dominio,

en nuestro caso, de la medicina.

En este sentido, los aspectos normativos no
plantean reducir la discusién critica a un conjunto de

pasos determinados, sino

proponer soluciones que permitan tomar el
mejor curso de accidén posible, considerando
los multiples factores que intervienen en el
proceso de deliberacién, como: diagnéstico,
alternativas de tratamiento, implicaciones,
costos, perspectiva cultural, ideologica y
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religiosa, hasta la disposicién de tratamiento
frente a la enfermedad. (Ruiz-Rincén y

Mayorga Madrigal, 2022, 33)

Los aspectos normativos de la “Guia minima para la
deliberacién en CHB” habran de establecer, a manera de
propuesta, el modo en como deberia llevarse el proceso
deliberativo de acuerdo a los fines perseguidos, esto
es: decidir democraticamente el mejor curso de accion
posible respecto a un hecho bioético en el campo de la

medicina que resulta problematico.

No se trata de una deliberacién dilematica,
como nos lo plantea Diego Garcia (2001), la cual ofrece
una bina de posibles rutas diametralmente opuestas de
accion; sino de una deliberaciéon problematica, en tanto
se consideran las consecuencias posibles de la ruta de
accion elegida, asi como las ramificaciones derivadas

del cambio infimo de una variable.

Hablamos del problema bioético en los
comités hospitalarios, pues son éstos quienes tienen
que deliberar respecto a un hecho bioético que,
plantea fundamentalmente, valores en conflicto. En

este sentido, para la deliberacidn, es necesario tener en
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cuenta que:

Elmodelo entonces, permitira una esquematica
no rigida de los procesos de deliberacion de
los CEH en donde se reflexiona y dialoga
sobre diversos medios del hecho biomédico
o caso clinico, donde el acuerdo habra de
desembocar en una accién o recomendacién
no universalista o generalizable, cuidando
siempre de no traspasar las fronteras de
un relativismo debilitante. (Ruiz-Rincon y

Mayorga Madrigal, 2022, 37)

El aspecto normativo estara conformado bajo el
esquema de una gufa, mas bien que un manual, pues
como gufa habra de ajustarse a las irregularidades del
campo discursivo,asi como alas condiciones epistémicas
y disciplinares de los agentes que integren los CHB,
constituyendo asi una herramienta que coadyuve a las

tareas de estas figuras institucionalizadas.

10
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Aspectos descriptivos:

Basada en un modelo de discusion critica, la “Guia

minima para la deliberacion en CHB” propone un

modelo que (...) debe pues, poseer ciertas

caracteristicas que permitan ajustarse a
los diferentes contextos, puntos de vista y
auditorios, sin perder de vista que se situa en el
marco de una ética principialista y que, al final
de cuentas, lo que se busca es dirimir en torno
a un dialogo deliberativo que permita arribar o
construir un acuerdo en el que los implicados
encuentren la certidumbre de haber decidido
por el mejor curso de accién posible. (Ruiz-

Rincon y Mayorga Madrigal, 2022, 37)

El aspecto descriptivo de la gufa ofrece los elementos
necesarios para una reconstruccion de los procesos
deliberativos en el marco de los CHB, desde las
deliberaciones realizadas respecto a los medios, esto
es, al mejor curso de accidon posible; siendo siempre
perfectible, probable, plausible, falible y razonable. Pero
imposible que dos hechos bioéticos problematicos en
el campo de la medicina, requieran la misma estrategia
de solucién, pues basta con una sola variable que sea

minimamente diferente, para que las consecuencias

11
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sean totalmente distintas.

En este sentido, por variables en el hecho

bioético en el campo de la medicina, podemos entender:

caso,
diagnostico,

alternativas de tratamiento,
implicaciones,

costos,

perspectiva cultural,

ideolodgica y religiosa, hasta la

S T A o

disposicion de tratamiento frente a la

enfermedad

El aspecto descriptivo de la gufa permite nutrir
al modelo, a través del despliegue metodolégico y
conceptual que en la practica deliberativa de los CHB
pueden llevarse a cabo, reconstruyendo no solo el
patréon argumentativo sino la totalidad de la discusion

critica.

Asi, podemos dedicar las siguientes paginas,

al establecimiento de los elementos mas relevantes

12
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del modelo de discusién critica para la presente gufa,

estacando que no se trata de una exposicion profunda
destacand trata d icién profund
y exhaustiva, sino de una presentacion minima que
permita identificar y diferencias las diferentes etapas

que la componen.

FEl modelo de discusion critica:

El modelo de discusion critica plantea una esquematica
ideal para llevar a cabo un proceso de discusion o
intercambio comunicativo cuya finalidad radica en
convencer al interlocutor respecto a un punto de vista.
El modelo fue propuesto por Frans Van Eemeren y
Rob Grootendorst, y se encuentra en el marco de la

teorfa pragma-dialéctica de la argumentacion.

Enunadiscusiéncritica, nos sefialavan Eemeren,
“las partes intentan alcanzar acuerdo sobre lo aceptable
de un punto de vista en disputa viendo si se sostiene
frente a dudas criticas y otras objeciones y tomando
en cuenta ciertos puntos de partida mutuamente
aceptables. (2020, 19) Se trata pues, establecer criterios

de razonabilidad que permitan conducir una discusion

13
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critica que puede bien ser parangon en el ambito de
la deliberacion bioética en CHB. Como guia minima,
se trata del establecimiento de pautas elementales para
conducir un proceso deliberativo en el que tiene lugar
un momento en donde se lleva a cabo un acto verbal
que habra de consistir en el intercambio de afirmaciones
razonables dirigidas a convencer al interlocutor respecto

a un punto de vista.

En un sentido critico, el punto de vista o las
proposiciones de partida, deben cumplir con
los siguientes criterios sies que se busca resolver
un conflicto moral: i) debe encontrarse bien
fundamentada, esto es, contar con los datos,
informacion, historial clinico y cualquier
otro contenido de comunicacién que pueda
servir como fundamento; ii) debe poseer
precision conceptual, que se compartan bases
comunicativas claras entre los dialogantes;
i) ser razonable, lo que quiere decir que
deben de tener elementos discutibles o
deliberables; iv) considerarlas particularidades,
esto es resaltar los rasgos distintivos de cada
caso identificar pues todas las variables que
estan integrando el hecho clinico, el hecho
biomédico que esta en consideracion; y
v) deben proveerse buenas razones, es decir,
se poseer razonabilidad, es decir, justificar
la particularidad del caso. (Ruiz-Rincén y

14
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Mayorga Madrigal, 2022, 59)
Es posible concebir a la teorfa pragma-dialéctica
orientada al estudio de la argumentacién “como un
fenémeno comunicativo e interactivo que puede
estudiarse de forma dual, a saber, de forma tanto

descriptiva como normativa” (Nava Tovar, 2020, 55).

El modelo de discusiéon critica de la pragma-
dialéctica, que “combina una vision dialéctica de la
razonabilidad argumental con una visién pragmatica
de las jugadas verbales que se hacen en el discurso
argumentativo” (Van Eemeren, 2020, 49), se estructura

en 4 etapas:

La primera etapa, denominada “confrontacioén”,
es en la que se “manifiesta una diferencia de opinion
mediante una oposicion enter un punto de vista y la no
aceptacion de este punto de vista” (Van Eemeren, 2020,
61). Es decir, en esta etapa, uno de los agentes expresa
una opinién que posee la cualidad de ser discutible y el
interlocutor no acepta de manera inmediata, por lo que

se establece un desacuerdo.

La segunda etapa es la de “apertura”, en ella

15
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se identifican los compromisos que se asumiran
de inicio, estableciendo los roles de protagonista y
antagonista, siendo responsabilidad el protagonista
defender con razones razobables su punto de vista,
mientras que el antagonista deberd de interpelar cada
una de las afirmaciones. A esta etapa le sigue la de
“argumentacion” propiamente dicha, es decir, en esta
etapa se desarrolla el intercambio de afirmaciones,
se llevan los movimientos de defensa y oposicion,
construyéndose la estructura argumental que busca
convencer al interlocutor de determinado punto de
vista o, en nuestro caso, del mejor curso de accién
posible ante un problema bioético que presenta valores

en conflicto.

Finalmente, la etapa de conclusion, los
dialogantes determinan si la defensa se ha conducido
adecuadamente, produciendo la acapetaciéon o
modificacién del punto de vista inicial; esto es, en ésta

ultima etapa se declara resuelto el desacuerdo, o no.

16
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Tabla: Modelo de discusion critica

Modelo pragma-dialéctico de discusion

critica:

Etapa Descripcion

1. Confrontacién | Se plantea una opinion discutible
por parte del proponente y el
intetlocutor expresa sus reservas,

reconociéndose un desacuerdo.

2. Apertura Se plantea buscar resolver
el desacuerdo abriéndose la
discusion, estableciendo los
roles y reglas.

3. Argumentacion | Presentacién de razones, dudas
u objeciones.

4. Conclusion Se determina el éxito de la
discusion, declarando resuelto el
desacuerdo o no.

La tabla anterior, representa visualmente
las etapas del modelo de discusion critica que han
servido de fundamento para el desarrollo del Modelo
Argumental Integral y Flexible que se expondra en esta

guia minima, y que se situa en el acompafiamiento de

17
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la practica deliberativa en los Comités Hospitalarios de
Bioética que presentan hechos bioéticos con valores en
conflicto, respecto a los cuales resulta menester dirimir
respecto a los medios para el mejor curso de accion

posible.

Modelo Argumental Integral y Flexible

El Modelo Argumental Integral y Flexible (MAIF), se
propone como imagen simplificada de la estructura
argumental para acompafiarlos procesos de deliberacion
como parte de las tareas sustanciales de los Comités

Hospitalarios de Bioética.

El MAIF, comprende al fenémeno de la
comunicacién hospitalaria como un conjunto de
situaciones y condiciones de interaccion intencional,
racional y problematica entre agentes que desempenan
diversos roles en el contexto hospitalario y que, a
partir de sus intereses, habran de establecer procesos
dial6gicos de intercambio de informacién y toma de

decisiones.

18
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En este sentido, ante un hecho médico que
presenta valores en conflicto; médicos, administradores
hospitalarios, enfermeras, internistas, pacientes,
familiares, etcétera, habran de dirimir en torno a un
conjunto de vias de eleccién como posibilidades para la

accion.

Asi,basado en el modeloideal de discusion critica
que se propone desde la teoria pragma-dialéctica de la
argumentacion, Van Eemeren (2019) plantea al proceso
argumentativo como una estructura que se realiza en
4 etapas, y que hemos presentado anteriormente; sin
embargo la posterior descripcion de la ruta critica del
MAIF, sugerira al lector una quinta etapa, coronando
asi el contexto del discurso médico con el seguimiento,

esto es, la verificaciéon de la recomendacion.

Finalmente, no debemos perder de vista
que, como figura institucionalizada, los Comités
Hospitalarios de Bioética se encuentran constituidas por
agentes provenientes de distintos campos disciplinares,
culturales, ideoldgicos e incluso lingtisticos que, deberan
desplegar el conjunto de estrategias argumentativas de

las que dispongan para deliberar en torno a un problema

19
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bioético de caracter médico, para plantear, a manera de
recomendacién, los medios que constituyen el mejor
curso de accién posible, teniendo siempre en cuenta
las mas variables posibles que constituyan dicho hecho

problematico.

La siguiente ilustracion, representa visualmente
los elementos que propone el MAIF, contextualizado
al discurso médico en el ambito de la comunicacion
hospitalaria, permitiendo con ello contar con una
esquematica general del proceso de deliberaciéon que
acompafien normativa, pero también flexiblemente al
contexto y las condiciones institucionales y hospitalarias
en las que se realizan las deliberaciones en torno a un
problema médico de caracter bioético, con presencia

o ausencia de un CHB debidamente constituido.

Desde el modelo propuesto, contaremos con
las siguientes etapas: 1) Confrontacion, 2) Apertura,
3) Argumentacion, 4) Conclusiéon y, agregamos: 5)

Seguimiento.

20
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Ilustracion 1: MAIF

Punto de vista
Hecho bioético problematico

v

Institucion discursiva
CHB-Conformativa @ Comité Hospitalario de Bioética

Fuentes de Contenido de Informacion.

v

Deliberacién
CHB-Operativa@==== Democratizalatoma

de decisiones

v

Ponderacion y Decision
Mejor curso de accién posible

v

Comunicacién
Verificacion de factibilidad
Impacto de la recomendacion

Ahora, ha llegado el turno de la descripcion de
la ruta critica del proceso, la cual no habra de agotar las
particularidades explicativas del mismo, sin embargo,

sera util en tanto gufa minima para la deliberacion en

CHB.

21
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Ruta critica:

La primera etapa de este modelo, propuesta desde la
“confrontacién”, propone la identificacién del punto
de vista con el hecho bioético en el campo de la
medicina como problematico. Esto es, el punto de vista
se expresa con una afirmacion deliberativa ante la cual

se plantean valores en conflicto.

Ilustracion 2: Etapa 1_Confrontacion

Punto de vista
Hecho bioético problematico

22
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Por ejemplo: Un paciente x que ha tenido un
diagnostico y, ante el cual se propone la amputacion
como via de tratamiento. Sin embargo, para x la
amputacion estarfa atentando contra los principios y

normas estéticos, por lo que x se niega a ello.

El médico tratante afirma que la amputacion es
el mejor medio, esto es, el mejor curso de accién posible
para salvar la vida del paciente, a lo que el paciente se
opone. Dicha afirmacion: La amputacion es el mejor
medio para salvar la vida, constituye el punto de vista,

ante el cual el paciente, habra de oponerse.

El modelo de discusion critica postula que el
inicio del proceso argumentativo tiene lugar cuando
se acepta que hay una diferencia de opinién o un

desacuerdo ante un determinado punto de vista.

En nuestro ejemplo, consiste en la oposicion,
esto es, negar o rechazar el punto de vista planteado;
pero también la diferencia de opinién la puede
conformar una pregunta, esto es, una solicitud de
razones o explicaciones por parte del paciente, respecto

al tratamiento terapéutico que se propone.

23



Diana Lizbeth Ruiz Rincon

En este sentido, los wvalores en conflicto
presentes entre el médico tratante y el paciente radican
en que, para el primero, lo mas valioso es preservar la
vida, mientras que, para el segundo, lo mas valioso es

preservar la estética, la belleza del cuerpo.

Las motivaciones de ambas partes pueden
plantearse de modo diametralmente opuestos, asi
como las intenciones y finalidades; pero no perdamos
de vista que, el ejemplo es ilustrativo y, los casos que
tienen lugar en la cotidianidad hospitalaria son a lo
menos, muchisimo mas complejos e imbricados, pues
participan factores y variables que van complejizando

las dinamicas comunicativas.

Por ello, la importancia de una esquematica
general que permita comprender el fenémeno
comunicativo en su estructura, as{ como las relaciones

con las etapas que lo componen.

La segunda etapa, denominada “apertura”,
es una etapa que el modelo de discusion critica de la
pragma-dialéctica explicita, pero que regularmente se

mantiene implicito, oculto vy, en algunas ocasiones, se
bl bl bl
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omite por completo de la comunicacién, produciendo

falacias, de las que hablaremos en otra ocasion.

Ilustracion 3: Etapa 2_Apertura

Punto de vista
Hecho bioético problematico

v

Institucion discursiva

CHB—Conformativa(— Comité Hospitalario de Bioética

Fuentes de Contenido de Informacién

En el ambito de la comunicaciéon hospitalaria,
frente a un hecho bioético problematico, en la busqueda
por llevar un proceso deliberativo que permita
dirimir respecto a los medios mas adecuados para el
mejor curso de acciéon posible, procurando seguir los
principios de autonomia, justicia, no maleficencia y
beneficencia (Beauchamp y Childress, 1999), en la etapa
de apertura se configura la institucion discursiva, esto

es, la conformacion de los CHB.
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Enlaetapadeapertura tiene lugarla delimitacion
de roles y reglas que organizaran y regularan los tipos y
alcances de los agentes multidisciplinares dispuestos al
ejercicio deliberativo. Esta segunda etapa, en el ambito
médico, cuenta con las condiciones que permiten
su explicitaciéon en el momento de su integracion,

legitimacion y preparacion.

Es decit, en la conformacion de los CHB
se prepara toda la informaciéon de la que puede
disponerse, por ejemplo: historial clinico del caso, datos
del paciente y el estudio socio-econémico, alternativas
de tratamiento, recursos disponibles, disposicion al

tratamiento frente a la enfermedad, etcétera.

Enla designacion de roles y funciones podemos
apreciar la conformacion; pero la reglamentacion y
normatividad para la operaciéon de los CHB también
forman parte de esta etapa, permitiendo establecer las

condiciones para su operatividad.

Asi, la operatividad de los CHB constituye el
sentido de la etapa de Argumentacion en el MAIE

En esta etapa tiene lugar el proceso de deliberacion
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que permitira la democratizacion de la toma de
decisiones. Quien plantea el punto de vista, sera el
agente responsable de defender o justificar dicho

posicionamiento ante cualquier objecién o duda.

Esta etapa es fundamental y debe levarse
siempre teniendo en cuenta que, el sentido del modelo
no es necesariamente progresivo, pues contempla la
interaccion de dos o mas agentes decisores, que seran

quienes integren los CHB.

Dichos agentes habran de intercambiar de roles,
de acuerdo al modo en el que la discusion critica vaya
avanzando, teniendo en cuenta que, deben satisfacerse
las cargas de prueba por parte del proponente, es decir,
quien propone un punto de vista debe pues, ofrecer
las razones y defensas solicitadas o requeridas para la

deliberacién.

La etapa de argumentacién, representada
en la ilustraciéon anterior, puede llegar a ser la mas
extensa y compleja, en tanto que, pueden proponerse
varios puntos de vista sobre los cuales sera necesatio

deliberar. Como gufa minima para la deliberacién, no se
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explicitaran las condiciones para la ponderacion, pero
debe ser tomada en cuenta para posteriores desarrollos

de este modelo.

Ilustracion 4: Etapa 3_Argumentacion

Punto de vista
Hecho bioético problematico

v

Institucion discursiva
s Comité Hospitalario de Bioética
CHB- Conforma,tlva,e Fuentes de Contenido de Informacion

v

Deliberacion

CHB—Opera,(;iva,@ Democratiza la toma

de decisiones

Ante un hecho médico que plantea valores en
conflicto respecto a algin curso de accion desde una
perspectiva bioética, sobre el que es necesario deliberar
en una estructura instituida (formalmente constituida o

no), un CHB integrado por el o la paciente o, en ante
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la imposibilidad de expresar su voluntad, un familiar,
médico, abogado, fil6sofo, sacerdote, etcétera; habra de
plantearse el caso y, a cada uno le correspondera dar su

opinién, su punto de vista.

Tiene que haber un orden de participacién, es
decir, quien expone su punto de vista se compromete
a defenderlo a través de razones que sean aceptadas
por los demas; y asi sucesivamente hasta que todos
los integrantes del CHB hayan manifestado su punto
de vista, avanzando a la siguiente etapa, que es la de
conclusion. St bien habra ocasiones en que las opiniones
de dos o mas integrantes converjan, pero ello no puede
tomarse como regla general, pues el disentimiento
forma parte de los procesos democraticos en la toma
de decisiones. Frecuentemente nos encontraremos
pues, con divergencias, es decir, oposiciones respecto a

los puntos de vista expresados.

Pero antes de llegar a la ultima etapa, que es
la de seguimiento, es necesario seguir en la etapa de
argumentacion hasta que sea necesario, esto es, hasta
que todos los puntos de vista planteados fueron

defendidos o justificados, satisfaciendo las necesidades
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de informacion de los intetlocutores o, a través del
convencimiento (racional) respecto a un curso de

accion de mayor viabilidad y aceptabilidad.

Tengamos en cuenta el siguiente ejemplo:
retomando el caso planteado  anteriormente;
supongamos que, ante la negativa de ser amputado,
el paciente sufre una necrosis en su extremidad, lo
que lo pone en coma, siendo imposible contar con
su consentimiento expreso al presentirsele otras
alternativas terapéuticas. Ante ello, resulta menester que
sea a través de un proceso democratico de deliberacion,
discutida la accién o el conjunto de acciones posibles
que van a realizar, ponderando en todo momento la
autonomia del paciente, el principio de justicia, de no

maleficencia y el de beneficencia.

Luego de contar con los puntos de vista, esto
es, las alternativas de tratamiento o accion, se estara
en condiciones de pasar a la etapa de conclusion. En
esta etapa, se ponderaran las alternativas y se optara
por aquella que cuente con una mayor aceptabilidad y

viabilidad de accion, es decir, que sea mas realizable.
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Ilustracién 5: Etapa 4_Conclusion

Punto de vista
Hecho bioético problematico

v

Institucion discursiva

CHB- Conforma,tiva,e Comité Hospltalario de Bioética
Fuentes de Contenido de Informacién

4

Deliberacion

CHB-Operativae== pemocratizaa toma

de decisiones

v

Ponderacion y Decisién
Mejor curso de accién posible

La anterior ilustracion, sitia a la etapa de
la conclusion posterior y en relaciéon a la etapa de
argumentacion. Sin embargo, el modelo propuesto no
se agota en la etapa 4, sino que plantea una ultima etapa
que extiende el proceso de deliberaciéon en el ambito
médico, especificamente en relaciéon a los CHB, que

habra de concluir en una recomendacién.

La dltima etapa constituye una novedad que,
respecto a la esquematica del modelo de discusion

critica de la pragma-dialéctica hemos propuesto, pues
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reconoce la particularidad del contexto discursivo
hospitalario, en el que tienen lugar los procesos

deliberativos que se desarrollaran en el marco de los

CHB.

La etapa de seguimiento, convoca al CHB a
reunirse paracompartirlainformaciéonrecabadarespecto
a los resultados y consecuencias de la recomendacion.
La reconstruccion del hecho bioético en el caso clinico,
permitira su analisis y critica fundamentada en criterios
de contrastabilidad para mejorar la dinamica del propio

proceso.

Ilustracion 6: Etapa 5_Seguimiento

Punto de vista
Hecho bioético problematico

v

Institucion discursiva

CHB-Conformativa @ Comité Hospitalario de Bioética
Fuentes de Contenido de Informacion.

v

Deliberacién
CHB-Operativa@==== Democratizalatoma

de decisiones

v

Ponderacion y Decision
Mejor curso de accién posible

v

Comunicacién
Verificacion de factibilidad
Impacto de la recomendacion
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No se trata de un manual que reduce a criterios
normativos las tareas implicadas en la actividad
deliberativa de los CHB. Se trata de una “Gufa minima
para la deliberacion”, una propuesta de ruta que pueda
encaminar las tareas de discernimiento en espacios
hospitalarios en los que se encuentren o no, integrados

y reconocidos, las figuras de los comités.

Como herramienta, la guia que se propone,
posee la necesaria flexibilidad para ajustarse a las
particularidades del caso y contexto, planteando la
factibilidad de integrar aspectos culturales, ideolégicos,
religiosos, etcétera, que forman también parte de la
informacién que se necesita para tomar decisiones;
datos e informacién que constituyen las particularidades
de cada caso clinico que se abre a valoraciones opuestas,
contrarias o contradictorias que hay que acompafar,

ponderando siempreladignidad ylos derechos humanos.
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