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La narrativa como medio para ensefiar bioética*

Marylis Guillemin y Lynn Gillam, profesoras del Centre for Health Equity, School of Population and Global Health, Universidad
de Melbourne, Australia.

Resumen: Las autoras proponen una pedagogia de la ética narrativa que utiliza historias de vida personales de profesionales
sanitarios y sus experiencias con pacientes, familiares y colegas para actuar como base paralareflexiony el compromiso éticos.
Esta propuesta del uso de un enfoque narrativo para la ensefianza de la ética se presenta como una forma eficaz y adecuada de
incorporar las emociones en |os planes de estudios formales no solo para la ensefianza de la ética sino para promover la conciencia
de identidad profesional.

The narrative as a means to teach bioethics

Abstract: The authors propose a pedagogy of narrative ethics that uses personal life stories of healthcare professionals and their
experiences with patients, family members, and colleagues to act as a basis for ethical reflection and engagement. This proposal for
the use of anarrative approach for teaching ethicsis presented as an effective and appropriate way to incorporate emotions into
formal curricula, not only for teaching ethics but also to promote awareness of professional identity

El enfoque dela ética narrativa

La necesidad para un médico de comprender |os conceptos éticosy usarlos paraanalizar y razonar es vital, pero no es suficiente por
si solo. Guillemin y Guillan proponen una pedagogia de la ética narrativa que utiliza historias de vida personales de profesionales de

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Pagel/6 |


http://www.doctutor.es/?p=8224
http://www.doctutor.es/wp-content/uploads/2023/04/la-narracion.jpg
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Sat Oct 3 8:00:40 2026 / +0000 GMT

lasaludy sus experiencias con pacientes, familiaresy colegas para actuar como base paralareflexiony el compromiso éticos. Su
particular enfoque de la ensefianza de la ética del cuidado de la salud lo han desarrollado alo largo de los Ultimos afios en un
programa de posgrado para profesionales de lasalud 1,2 . En este enfoque pedagdgico, se especificala necesidad de realizar
narraciones que deben escribirse en primera persona sobre las propias experiencias de los alumnos. Esto garantiza que |os autores se
inserten en la narrativay que se apropien de dicha narrativa; para muchos, esto es un desafio ya que contrasta con las notas e
historias que sobre sus ?casos objetivos? en la practica clinica estén mas familiarizados. El enfoque de las narraciones esta en la ética
cotidianay los momentos éticamente importantes. Se pide a los alumnos que reflexionen y escriban sobre una experiencia que les
haya causado malestar o inquietud. Se presta atencién tanto ala historiaen si como a proceso de produccién e interaccion con la
narrativa. Para ayudar alos narradores en la reflexion ética, estos autores proponen una serie de preguntas autorreflexivas 3 ; estas
incluyen preguntas como: ¢, Por qué he elegido contar esta historia? ¢Cémo decidi qué incluir y qué excluir de la historia? ¢Qué esta
éticamente en juego aqui y paraquién?y, lo que es mas importante, ¢cémo me haimpulsado el proceso de escribir esta historiaa
pensar de manera diferente sobre el evento o la experiencia?

El proceso analitico posterior se extiende a aquellos que se involucran con la narrativa. Al igual que se hace con los narradores,
también se ofrecen un conjunto de preguntas desencadenantes para aquellos que leen o escuchan la historia. Estas preguntas
desencadenantes dirigen la atencion de los alumnos a los elementos clave de la historia que puedan tener un significado ético y los
guian através de | os pasos de denominar, cuestionar y considerar como la experiencia ética que subyace en la historia podria haber
sido de otra manera. Estas preguntas desencadenantes se clasifican en tres categorias:

(2) preguntas de ?denominacién? (p. g ., ¢cudles son los elementos éticos clave de la historia?);

(2) preguntas Zangenciaes? (p. €., ¢por qué el narrador cuentala historia de esta manera en particular? ¢Cué es son |os ?momentos
éticamente importantes? clave de la historia?); y

(3) preguntas ?prospectivas? (p. €., ¢Qué nos dice esta historia que de otro modo no se escucharia? ¢Cémo puede involucrarse con
esta historia conducir a una mayor conciencia ética en la practica?).

El proceso de responder a estas preguntas implica un trabajo serio y éticamente relevante, que puede hacer que los alumnos pasen de
los sentimientos e intuiciones iniciales a otras formas de ver la situacion y comprender sus respuestas emocionales. Es un medio Util
para que los alumnos entiendan y trabajen con €l tipo de clinico que son 'y €l tipo a que aspiran llegar a ser. El objetivo de este
enfoque es que los alumnos se vuelvan éticamente conscientes y sean capaces de pensar y actuar éticamente en la practica, en lugar
de ser capaces de llegar a decisiones éticamente justificables sobre casos hipotéticos sobre el papel que puede hacer que los alumnos
pasen de |os sentimientos e intuiciones iniciales a otras formas de ver la situacion y comprender sus respuestas emocionales. Esun
medio Util para que los alumnos entiendan y trabajen con el tipo de practicante que sony €l tipo en €l que quieren convertirse. El
objetivo de este enfoque es que los alumnos se vuelvan éticamente conscientes y sean capaces de pensar y actuar éticamente en la
préctica, en lugar de ser capaces de producir decisiones éticamente justificabl es sobre casos hipotéticos en papel.

La siguiente narracién, escrita por uno de los autores (LG), es un g.emplo del tipo de relatos en primera persona sobre |as propias
experiencias de los alumnos que se escriben y discuten en esta formacion sobre ética narrativa. EI ?Debriefing? se utiliza para
examinar laimportancia de las emociones parala atencion plenaen éticay en la préctica ética

Cuadro 1 Narracion dela sesion infor mativa

En mi papel como especialista en ética clinica, se me pidi6 que asistieray ayudara afacilitar la discusion en una sesion informativa
sobre una sesi6n realizada después de la muerte de una nifia pequefia, Ellie (seudénimo). Ellie habia estado en cuidados intensivos
durante muchas semanas, y todo el personal (médico, de enfermeriay de salud relacionado) sintié que su muerte habia llegado
demasiado tarde. La madre de Ellie, una madre soltera, habia insistido de forma agresiva en aplicarle todo el tratamiento posible a
pesar de que muchas opiniones médicas eran que la muerte de Ellie erainevitable y cercana. Todos los que asistieron ala sesion
informativa expresaron angustia de diversas formas. Algunas enfermeras dijeron que se sentian enfadadas con los médicos que
aceptaban formas de tratamiento cada vez mas invasivos. Otros se enfrentaron alamadre de Ellie por querer aplicarle esta estrategia
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de tratamiento, por no estar presente con mas frecuenciay por no ver el sufrimiento de su hija, que paraellos eraclaro. Una
enfermeradijo, ?Senti que la estaba torturando?, y otro describid como se sentiamal del estbmago cada mafiana al pensar que podria
ser asignada para cuidar de Ellie ese dia. Los médicos expresaron sentimientos de impotencia. Un médico estaba preocupado por la
sensacion de que habia engafiado alamadre a no corregir su opinidn de que Ellie estaba mejorando a medida que se reducian
algunos de |os medicamentos. La doctora reconocié que creia que habia hecho lo correcto, y esto fue respaldado por todos |os
presentes: Ladecision ética de mangjar la situacién de esta manera ya se habia tomado junto a comité de ética clinica. El engario, tal
como fue, se considerd éticamente justificable en estas circunstancias extremas, ya que permitié ala madre de Ellie hacer frente
durante un breve periodo hasta que se hizo evidente para ella que su hija se estaba muriendo. y acordaron cesar la ventilacion. Pero
guedd el sentimiento asociado a engarfio, un residuo moral de lavaloracion ética de la honestidad del médico.

Sensibilizar se con los momentos éticamente importantes en la practica cotidiana

En primer lugar, las emociones suelen ser €l indicador inicial de momentos éticamente importantes. La situacion de Ellie obviamente
ibaa estar cargada de emocionesy eramuy angustiosa ya que se estaba muriendo. Sin embargo, 10 que no se reconocio
completamente hasta la sesion informativa fue laimportancia de los sentimientos de impotencia, iray temor del equipo de atencion
meédica. Estos sentimientos no eran solo parte del trabajo con el que teniaquelidiar el personal; significaban algo. Ser consciente de
laéticaimplicaestar alertaalas emociones cotidianas que a menudo se dejan de lado porque son consustanciales al contexto.

Reconocer los momentos éticamente impor tantes como significativos

L a segunda caracteristica de la atencidn plena ética requiere reconocer €l significado ético del momento y las emociones
relacionadas con él, y se relaciona con el concepto de prominenciamoral de Herman 4 . Se trata de reconocer que esta sucediendo
algo éticamente significativo, en lugar de que se trate simplemente de una situacion triste. Como sefidla Haidt 5, los sentimientos
pueden indicar unaintuicién moral .Esto se debe a que |os principios éticos no son solo conceptos que las personas aprenden; son
valores que preocupan alagente. Si un valor que tenemos es desafiado 0 amenazado, sentimos una respuesta emocional. En esta
situacion, el personal se preocup6 profundamente por el bienestar de Ellie y reacciond emociona mente cuando la vieron sufrir.

Ser capaz de articular lo que esta éticamente en juego

En tercer lugar, ser consciente de la ética significa no solo reconocer laimportancia ética de la situacion y las emociones, sino
también articular las cuestiones éticas en juego. Aqui, esimportante que |os estudiantes estén previamente equipados con €l lenguaje
y los conocimientos éticos apropiados para articular 1o que éticamente esta en juego. El interés del personal por el bienestar de Ellie
se puede expresar en términos de beneficenciay no maleficencia. La angustia del persona no era simplemente angustia por el
sufrimiento o lamuerte de Ellie, comprensible y éticamente apropiado como hubiera sido. Era ?angustia moral ?, la angustia que se
siente al no poder hacer lo correcto o verse obligado a hacer 1o incorrecto. 6 Las enfermeras sentian que le estaban haciendo algo
malo a esta nifia (?tortura?), lo que para ellas era mucho peor que presenciar un sufrimiento que no se podia evitar. Sin embargo,
sintieron que no habian podido comunicar esto adecuadamente a los médicos, quienes se mostré que tenian sentimientos similares.
El problema aqui era distinguir entre la angustia ordinaria, que podria abordarse mediante apoyo y asesoramiento, y laangustia
moral, que solo puede abordarse mediante €l reconocimiento de los problemas éticos y un replanteamiento ético de lo que esta
sucediendo. La angustia moral impregna la préctica clinicay se experimenta no solo en situaciones de vida o muerte, sino también
en muchas mas mundanas, como presionar alos pacientes para que cumplan con los tratamientos y brindarles informacion de
manera selectiva.

Identificar y articular estas emociones requiere una comprension de lo que | os fil ésof os Ilaman emociones morales. 7 Estas deben
entenderse y distinguirse unas de otras. El sentimiento de arrepentimiento moral es un gjemplo. El arrepentimiento moral se define
como el sentimiento que puede surgir cuando se hace algo que primafacie esta mal, pero que esta éticamente justificado en general .
8 Causar dolor o anular los deseos de un paciente a corto plazo para promover el bienestar alargo plazo es un hecho comin en la
atencién sanitaria. Un gemplo es restringir en un paciente incompetente la administracion de quimioterapia que aumentala
supervivencia pero que tiene efectos secundarios toxicos conocidos. Incluso cuando quienes realizan esta tarea creen que esta
justificada debido al gran beneficio para el paciente, puede causar preocupacion alos profesionales porque el paciente esta siendo
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coaccionado y sufre. Estas emociones pueden entenderse como ?arrepentimiento moral?, que en otras circunstancias no seria
éticamente justificable. Esto a veces se denomina "residuo moral”, 9 aunque este Gltimo término se usa de varias maneras diferentes.
10

El ?arrepentimiento moral ? es muy diferente de la 7angustia moral ? (también ?sufrimiento moral ?), que es el sentimiento que surge
de no poder evitar hacer algo que uno cree que es injustificado. La angustia moral puede ocurrir cuando quienes administran la
quimioterapia creen que es muy poco probable que prolongue lavidadel pacientey que causara més carga que beneficio. Es muy
importante distinguir entre angustia moral y arrepentimiento moral. Si la emocién es angustia moral, esto sugiere que puede estar
ocurriendo algo poco ético y deberia dar lugar a consideraciones sobre como se puede reconsiderar esto para que el plan de
tratamiento sea mas apropiado desde el punto de vista ético. Si se trata de arrepentimiento moral, entonces no se necesita ninguin
cambio en el plan de tratamiento, y los profesional es involucrados pueden buscar formas de lidiar con estos sentimientos dificiles sin
culparse asi mismos por hacer algo mal. Por supuesto, distinguir adecuadamente entre las dos emociones morales requiere practicae
integridad, al igual que la préctica éticaen general. Si es tentador dejarse liberar?, decidiendo que se trata de un arrepentimiento
moral en lugar de una angustia moral, esto solo puede abordarse teniendo el coraje de laintegridad para considerar honestamente las
propias acciones.

Comprender esto requiere inteligencia emocional 11 parareconocer las propias emocionesy distinguir entre diferentes tipos de
emociones con la suficiente claridad como para poder comunicarse con los demés. Las formulaciones de Shapiro 12 sugeririan la
necesidad tanto de inteligencia emocional como de regulacién emocional, la primera definida como ser consciente de las emociones
e integrarlas en préacticas que conduzcan aresultados positivos para el paciente, mientras que la regulacion emocional requiere
modificar lo que pensamos para cambiar nuestras respuestas emocionales. Si estamos haciendo algo que esta éticamente justificado,
conceptualizar lareaccién emocional como un residuo moral puede ayudar aregular laemocion.

Ser reflexivoy reconocer laslimitaciones del propio punto devista.

La cuarta caracteristica de la atencién plena (mindfulness) ética, ser reflexivosy reconocer las limitaciones de nuestros puntos de
vista, implica lareflexividad sobre nuestras propias emocionesy € reconocimiento de su origen en nosotros mismosy en nuestras
experiencias pasadas. Un aspecto de esto es estar dispuesto y ser capaz de ver la situacion desde la perspectiva de otras personas.
Paralos profesionales de lasalud en la historia de Ellie, ser reflexivos significaria reconocer sus intuicionesy reacciones
emocionales en el momento del evento y reflexionar sobre sus respuestas. Sus respuestas emocional es pueden relacionarse en parte
con experiencias pasadas similares en las que |as cosas salieron mal, o pueden surgir de un Unico incidente que ha ocultado otros
sentimientos o interpretaciones. No hay nadainusual o negativo en esto, pero requiere reconocimiento y reflexion.

Ser valiente

La caracteristicafinal de laatencion plena éticaes el corgje y, nuevamente, esto se relaciona con las emociones. El valor tiene un
componente emocional en si mismo y, a menudo, se necesita cuando estan en juego otras emaociones, como €l miedo. En €l caso de
Ellie, ser consciente de la ética requeriria que |los profesionales de la salud se enfrentaran a sus miedos: €l miedo de las enfermeras a
gue se pensara que criticaban alos médicos si hablaban, o €l miedo de los médicos a parecer poco profesionales si reconocian sus
sentimientos de impotencia. De esta manera, alos clinicos involucrados se les presenta la oportunidad de considerar su propia
identidad moral y evaluar qué tipo de médicos o enfermeros quieren ser. Sugerimos que hacer frente a nuestras emocionesy hacer
las preguntas dificiles sobre nuestro yo moral puede requerir corgje por varias razones. Nuestras emociones pueden revelar aspectos
de nosotros mismos de |os que nos avergonzamos, 0 que desafian nuestro sentido de identidad y autoestima. Tener el corgje de
reflexionar y actuar a pesar de nuestros miedos nos desafiaa salir de nuestra zona de confort. Puede parecer més fécil suprimir o
ignorar algunas emociones, las nuestras y las de los demés, pero esto puede hacer que se pierda algo importante. Cultivar o caer en
un desapego emocional injustificado es un riesgo potencial parala préactica ética.

Recomendacionesy proximos pasos

L as emociones no deben ser ignoradas o descartadas, porque tienen un papel legitimo en la ensefianza de la éticay laformacion de

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Page4/6 |


http://www.doctutor.es/?p=8224
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Sat Oct 3 8:00:40 2026 / +0000 GMT

laidentidad profesional en la educacion de sanitarios. La propuesta del uso de un enfoque narrativo para la ensefianza de la ética
puede ser unaforma eficaz y adecuada de incorporar las emociones en |os planes de estudios formales. El mindful ness ético
incorporarialas emociones, reconociendo que estas estan integradas en la préctica clinica. Se enfatiza laimportancia de reconocer y
abordar activamente las emociones para cultivar la practica éicay se sugiere que la educacion ética es una via adecuada para
incorporar las emociones, ya que proporciona una alineacion adecuada con temas como el profesionalismo y laformacion de la
identidad profesional.

Utilizar esto en la educacion de las profesiones de la salud, exigiria también desarrollar otras tareas como son: el proporcionar alos
estudiantes | os conocimientos previos necesarios sobre ética de la salud con los que estos puedan comprender y articular las
cuestiones éticas en juego. Establecer y mantener un entorno de ensefianza seguro y de confianza. Las emociones pueden ser
complegjasy existe la posibilidad de dafio emocional. A los estudiantes se les debe dar el espacio y el tiempo para participar, lo que a
menudo es dificil en planes de estudios muy cargados y ajustados. L os educadores deben estar adecuadamente capacitadosy
también sentirse lo suficientemente comodos emocional mente para participar en este tipo de actividades. Debe haber una
declaracion explicitade metas'y objetivos, degjando claro que no se trata solo de contar historiasy evocar emociones por si mismas
sino, mas bien, de que es con el propdsito de un trabajo ético significativo y serio. También esimportante incorporar un informe al
final de lasesién paragarantizar que se aborden los problemas no resueltos.
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(*) Este articulo es un resumen traducido del original:
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