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Resumen

La progresiva complejidad del cuidado perinatal, producto del vertiginoso
avance tecnoldgico en Obstetricia y en Neonatologia desde los afos 80, ha
llevado a que los casos de pacientes fetales y sus madres sean regularmente
evaluados de manera interdisciplinaria en los llamados Comités Perinatales,
reuniones periddicas integradas por profesionales de la Salud tales como
ginecologos especialistas en Medicina Materno Fetal, neonatologos, matronas,
enfermeras, radidlogos, cirujanos, traumatélogos y urdlogos infantiles,
psicologos perinatales, etc. Las decisiones médicas que se deben tomar siempre
contienen una dimension ética (Chevernak, 2018), lo que puede derivar en que
en el proceso de evaluar estos complejos casos, los profesionales involucrados
en la discusion las miren desde las concepciones valdricas y de principios de
cada uno, que al ser diversas, puede desembocar en una dificil determinacién
de los cursos de accion posibles para el cuidado clinico.

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar un proyecto de intervencion
dirigido a integrantes de Comités Perinatales (CP) de centros de salud de la
Region Metropolitana, mediante su participacion en sesiones de Deliberacion
Moral de Casos (DMC). La DMC es un método de dialogo estructurado y guiado
por facilitadores, en base a la discusiéon concreta sobre casos en que se
experimente incertidumbre o desacuerdos morales (Inguaggiato, 2019). La DMC
tiene la virtud de guiar la deliberacién, confrontando en el didlogo diferentes
perspectivas sobre lo que cada uno considera moralmente correcto, llevando a
los participantes a la reflexion en equipo, a adquirir nuevas destrezas y
competencias en la dimension ética, a reducir el estrés moral (Kavelmark, 2004;
Forde, 2008) y contribuir en el futuro a la elaboracion de cursos de accién mejor
reflexionadas en los equipos, con recomendaciones clinicas mas robustas y

ponderadas.



MARCO TEORICO

1. Antecedentes y contexto.

A partir de la post guerra a fines de los afos 40, y sobre todo a fines de los
anos 60, como consecuencia de los cambios sociales y culturales en el mundo
con el auge y relevancia de la proteccién de los derechos humanos (DDHH),
sumado a un masivo desarrollo del acceso a la informacion en la sociedad, la
interaccion entre médico y paciente ha ido evolucionando desde una relacion
clinica paternalista hacia una progresiva transversalidad de las interacciones
entre el paciente, los familiares y los profesionales de la Salud, fomentando los
derechos del paciente, con especial énfasis en el ejercicio de su autonomia y el
respeto por sus preferencias (Couceiro, 2013). Esto deriva en desafios para la
practica sanitaria, en particular para una mejor informacioén y consejeria a los

pacientes en las decisiones de cuidado y manejo.

Asimismo, los continuos avances cientificos y tecnolégicos han impactado
positivamente en las alternativas de estudio, diagndstico y tratamiento en
Medicina. El desarrollo progresivo de la Neonatologia ha ido cambiando los
limites de la viabilidad, mejorando la sobrevida y la calidad de vida de los
neonatos prematuros extremos. Y en la Obstetricia, la introduccion del
Ultrasonido en la década de los 80 abrié la puerta a un mejor estudio del paciente
fetal, permitiendo un mejor y mas preciso tamizaje de aneuploidias, del
diagnostico y terapia de la patologia fetal y la posibilidad de intervenir en el utero,
para corregir o paliar anomalias fetales antenatales. Eso dio curso a una
formacion regular y calificada de médicos ginecoobstetras en Medicina Materno
Fetal como una subespecialidad de la Obstetricia, con profesionales que
adquieren sélidos conocimientos, competencias y destrezas para el tamizaje,
diagndstico y manejo de la patologia antenatal (Society for Maternal-Fetal
Medicine, 2014) y el desarrollo progresivo de la cirugia fetal, con un espectro
creciente de intervenciones intrauterinas con el propdsito de mejorar la calidad
de vida de los neonatos (Jancelewicz, 2009 pp 227-236; Hirose, 2010 pp 125-
132).
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Derivado de estos cambios, se ha generalizado la presencia de los llamados
Comités Perinatales (CP) en hospitales y clinicas del pais, que son reuniones
donde se hace una evaluacion colectiva de los casos complejos y de prondstico
perinatal y/o materno inciertos, para la consiguiente toma consensuada de

decisiones de manejo (Bijma, 2007).

2. Laformacién en Bioética de los profesionales de la Salud

Los Comités Perinatales son reuniones interdisciplinarias periddicas
(semanales o quincenales), con participacion de profesionales relacionados con
el cuidado perinatal (médicos ginecologos y de otras especialidades, matronas,
psicologas, trabajadoras sociales, etc.), en que se presentan casos clinicos de
patologias maternas, obstétricas o fetales (Ej. preeclampsia antes de las 32
semanas, restriccion de crecimiento intrauterino antes de la viabilidad fetal,
rotura prematura ovular en el segundo trimestre, etc.), donde se debe decidir
sobre intervenciones terapéuticas o determinar los criterios clinicos para
interrupcion del embarazo en prematuros extremos. También casos de
pacientes embarazadas en que se debe determinar la concurrencia de criterios
para invocar la Ley N°21.030, de despenalizacion de la interrupcion voluntaria
del embarazo en tres causales: riesgo materno, patologia fetal severa y en todo
caso letal, y violacion (Ley N° 21.030, 2018). Asimismo, pueden discutirse casos
de malformaciones estructurales fetales que puedan ser candidatas a cirugia u
otro procedimiento invasivo antenatal (Ej. sindrome de ventriculo unico, hernia
diafragmatica, obstruccion de las vias urinarias inferiores (low urinary tract
obstruction, LUTO, por sus signas en inglés) secuestro pulmonar, teratomas
sacrocoxigeos, etc.); o complicaciones en embarazos gemelares monocoriales

con riesgo de muerte intrauterina de uno o los dos fetos.

En estas reuniones, el eje de la deliberacion es principalmente técnica y
clinica, para proponerle cursos de accion de manejo y tratamiento a las
pacientes. En medio de esta casuistica, puede haber casos médicamente

complejos, en que ademas aparecen incertidumbre y dudas en el plano val6rico
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y ético, tanto entre los participantes en las reuniones, como en las pacientes y
su familia, y donde la comunicacién debera ser muy completa, directa y

trasparente.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP), publicaron en el Boletin N° 501 varias
recomendaciones para la seguridad de la madre y el feto (Committee Opinion
N°501, 2011). Entre otras materias, sefialan la relevancia de garantizar la
autonomia de la madre en su decisién, toda vez que cualquier terapia o
intervencion sobre el feto implica actuar a través de su cuerpo y por o mismo,
de su consentimiento explicito. Ademas, se debe informar y explicar que, si el
protocolo de manejo que se propone es parte de un estandar de manejo y
basado en evidencia, o0 que se pueda tratar de intervenciones innovadoras o
experimentales; y que haya seguridad de que, en el proceso de consentimiento
informado, se disponga de medidas para prevenir limitaciones a la voluntariedad,
que pudieran abarcar un vasto espectro, desde una influencia indebida del

tratante, hasta la coercidn psicoldgica.

La incorporacion de una buena deliberacion ética puede ayudar en la toma
de decisiones para enfrentar estas situaciones de la practica clinica (Rasoal,
2017). Entre los profesionales que participan en los CP, la formacion vy
conocimientos en Bioética se ha adquirido principalmente en el pregrado. La
mayoria de los programas de postgrado de la especialidad carecen de cursos o
clases regulares de Bioética, quedandose entonces con una formacién
teorizante, aprendida en el pregrado y en general no habiendo sido aplicada a la
practica clinica (Alderson, 2002). Por lo anterior, los profesionales de los CP
tienen poca experiencia en abordar esa dimension de los casos clinicos, lo que
hace necesario promover una formacion de mejor calidad en dialogo y
deliberacion en Bioética. En una encuesta por Google Forms, ejecutada por el
autor en Noviembre de 2023, respondida por algunos de los integrantes (n=28)
de los Comités Perinatales del Hospital Padre Hurtado y Clinica Alemana,
solamente 2 (7%) respondieron que no tuvieron Bioética en el Pregrado,
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mientras que 13 (46%) sefalaron no haber tenido formacion curricular en el
Postgrado. A su vez, 20 encuestados (71%) contestaron positivamente a la
pregunta de si han sentido incertidumbre en el plano de los principios y/o valores
bioéticos en el enfrentamiento de casos obstétricos y/o fetales, y 21 (75%)
afirmaron sentir carencia de conocimientos bioéticos para abordar casos
obstétricos o fetales (informaciobn no publicada, disponible en
https://docs.google.com/forms/d/1N-

z08IBgLO6i8LxPI1DRoYAEHQg8II9A60BufOughi1A/edit). ElI mundo de los

valores no es parte explicita del curriculum formal del postgrado, quedando

sujeto al curriculum oculto (Ortega, 2014), que depende en buena medida del
docente con quien interactu6 el profesional en el Pregrado y en Postgrado, el
que ejerce de modelo de roles. La calidad en el cuidado de la salud no es
solamente cuestion de competencias técnicas y cientificas, sino que también de
una actitud profesional que disponga de capacidad reflexiva y evaluativa de las
situaciones que tendra que resolver en el ambito de su profesion (Couceiro,

2008), en particular para lidiar con conflictos de valores.

En 1984, Jameton acunod el término “distrés moral” frente a la aparicién, en
enfermeras clinicas, de sintomas negativos tipicos de estrés (como frustracion,
rabia o ansiedad), derivando incluso en algunos casos a cefaleas, pesadillas y
sentimientos de minusvalia, al no poder materializar sus propias convicciones
éticas y de principios, por las limitaciones institucionales o estructurales del
sistema de salud, impidiendo un curso de accion ideal para el profesional
involucrado. (Jameton, 1984, p 6). Posteriormente Kavelmark (2003) amplia el
concepto a un espectro de situaciones que van mas alla de las potenciales
limitaciones a nivel institucional, cuando se presentan conflictos de valores y
principios personales que los profesionales de la Salud no pueden expresar o
gue no pueden canalizar apropiadamente para su resolucién en ocasiones de

incertidumbre ética, derivando en distrés moral.

La cultura médica en si misma puede generar conflictos éticos y estrés moral,

por la actitud defensiva frente a las criticas y los reclamos. Hurst y cols (2005)
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encontraron que los médicos enfrentados a dilemas éticos tienden a evitar el
conflicto como una relevante estrategia de manejo. Una encuesta a médicos
ejerciendo en Noruega en 2004, buscaba describir si experimentan estrés moral
asociado al ejercicio de sus actividades clinicas; un 57% reconocio que se hacia
dificil criticar a sus pares en presencia de errores profesionales y un 51% cuando
era por diferencias valdricas, y un 51% reconocié experimentar estrés al tener
que actuar contra su propia conciencia. Un 44% consider6 que su lugar de
trabajo carecia de estrategias para lidiar con dilemas éticos. (Fgrde, 2015).

En un estudio de Aasland y cols, (2005) los resultados sugerian que la
discusidn abierta y la aceptacion de la critica frente a materias profesionales y
éticas estaba positivamente asociada a un mayor apoyo de sus pares después

del evento.

3. La Deliberacion Moral de Casos como instrumento de aprendizaje y

mejora profesional.

Como resultado de lo antes expuesto, el enfoque tradicional de la ensefianza
de ética clinica entre profesionales se concentra mas en un aprendizaje cognitivo
y menos enfocado en destrezas y actitudes, donde las preguntas morales y el
marco normativo de los principios éticos suelen estar predefinidos, limitando el
espacio para preguntas surgidas del caso y de los profesionales participantes.
Se suele aplicar los conocimientos éticos como adyacentes al contexto, sin
tomar lo suficientemente en cuenta las experiencias y puntos de vista de los
mismos profesionales. El trasfondo de ese enfoque radica en que la experticia
en ética se asume como ubicada en el conocimiento teérico y no en la

experiencia moral de los profesionales de la salud.

Rasoal y cols. (2007) hicieron una revision integrativa de la literatura acerca
de diversos métodos de apoyo ético clinico (AEC). Sus resultados encontraron
principalmente cuatro enfoques o aproximaciones disponibles para el apoyo de

personal de la salud enfrentados a situaciones éticamente complicadas: la
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consultoria ético-clinica (CEC), los comités ético-asistenciales (CEA), la
deliberacion moral de casos (DMC) y los grupos de reuniones éticas/reflexion
ética/reuniones de discusion ética (este enfoque se puede unificar, por la
similitud de su forma y contenido). Por la falta de una definicidn estricta, se hizo
dificil trazar fronteras entre unas y otras, por lo que los limites pueden estar

superpuestos.

Por su parte, Steinkamp y Gordijn describieron cuatro métodos de
implementacion de deliberacion ética de casos: el pragmatismo clinico, el
método de Nijmegen, el método hermenéutico y el didlogo Socratico.
(Steinkamp, 2008) Los dos primeros basan su ejecucion en la ética principialista,
mientras que los dos ultimos lo hacen basandose en la ética dialégica. Aunque
todos los métodos parten de la evaluacion de un caso concreto, en el caso del
pragmatismo clinico y el método de Nijmegen, el punto de partida es una
pregunta moral formulada al comienzo del proceso de DMC y estan mas
orientados a la obtencion del consenso para una decision terapéutica. El
pragmatismo clinico pone el eje en una consultoria ética profesional, que ayuda
a deliberar sobre situaciones morales dificiles para la decision terapéutica. El
meétodo de Nijmegen tiene la virtud de proceder a una evaluacion colectiva del
caso, partiendo de las intuiciones morales presentadas, para después
determinar los valores y principios subyacentes a estas intuiciones y generando
una decision justificada. Ambos métodos estan orientados prospectivamente, es

decir, a alcanzar un curso de accion prudente y orientado al consenso.

En el caso del método hermenéutico y el didlogo Socratico, el enfoque del
caso concreto propuesto esta dirigido a la resolucion de una duda moral o
incertidumbre conceptual y busca comprender el problema y aclarar conceptos
y principios basicos; el foco esta mas puesto en el razonamiento moral que en
llegar a consensos, que pueden ser producto de la reflexién y el dialogo, pero no
son el objetivo principal. Estos métodos estan orientados desde un punto de vista
retrospectivo, buscando obtener aprendizaje moral sobre el caso concreto en

que han surgido dudas o incertidumbre moral.
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decision making

Aspect | Occasion Perspective Aim
Method
Clinical Moral conflicts Prospective Consensus
pragmatism
Nijmegen method |Moral problem in | Prospective Justified decision

Hermeneutic

method

Moral uneasiness.

moral remorse,

Retrospective

Comprehension

moral residue

Socratic dialogue | Conceptual and Retrospective | Clarification of basic

normative concepts and

uncertainty principles

Figure 1. Methods of ethical case deliberation, related to
various types of moral problems.

Tomado de Steinkamp, N., & Gordijn, B. (2003). Ethical case deliberation on the ward. A
comparison of four methods. Medicine, health care, and philosophy, 6(3), 235-246.

En Chile, el apoyo a los profesionales para los casos donde hay
incertidumbre ética, se ha explorado principalmente con dos estrategias de
apoyo: las consultorias ético-clinicas (CEC), en que un experto en bioética asiste
a la cama del enfermo y delibera con el equipo de salud responsable del
paciente; (Beca, 2010) y los comités ético-asistenciales (CEA) institucionales, en
que los tratantes presentan el caso clinico al Comité y se delibera para ofrecer
una recomendacion, en congruencia con las categorias que Rasoal mencionaba.
El formato mas frecuente de trabajo en los CEA es el llamado método
deliberativo, que ha descrito Gracia (Gracia, 2001; Gracia, 2003) y que ha sido
desarrollado en Chile por Becay cols. (Beca 2012); este método pone el foco en
identificar los conflictos morales, principios y valores involucrados, para luego
definir los mejores cursos de accion posibles para la resolucion del problema
clinico presentado. Tanto la consultoria ético-clinica como las recomendaciones
de los CEA, son formatos donde el conocimiento es presentado como
recomendacion de expertos a los clinicos, en que el foco esta en llegar a una
propuesta de plan de accidon, mas que en la internalizacion de conocimientos o

adquisicién de competencias morales.
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La intervencion que se propone en nuestro proyecto es ofrecer un abordaje
contextual, sustentado en una ética hermenéutica pragmatica y dialdgica.
(Molewijk, 2006). La Deliberacion Moral de Casos (DMC) es un tipo de apoyo
ético, en el que casos éticamente dificiles son discutidos por los profesionales
involucrados en el manejo clinico en base a un método estructurado y guiado
por un profesional entrenado, llamado facilitador. Esta modalidad de apoyo ético-
clinico es identificada como un analisis en una dinamica donde el abordaje
transcurre de abajo arriba, y se orienta a ayudar a los profesionales con su
experiencia y bagaje valérico personal a contextualizar los aspectos éticos del

caso y determinar responsabilidades morales.

El facilitador ayuda en el proceso de la deliberacion; si lo asimilamos a un
método docente, se puede asemejar a un aprendizaje basado en problemas
(ABP) (Benaglio y cols, 2009). En esencia, el docente (en este caso, el
facilitador) es un asistente técnico que ayuda a aprender. Los alumnos aprenden
haciendo, convirtiéendolo de esta manera en un aprendizaje integral que implica
vincular los conceptos con la practica. EI ABP es una técnica de aprendizaje de
gran utilidad en la ensefianza para adultos y en particular para profesionales en
los que se espera adquieran competencias, es decir conocimientos, actitudes y
destrezas, que es el proposito de esta forma de DMC.

En la DMC los profesionales involucrados clinicamente en los casos
reflexionan directamente sobre el asunto ético en cuestion. Confrontan sus
experiencias, opiniones y perspectivas sobre lo que se considera moralmente
correcto, llevando a que los cursos de accion a proponer cambien desde una
practica basada en la intuicion, sujeta a los principios, valores y sesgos naturales
de cada uno, hacia un mayor enriquecimiento y mejor fundamentacion,
permitiendo a los profesionales la educacion y el desarrollo de competencias en
la dimensién ética y reduciendo el estrés moral potencial, al derivar en cursos de
accién mas reflexionados y participativos. Tiene un doble efecto, de deliberacién

y aprendizaje, para los profesionales que participan (Molewijk, 2008). Asimismo,
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puede permitir que la recomendacion clinica que se presente a los pacientes y

sus familiares sea mas robusta y ponderada (Tan, 2018).

Los facilitadores en las sesiones de DMC son profesionales que guian a los
participantes en advertir sus presuposiciones y sus destrezas de razonamiento
y amplian su reflexion al enfocarse en los puntos de vista de los demas,
permitiendo un intercambio de ideas. Es un método de aprendizaje donde se usa
la experiencia del caso como punto de partida para la reflexion moral. Es capaz
de entrenar en nuevas competencias profesionales, como la adquisicion de
conocimientos (reconocer y comprender los problemas y conflictos morales),
actitudinales (capacidad de crear dialogos morales y aprender a escuchar) y
destrezas morales y verbales (comunicacion, razonamiento). Esto ocurre
poniendo el foco en el proceso de reflexion de los profesionales, mas que en una

decision o solucién para el problema clinico (Haan, 2018).

Como el propdsito de la DMC en nuestro contexto es estimular la reflexion y
la adquisicion de competencias morales que se puedan aplicar para casos
futuros, hemos elegido basarnos en el llamado Método del Dilema (Molewijk,
2008; Stolper, 2016), que nos parece una buena combinacién del método
hermenéutico y de dialogo Socratico, y que ha sido descrito y desarrollado
principalmente en Europa del Norte (Molewijk, 2017; Stolper, 2016; Tan, 2017).
En este tipo de ejercicio reflexivo, se selecciona el problema moral que el
presentador del caso clinico consider6 mas relevante, presentado como un
dilema ético mas que una variedad de conflictos morales que el caso pueda

presentar.

La DMC se viene aplicando desde hace mas de 20 afios en Europa,
especialmente en Paises Bajos, Noruega y Suecia, en diversos contextos
clinicos, como neurologia (Tan, 2017), psiquiatria (Molewijk, 2008), cuidado
critico del adulto (Ashida, 2023), oncologia pediatrica (Bertholdson, 2016),
Urgencia General (Steinkamp, 2003), etc. En una interesante revision de la
literatura sobre DMC (25 articulos), Haan y cols. (2018) encontraron los
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siguientes cuatro aspectos como mas relevantes en relacion con la

implementacion de la DMC:

1. Sobre los facilitadores y lo que debe asegurarse en la preparacién de la
DMC.:

Se consideré como muy importante que el facilitador creara un
ambiente seguro y abierto. El facilitador debe ser idealmente neutral
respecto del grupo participante.

Poder disponer de un caso clinico concreto para la discusién; mejor si
ya fue conocido por los participantes.

Debe haber compromiso en la asistencia de los participantes y si es
un proyecto institucional, el apoyo de la institucion en tiempo protegido

y lugar fisico.

2. Después de las sesiones de DMC, se evidenciaron cambios en los

participantes a nivel personal e interprofesional:

Percepcion de alivio (validacion de su opinion y de la cercania con la
opinion de otros, facilitacién para superar el distrés moral).
Percepcion de cercania con los otros, mas confianza al hablar
abiertamente sobre dilemas morales.

Comprension del punto de vista del otro y del asunto moral en juego.
Mayor atencion sobre la dimensién moral del caso y la importancia de

la reflexién para encontrar cursos de accién en equipo.

3. Se percibieron algunos cambios para el cuidado de los pacientes y su

familia.

No obstante, se sefala que no hubo suficiente evidencia de que la
DMC haya producido un impacto concreto en el cuidado clinico.

Los cambios se produjeron sobre todo en un impacto positivo en el
ambiente de trabajo y un incremento en la calidad del cuidado al
mejorar la habilidad de los participantes de ver cursos de accién
alternativos y tomar mejores decisiones. Sin embargo, la evidencia es

aun limitada al respecto.
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4. Eventuales cambios en el nivel de la institucion. Este aspecto fue
igualmente poco evidenciado, en linea con una investigacién de Silén y
cols, que sefala que no se puede demostrar una relacion positiva entre
las reuniones éticas y mejoras en el clima laboral (menos “burnout” o
mejor satisfaccion en el trabajo) (Silen, 2015). La falta de evidencia
disponible actualmente constituye un desafio para este campo de

investigacion.

4. Justificacién del proyecto de intervencion.

La deliberacion sobre casos perinatales complejos, donde hay conflictos
morales en juego y en que participan profesionales con sus propias
convicciones, valores y creencias, se puede enriquecer al incorporar
explicitamente la capacitacion en Bioética para la deliberacién en la dimensién
ética.

En base a las referencias bibliograficas y la evidencia empirica, los
profesionales de los CP tenemos una insuficiente formacion en bioética,
tendemos a eludir los conflictos entre pares y contamos con estrategias limitadas

para encauzar el dialogo y la deliberacion.

La adquisicibn de nuevas competencias, mediante la participacion en
sesiones de DMC, puede contribuir a elevar las capacidades profesionales y
éticas de los participantes y por consecuencia, fortalecer la deliberacion y las

recomendaciones clinicas con los pacientes a futuro.
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OBJETIVOS

Este proyecto es principalmente una intervencion con un propdésito formativo

para los participantes de las sesione de de DMC.

En una fase posterior, esperamos evaluar los cambios evidenciados en el

ambito de las competencias profesionales.

Por lo mismo, definiremos objetivos para las dos dimensiones del proyecto

Objetivos del Proyecto de Intervencion:

1.

Objetivo General: Realizar un ciclo de tres sesiones de DMC con la
participacion de integrantes de los CP de los tres centros de salud

invitados.

. Objetivos especificos: Al final de las sesiones de DMC, esperamos:

Lograr la integracion a las sesiones de DMC, de médicos de diversas
especialidades que participan regularmente en los CP

Conseguir la integracién a las sesiones de DMC, de profesionales no
meédicos que participan regularmente en los CP.

Lograr una participacion paritaria por género, de profesionales que

asisten regularmente a los CP.

Objetivos de la Investigacion sobre DMC:

1.

Objetivo General: Al final de las sesiones de DMC, los participantes

podran identificar y reflexionar acerca de los dilemas morales presentes

en la discusion de casos clinicos complejos.
Objetivos especificos: Al final de las sesiones de DMC,
participantes:

e Seran capaces de identificar una situacion éticamente dificil y los

valores en juego.

e Podran reconocer los puntos de vista propios y ajenos y lograr una

disposicion de escucha con los participantes.

e Podran expresarse y argumentar abierta y oportunamente en casos

éticamente dificiles.
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e Podran lograr un trabajo en equipo para expresarse y apoyarse
mutuamente en casos éticamente dificiles.
e Podran explicar y justificar el o los cursos de accidén propuestos con

fundamentos valoricos.

. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION

1.

3.

1.

Formato.

Se implementaran sesiones de DMC desarrollando el llamado Método del

Dilema (Stolper, 2016; Tan, 2017), cuyo protocolo se desarrolla a

continuacion. Se enfoca en estimular la reflexién y el dialogo en base a un

caso clinico que haya generado inquietud moral en el lugar de trabajo.

Debera ser capaz de develar las destrezas de razonamiento y disposicion a

escuchar.

Duracion.

Se espera implementar tres sesiones de DMC para integrantes de CP de

cada centro de salud. Cada sesién de DMC tiene una duracion de

aproximadamente 90 minutos. Se plantea ejecutar estas sesiones en lugar,

fecha y horario a convenir con los Coordinadores de los CP.

Participantes.
Se invitara a los profesionales de la Salud que integran regularmente los
Comités Perinatales de Unidades Obstétricas de los Hospitales Padre
Hurtado (comuna de San Ramoén), Dra. Eloisa Diaz (comuna de La
Florida) y Clinica Alemana de Santiago (comuna de Vitacura), en la
Region Metropolitana. En cada reunién de Comité participan médicos
gineco-obstetras formados en Medicina Materno Fetal, neonatélogos,
matronas y meédicos en formacidon en la especialidad; ademas,
dependiendo del caso clinico, pueden participar radidlogos, cirujanos y
neurocirujanos infantiles, cardidlogos infantiles, urélogos infantiles, etc.
También podran integrarse los médicos en formacién en Obstetricia y

Ginecologia de esos centros de salud.

22



2. El propésito del proyecto de intervencién es lograr que un 50% de los
asistentes regulares a los Comités Perinatales de los Servicios de
Obstetricia y Ginecologia de los Hospitales Padre Hurtado, Dra. Eloisa
Diaz y Clinica Alemana de Santiago participen en tres sesiones de DMC
durante 2025.

4. Metodologia de implementacion

Facilitadores. Se implementara el Método del Dilema para la Deliberacion
Moral de Casos. Para esto se debera entrenar a profesionales con
experiencia en Bioética y motivados por aprender sobre DMC. El facilitador
ayuda a reflejar el razonamiento y las experiencias morales de cada uno,
hace explicito los valores en juego y dispone un clima adecuado para la
expresion de otros valores y puntos de vista. Su tarea central es hacer
preguntas en un rol de estilo Socratico: hara mas preguntas para abrir la

reflexiébn que para estimular un debate.

Debera estar familiarizado con conceptos y temas éticos y ser capaz de
explicar la diferencia entre pregunta ética y pregunta practica y aclarar la
naturaleza de un dilema moral. Debe conocer el trasfondo teérico del método
y los pasos involucrados y ser sensible al contexto concreto en que se esta

desarrollando la DMC.
5. Protocolo de implementaciéon (Método del Dilema)
Paso 1: introduccion

o El facilitador recibe a los participantes, explica el propdsito y forma de
trabajo de la DMC

o Define la DMC, el propésito de este tipo de reuniones y la relevancia del
dialogo para una indagacion ética constructiva.

o Sefala expectativas que podrian surgir (logro de una comunicacion
abierta y honesta y descubrir formas de razonamiento)

o Explicacién de los pasos del método.

o Enuncia el problema clinico a discutir.
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Paso 2: Presentacion del caso

o El profesional mas directamente relacionado con el caso hace de
presentador/a

o Se desarrolla el caso clinico con el mayor detalle para aclarar la situacion.

o El/la presentador/a plantea el problema o conflicto ético que para él/ella
ha motivado derivar el caso

o Se pide al presentador/a que sefiale cuando aparecio el problema ético
para él/la y que sea lo mas explicito posible del momento en que se hizo
patente el dilema ético.

o Se solicita que haga una breve, pero completa descripcion de los hechos,

incluyendo los sentimientos asociados.
Paso 3: Formulacién de la pregunta moral y el dilema ético

o El facilitador solicita al presentador que formule la pregunta moral y pide
a los demas que le ayuden en esta parte.

o Luego de declarar la pregunta, el facilitador le pide al presentador que
exprese los dos cursos de accion dicotdmicos que debe escoger.

o Se expresa las consecuencias negativas de las dos opciones y se anota
en la pizarra.

o El facilitador hace algunas preguntas para facilitar la comprensién de la
pregunta moral: ;qué esta en juego para ti? qué te preocupa? qué te

hace sentir incomodo?

Paso 4: Clarificacion para ponerse cada uno en la situacion (“empatizar”) del

presentador

o El facilitador invita a los participantes a ahondar en mas preguntas para
lograr que todos se involucren en la situacién y logren ponerse en el lugar
del que presenta.

o Hay que lograr que no se enjuicie al presentador y su curso de accion
elegido, manteniendo un clima de confianza. Es importante para el paso

siguiente.

24



Paso 5: Analizar el caso en base a los puntos de vista, valores y las acciones

asociadas (normas)

o Se escribe en la pizarra
o Puntos de vista (de todas las partes interesadas)
o Valores
o Curso de accién (normas)
o Hay que asegurar que todas las partes involucradas en el caso estén
representadas
o Se escriben valores y acciones relacionadas con el problema moral, muy

concretas.
Paso 6: Buscar creativamente cursos alternativos

o Buscar creativamente cursos de accion alternativos, diferentes de A y B,
yendo mas alla de las presunciones subyacentes al dilema moral.

o Activar una tormenta de ideas.
Paso 7: Eleccion individual y explicar las consideraciones personales

o El facilitador pide que cada participante escriba en un papel la respuesta
a lo siguiente:

A. Es moralmente justificado que yo elija la opcién... (A, B o una
alternativa)

B. Debido a... (qué valor o accion)

C. A pesar de... (que valor o accién)

D. ¢ Como limitar el dafio o efecto descrito en C por tu eleccidon?

E. ¢ Qué se necesita para cumplir la opcidn que elegiste?

o Se pregunta quiénes eligieron A y se elige a uno para leer sus
anotaciones. Se pregunta quiénes eligieron opcién B y lo mismo. Todo se
anota en la pizarra.

o Se pide que los demas senalen lo que habian elegido y que pueden

agregar a lo que se haya escrito para A, B 0 una alternativa.
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o No se busca dar consejos al presentador del caso, sino que permitir la

reflexion sobre lo que cada uno ha elegido.
Paso 8: Indagacion dialdgica

o Se explicita el valor determinado como mayoritario.

o Se explicitan otros valores mencionados.

o Se examinan las similitudes y diferencias de cada punto de vista. Se
busca aclarar la posicién de cada uno y se recogen nuevas percepciones
para llegar a una buena decision.

o En esta etapa se busca un dialogo que permita entender y examinar el
punto de vista del otro, mas que la ocurrencia de un debate para persuadir

a otros.
Paso 9: Conclusiones (“cosechar”)

o Se vuelve a la pregunta ética inicial y se pide a los participantes que
cuenten si ahora tienen un punto de vista diferente del caso y las razones
(cosechando).

o Se resumen las conclusiones y se traza un plan de accion.
Paso 10: Evaluacion

o Se pide comentar los aspectos positivos y negativos de la DMC y qué se
puede aprender para futuras actividades de deliberacién.
o Si es la primera sesion (o se anticipa nuevas sesiones), se pueden

delinear cambios para las reuniones futuras.

6. Evaluacion.
Se aplicaran dos instrumentos de evaluacion.
1. Se solicitara llenar el Cuestionario de Evaluacion de DMC de
Maastricht (Molewijk B, 2008). Este cuestionario estd enfocado en una
evaluaciéon semicuantitativa del desempeno de los facilitadores y de los

logros percibidos con la participacion en las sesiones de DMC. Se podra
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completar en linea mediante una encuesta en plataforma RedCap, o
impresas en papel.

También se aplicara el Instrumento Euro-MCD 2.0, que ha sido
elaborado colectivamente por un equipo de investigadores de Suecia,

Noruega y Paises Bajos (https://euro-mcd.com/en/). Especial

participacion tuvo la Dra. Janine de Snoo-Trimp, profesora asistente de
Etica, Leyes y Humanidades Médicas de la Amsterdam University Medical
Center (UMC), quien, a partir de la publicacion en 2014 de un instrumento
de evaluacién de resultados de DMC llamado Euro-MCD, (Svantesson,
2014) desarrollé seis trabajos de campo, (de Snoo-Trimp, 2022)
aplicando ese instrumento. Posteriormente, en base a una combinacion
de reflexiones tedricas a partir de la literatura disponible, con los
resultados de estos 6 estudios de campo y la discusion en un panel de
expertos en apoyo ético-clinico (n=8) en 2019, provenientes de Alemania,
Paises Bajos, Suecia y Suiza, se elabor6 un nuevo cuestionario de
evaluacion de resultados de DMC, llamado Euro-MCD 2.0. (Snoo-Trimp,
2020) El instrumento de 2014 (Euro-MCD) contenia 26 items de
resultados, agrupados en seis dominios. Luego de este proceso, el nuevo
instrumento Euro-MCD 2.0 (Anexo 3) quedd conformado por 15 items,
agrupados en tres dominios:1) Competencia Moral; 2) Trabajo Moral en
Equipo y 3) Accién Moral. Es un cuestionario mas corto, menos
complicado y mas robusto. Se espera estandarizar la investigacion en
DMC aplicando este instrumento de evaluacion. El autor ha traducido al
espanol la encuesta, autorizado por la autora y el MCD Group para su uso
e implementacion en la evaluacion de nuestras sesiones de DMC. Los
contenidos del Euro-MCD 2.0 se incorporaron a los objetivos especificos
de nuestro proyecto, para ser evaluados y analizados en una publicacion

a futuro.
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Etapas del proyecto

1. Validacién del proyecto

(1) Discusion del proyecto con el profesor Rouven Porz, experto en
Deliberaciéon Moral de Casos, (Director de la Unidad de Etica Clinica
del Hospital Universitario de Bern, Suiza, Inselgruppe AG), para
fortalecer el proyecto de intervencion (Octubre 2024).

(2) Discusion del instrumento Euro-MCD 2.0 con Janine de Snoo-Trimp
para ratificar la autorizacion del uso de la encuesta y corroborar la
correcta traduccion de los conceptos al castellano (Octubre 2024).

(3) Presentacion del proyecto en el Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo.

(4) Defensa de Trabajo de Grado en Comision de Facultad de Medicina
Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo.

2. Sesidn Piloto de Deliberacion Moral de casos. En el mes de Noviembre
se hara una sesion piloto dirigida por el Dr. Rouven Porz (Suiza) y Guy
Widdershoven (Alemania) como facilitadores, antes de la ejecucion
definitiva de las sesiones de DMC. En esta sesidn se invitara a integrantes
voluntarios de CP, y profesionales con entrenamiento en Bioética,
quienes podran ser facilitadores de las sesiones en los CP.

3. Difusion e Invitacién a los CP.

(1) A partir del 9 de Diciembre, se enviara una carta y correo electronico
de invitacion a los Coordinadores de cada CPN: Dr. Alvaro Carrasco
(HLF), Dr. Rodrigo Latorre (HPH), Dr. Julio Astudillo (CAS).

(2) Asimismo, se informara a los respectivos directores de cada centro de
Salud, para facilitar la asistencia de los integrantes de CP, en caso
que las reuniones sean concertadas dentro del horario de trabajo de
los profesionales.

(3) Se concertara una reunion presencial con cada coordinador de CP,
para reforzar los contenidos de la carta de invitacion.

4. Preparacion de facilitadores. Se haran sesiones de capacitacién para

profesionales del Centro de Bioética de la Facultad de Medicina Clinica
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Alemana-Universidad del Desarrollo, interesados en adquirir experticia
para funcionar como facilitadores en las sesiones formales de DMC con
los miembros de los CP.

5. Ejecucion del proyecto

(1) Reclutamiento y consentimiento de participantes. Se espera la
asistencia de por lo menos un 50% de los profesionales que participan
en cada CP, idealmente logrando representacion paritaria por género.

(2) Entrenamiento de candidatos a facilitadores (Febrero-Abril 2025).

(3) Implementacion de sesiones en HPH-HLF-CAS. Entre el 21 de Abril y
el 31 de Agosto esperamos haber realizado por lo menos tres sesiones
de DMC con participantes para cada centro de salud (Abril- Agosto
2025). Las sesiones podran ser hibridas.

(4) Sala de Reuniones y materiales para las sesiones.

(a) Cada centro de salud dispondra de una sala con tiempo reservado
para su uso por 90 minutos para cada una de las sesiones.

(b) Se dispondra de pizarra y lapices para el desarrollo del protocolo
de DMC.

(c) Se dispone de una licencia para 50 personas en la plataforma
Zoom de videoconferencias.

6. Evaluacion y analisis de resultados.

Esperamos hacer la evaluacién de las encuestas y resultados en el segundo

semestre de 2025, para redactar un documento final de conclusiones.
7. Informe final y publicacion

Mediante la aprobacion del proyecto y de los documentos de consentimiento
de las pacientes y de los participantes en el Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, se podra
redactar y presentar un articulo con los resultados para su publicacion en

revistas y redes sociales.
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8. Carta Gantt del proyecto de intervencion.

2024 \ 2025
Etapasy N E J |J
actividades
1. Sometimiento

al Comité Etico
Cientifico de la
Facultad de
Medicina CAS-
uDD

Presentacion
del Trabajo de
Grado en
Comision de la
Facultad de
Medicina CAS-
ubD

Sesion Piloto
conR. PorzyG.
Viddershoven.

Solicitud
consentimiento
a pacientes

Difusion e
invitacion a CP

Formacion de
facilitadores

Ejecucion de
las sesiones de
DMC

Evaluaciény
redaccion del
informe

Publicacion de
la experiencia
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V.

Consideraciones éticas del proyecto en base a los criterios propuestos

por Emanuel (Emanuel, 2000)

1. Valor clinico y social. El proyecto de implementacion de DMC busca

mejorar la calidad de la deliberacion en los CP en la dimension ética de los
casos que se presenten. Pretende fomentar un dialogo ponderado que facilite
la discusion de los casos clinicos presentados al CP, reduciendo el conflicto
y estrés moral en los CP y en su relacién con el paciente y su familia.
Asimismo, se espera que los participantes adquieran nuevas competencias,
de reconocer conflictos morales, aprender a escuchar y adquirir destrezas
dialégicas y comunicacionales, lo que puede ser beneficioso para la reflexion
sobre casos a futuro.

Validez cientifica. El proyecto de intervencion tiene su fundamento en la
evidencia cientifica disponible, que ha sido incorporada en el disefio de las
sesiones de DMC. Se toma como referencia la experiencia obtenida en mas
de 10 anos de aplicacién en Europa. Aunque no hay experiencia en nuestro
pais y hasta donde sabemos, tampoco en Latinoamérica, nos parece que la
adaptacién a nuestra idiosincrasia y cultura puede dar buenos resultados.
Las sesiones de DMC contaran con facilitadores con conocimientos sobre
esta modalidad de deliberacion. La aplicacion de los instrumentos de
evaluacion de las sesiones y los facilitadores sera an6nima y en una
plataforma en linea (RedCap). Los resultados de la intervencién podran ser
publicados en medios cientificos (revistas y congresos) y en redes sociales.
Seleccion equitativa de los sujetos. La participacion de los miembros de
los CP sera voluntaria y estara disponible para cualquier participante en CP.
Una vez organizados los grupos para las sesiones, se acordara en conjunto
el dia y la hora de cada sesion, para asegurar la asistencia.

Proporcion favorable riesgo/beneficio. El beneficio esperado es una
mejoria de la calidad del analisis de los casos en las reuniones de los CP. No
se anticipa riesgos fisicos ni psicologicos por la participacion en los Talleres
DMC. No habra costo econémico para los participantes, con la excepcion del

uso de horario que podria ser usado para otras actividades de la profesion.
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5.

6.

1.

7.

Evaluacién independiente. El proyecto de intervenciéon sera validado en
una Comisién para optar al grado de Magister en Bioética en la Facultad de
Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo. Ademas, sera
presentado a evaluacion ética en el Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo, dado que se requiere
el consentimiento libre y voluntario de participacién de los asistentes y el
consentimiento de las pacientes para el uso de la informacion de los casos
clinicos y su publicacién, asegurando no revelar los datos sensibles de las
pacientes.
Consentimiento Informado.
Se pedira a los participantes la firma de un consentimiento que explica la
forma de participacion y de evaluacion y la publicacion de los resultados
de los Talleres DMC, y el registro fotografico de las sesiones.
Como esta es una intervencién con fines educativos y no una nueva
evaluacion clinica, para el uso de la informacién de los casos y para la
publicacion de la experiencia, se pedira a las pacientes (0o su
representante, en caso de no poder dar su consentimiento) la autorizacion
para presentar los casos clinicos en esta actividad formativa y para que
puedan ser incluidos en una posible publicacién de los resultados de la
intervencion, garantizando la confidencialidad de los datos sensibles.
El consentimiento sera solicitado y explicado conjuntamente por el autor
y el profesional que haya sido tratante en cada establecimiento.
Respeto a los participantes. Los casos clinicos deberan contar con el
consentimiento explicito de las pacientes (o su representante en caso de no
poder hacerlo personalmente) para ser presentados en las sesiones de DMC.
En todo momento se garantizara que la participacion en los Talleres de DMC

sea libre y voluntaria.
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VL.

Resultados esperados

1.

2.

1.

Participacion. Se espera que por lo menos 8 participantes de cada CP de
los 3 hospitales sean reclutados en el tiempo de implementacion de las
sesiones de DMC. Habra una lista de asistencia y registro fotografico de las
sesiones.
Evaluacién de Resultados.
Se pedira a los participantes el llenado de la Pauta modificada del
Cuestionario de Deliberacion Moral de Casos de Maastricht (Anexo 1),
antes y después de cada sesidn antes de la sesidn final, donde se evaltua
a los facilitadores y las sesiones.
Para la evaluacion de los contenidos de las sesiones de DMC, se hara
una encuesta al final del ciclo de sesiones, mediante el Instrumento Euro-
DMC 2.0, en una version en espafol (traducida por el autor), autorizada

por el equipo de Euro-MCD 2.0.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de Invitacién para participar en el Proyecto de Intervencién

“PARTICIPACION DE INTEGRANTES DE COMITES PERINATALES DE MATERNIDADES DE
CHILE EN SESIONES DE DELIBERACION MORAL DE CASOS”

Dr.

Coordinador del Comité Perinatal de

Presente

Soy Jorge Carrillo, responsable de la implementacion de un Proyecto de Intervenciéon llamado
“PARTICIPACION DE INTEGRANTES DE COMITES PERINATALES DE MATERNIDADES DE
CHILE EN SESIONES DE DELIBERACION MORAL DE CASOS”.

Queremos invitar a todos los integrantes del Comité Perinatal que usted coordina a participar en este
proyecto, que se propone deliberar sobre las dimensiones éticas de algunos casos perinatales
complejos y de dificil determinacién de los cursos de accién posibles. Este proyecto se ha disefado
para la participacion en tres sesiones durante el ano 2025, donde se presentara un caso clinico
complejo del ambito clinico perinatal, seguido de una actividad llamada “Deliberaciéon Moral de Casos
(DMC)”, que es un instrumento de aprendizaje y mejora profesional en la dimension ética de los
casos. Se trata de un método estructurado para conseguir una dindmica de didlogo e intercambio de
opiniones sobre el caso, guiado por un profesional neutro que hara de facilitador para orientar la

discusion.

Este es un Proyecto de Intervencién presentado y aprobado como Trabajo de Grado por el suscrito
en una Comisioén de la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, con lo

que he obtenido el Grado Académico de Magister en Bioética.

Vuestra participacion consistiria en asistir a estas sesiones y después responder unas encuestas de
evaluacion, que se pueden hacer impresas o en linea. En alguna de ellas, podria ser alguno de los
integrantes del CP quien presente el caso que se evaluara. Las sesiones tendran un registro
fotografico. Por supuesto, la participacidon es voluntaria y podria abandonar la actividad cuando
estime conveniente. Para formalizar la participacion, cada uno tendra un formulario de

consentimiento informado para su firma.

Esperando una acogida favorable, se despide atentamente,
Dr. Jorge Carrillo T
Magister en Bioética

Facultad de Medicina, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo
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ANEXO 2: Pauta modificada del Cuestionario de Deliberacién Moral de Casos de Maastricht
(tomado de Molewijk, B., Verkerk, M., Milius, H., & Widdershoven, G. (2008). Implementing moral
case deliberation in a psychiatric hospital: process and outcome. Medicine, health care, and
philosophy, 71(1), 43-56).

En una escala de evaluacion entre 1y 10, donde 1 es lo mas bajo (o no logrado) y 10 es lo mas alto

(o completamente logrado).

1. Fecha y duracion (min) de DMC

2. Centro de Salud (CS)

3. Unidad en el CS

4. Nombre del facilitador/a

Profesién

Edad

Sexo

| N o v

Ocupacién actual

Sobre las sesiones de DMC

9. ¢Ha participado en sesiones de DMC ____No (siga a pregunta 12)
previamente? __Si, 1-3 veces

Si, mas de 3 veces

10. Evalle su experiencia previa con DMC, (con

puntuacién entre 1y 10)

11. Indique cuan importante fue la DMC para

usted, (entre 1y 10)

12. ¢Lle gustaria participar en futuras sesiones Sl

de DMC? No

Sobre esta sesion de DMC:

13. Evalie laDMC (1 a 10)

14. ¢Cudl fue el tema en esta DMC?

Por favor evalte al facilitador en los siguientes items (entre 1y 10)

1. Introduccién y explicaciones

2. Conduccién y orden de la sesién

3. Escucha y comprension

4. Reflexion critica

5. Motivacion al grupo
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6. Experticia

¢Qué cree que aprendid durante la sesion

DMC?

En esta encuesta podra calificar algunas posibles metas sobre la DMC. Podra encontrar algunas metas (muy)
importantes, asi como otras metas (definitivamente) no. Por favor indique en la primera columna la
importancia de cada meta en general marcando entre 1y 10. En la segunda columna usted puede indicar en

qué grado se ha alcanzado la meta (entre 1y 10):

Metas posibles de la DMC Importancia de esta ¢En qué grado se alcanzd esta
meta meta durante la DMC?

Adquirir conocimiento y entendimiento
sobre asuntos éticos

Influyd mi disposicidn respecto del caso

Influyé mi conducta respecto del caso

Mejord mis destrezas para lidiar con asuntos
éticos

Entregar una respuesta o solucién al
problema moral

A alcanzar consenso dentro del grupo

A poner atencion a razones y argumentos

A mejorar el entendimiento mutuo

A poner atencion a los sentimientos

A mejorar la comprension mutua

A mejorar la cooperaciéon mutua

A estimular mi motivacién en el trabajo
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A liberar mi mente

A hacerme un mejor profesional

A mejorar la calidad (de la organizacion) del
cuidado indirectamente

A mejores decisiones concretas y reflexionar
mas sobre ellas

Sugerencias, preguntas:
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Anexo 3: Instrumento Euro-MCD 2.0

Instrumento Euro-MCD 2.0 Resultados experimentados
durante la Deliberacion Moral de Casos

Instrucciones: Por favor califique su acuerdo con las siguientes afirmaciones, al Parcial | Parcialme

pensar en la(s) sesion(es) de DMC en que participo. mente nte en Muy en
Muy de de desacuer | desacuerd
acuerdo | acuerdo do 0

1° Categoria: Competencia Moral

Sensibilidad Moral

1.  Identifico una situacién como éticamente dificil.

2. Reconozco los puntos de vista de otros en situaciones éticamente
dificiles.

Destrezas analiticas

3.  Puedo identificar los valores en juego en situaciones éticamente dificiles

4.  Puedo formular argumentos a favor o en contra de diferentes cursos de
accion en situaciones éticamente dificiles

Actitud virtuosa

5. Escucho con mente abierta a otros cuando se discute una situacion
éticamente dificil

6. Intervengo en situaciones éticamente dificiles.

22 Categoria: Trabajo Moral en Equipo
Nosotros= la gente con que usted ha participado en la(s) sesion(es) de DMC
Didlogo Franco

7.  Expresamos abiertamente nuestros puntos de vista en situaciones
éticamente dificiles

8. Todos tenemos la oportunidad de expresar nuestros puntos de vista en
situaciones éticamente dificiles

9. Respetamos diferentes puntos de vista al discutir en situaciones
éticamente dificiles

Relaciones solidarias

10. Nos sentimos seguros de compartir emociones en situaciones éticamente
dificiles

11. Nos apoyamos mutuamente en situaciones éticamente dificiles

32 Categoria: Actuacion Moral
Toma de decisiones morales

12. Tomamos decisiones sobre cdmo actuar en situaciones éticamente
dificiles

13. Basamos nuestras decisiones en consideraciones éticas en situaciones
éticamente dificiles

Cuidado Responsable

14. Somos responsables de los valores y necesidades de los pacientes y sus
familias en situaciones éticamente dificiles

15. Somos capaces de explicar y justificar nuesrto cuidado a los pacientes y
sus familias

© Euro-MCD team
de Snoo-Trimp, J.C., de Vet, H.C.W., Widdershoven, G.A.M. et al (2020). Moral competence, moral teamwork and moral

action - the European Moral Case Deliberation Outcomes (Euro-MCD) Instrument 2.0 and its revision process. BMC Med
Ethics 21 (53): 1-18. (traduccion al espafiol por el autor y autorizado por el Grupo Euro-MCD 2.0)
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Anexo 4 — Consentimientos Informados

Carta de Consentimiento de participacion en el proyecto de intervencion “PARTICIPACION DE
INTEGRANTES DE COMITES PERINATALES DE MATERNIDADES DE CHILE EN SESIONES
DE DELIBERACION MORAL DE CASOS”

Consentimiento de Participacion

El Dr. Jorge Carrillo, Investigador Responsable del Proyecto de Intervencién “PARTICIPACION DE
INTEGRANTES DE COMITES PERINATALES DE MATERNIDADES DE CHILE EN SESIONES DE
DELIBERACION MORAL DE CASOS”, me esta solicitando participar en este proyecto y después

responder unas encuestas de evaluacion.

Esta intervencion propone deliberar sobre las dimensiones éticas de casos perinatales complejos y
de dificil determinacion de los cursos de accion posibles. Se me ha invitado a algunas sesiones
donde se presentara un caso clinico complejo del ambito clinico perinatal, seguido de una actividad
llamada “Deliberacién Moral de Casos (DMC)”, que sera incorporada a una dinamica de dialogo e
intercambio de opiniones sobre el caso, donde habra un facilitador para orientar la discusion.
Entiendo que este proyecto de intervencién fue presentado como Trabajo de Grado por el doctor
Jorge Carrillo a una Comision de la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del

Desarrollo, para optar al Grado Académico de Magister en Bioética.

Mi participacion consiste en asistir a estas sesiones y después responder unas encuestas de
evaluacion, que se pueden hacer impresas o en linea. En alguna de ellas, podria ser yo quien
presente el caso que se evaluara. Se me ha indicado que se hara registro fotografico de las
sesiones. Se me ha explicado que no obtengo beneficio alguno por mi participacion. Tampoco mi
participacion me significara perjuicios. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo

abandonar la actividad cuando estime conveniente.

Acepto participar en el proyecto.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Investigador
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Carta de Consentimiento para las pacientes.

“PARTICIPACION DE INTEGRANTES DE COMITES PERINATALES DE MATERNIDADES DE
CHILE EN SESIONES DE DELIBERACION MORAL DE CASOS”

Consentimiento de uso de la informacion clinica y de publicacién de los resultados del caso y de

las sesiones de deliberacion moral de casos.

El Dr. Jorge Carrillo, Investigador Responsable del Proyecto de Intervencion llamado
“PARTICIPACION DE INTEGRANTES DE COMITES PERINATALES DE MATERNIDADES DE
CHILE EN SESIONES DE DELIBERACION MORAL DE CASOS”, me esta solicitando autorizacion
para presentar el caso de mi embarazo de (fecha y lugar) en sesiones académicas de Deliberacion
Moral de Casos (DMC) entre profesionales del Comité Perinatal de

(hospital) . El profesional que estuvo a cargo de su caso se le

acercara a pedir esta autorizacion.

Estas sesiones van a deliberar sobre las dimensiones éticas de mi caso clinico, donde hubo una

dificil determinacion de los cursos de accion posibles en el Comité Perinatal.

La actividad se llama “Deliberacion Moral de Casos (DMC)” y participaran miembros del Comité

Perinatal de , con un facilitador entrenado para orientar la discusion.

Entiendo que este proyecto de intervencién fue el Trabajo de Grado que presentd el doctor Jorge
Carrillo ante una Comisién de la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo, para optar al Grado Académico de Magister en Bioética.

Mi participacion presencial no sera necesaria y acepto que:
1. Se conozca y presente el caso clinico como parte de las sesiones de DMC Sl NO

2. La informacion anonimizada de mi caso sea incluida en la publicacion del resultado de las
sesiones de DMC. Sl NO

Se me ha explicado que no obtengo beneficio alguno por mi participaciéon y que tampoco mi
autorizacion me significara perjuicios. Entiendo que toda la informacién que pueda identificarme
(nombre, apellidos, RUT, numero de ficha, domicilio) no sera presentada ni publicada en forma

alguna. Entiendo que puedo retirar la autorizacién cuando lo estime conveniente.

Acepto la presentacion de mi caso y la publicacion de los resultados de las sesiones DMC.

Nombre y firma de la paciente Nombre y firma del tratante

Nombre y firma de testigo
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