RECONOCIMIENTO RECIPROCO Y CALIDAD EN LA
ASISTENCIA SANITARIA

| CONGRESO INTERNACIONAL DE BIOETICA
Bioética, Reconocimiento y Democracia deliberativa

Javier Garcia-Conde

Valencia 10-12 de Noviembre 2010



RECONOCIMIENTO RECIPROCQO Y CALIDAD EN LA

ASISTENCIA SANITARIA
DESARROLLOS Y PROBLEMAS DE LA BIOETICA EN EL SIGLO XXI

»Derivados de los avances de la tecnologia.
»Justicia en la distribucion de recursos, en particular los limitados
»Los limites de la autonomia.

»Dialogo interdisciplinario verdadero. Del monologo sectorial a la reflexion
conjunta.

»Desarrollo del reconocimiento reciproco

»Eficienciay ética econdmica



I-RECONOCIMIENTO RECIPROCO Y SISTEMA SANITARIO
INTERRELACIONES EN LA ACCION DEL RECONOCIMIENTO RECIPROCO

» Metodologia del pensamiento complejo.

»Exigencia humanay necesidad de ser reconocidos. Entendimiento e
integridad (fisica, dignidad y respeto: ideas, valores, costumbres)

»Persona como fin y no como medio (Kant). No instrumentalizacion de las
personas. El reconocimiento es acerca de la identidad.

»Desarrollo del reconocimiento en Familia ( reconocimiento afectivo),Sociedad
civil (reconocimiento social, logros, esfera del derecho), Estado (solidaridad
orientada al bien comun).

»Fundamento del Estado: Igualdad ante la ley, principios de libertad igualdad e
iIndependencia.

»Reconocimiento como accion con el proximo, el alejado y el diferente

»El reconocimiento se limita por la injusticia, por la falta de racionalidad, la
renuncia ala calidad y por el capitalismo neoliberal.

»Argumentacion, deliberacion, comunicacion y ética del discurso



I-RECONOCIMIENTO RECIPROCO Y SISTEMA SANITARIO

RECONOCIMIENTO APLICADO A LA ASISTENCIA SANITARIA
»Realidad actual de la relacion clinica.

»El reconocimiento de la persona con salud y la persona enferma
»De la legalidad a la ética sanitaria.

»>Criterios de la comunicacion como base del reconocimiento: respeto del
paciente como persona.

>»Modelos de comunicacidon en la asistencia sanitaria.

»>El reconocimiento en las diferentes situaciones clinicas de paciente.



I-PROGRESION Y LIMITACIONES EN ETICA SANITARIA

1.-Desarrollo de |la ética sanitaria

2.-" Timida” implantacion de la ética en el sistema sanitario

3.-El capitalismo y neoliberalismo en |a ética sanitaria



I-PROGRESION Y LIMITACIONES EN ETICA SANITARIA

1.-Desarrollo de la ética sanitaria

v'Integracion entre Filosofia, Sociologia, Clinica, Tecnologia

v'Articulos, libros, catedras, profesores dedicados especificamente a
la bioética.

v'Investigacion.

v'Congresos, reuniones especificas, masters reconocidos, cursos.
v'Organizaciones, comités de ética.

v'"Normativas, codigos éticos.

¢, EXiste un progreso de la moral?

¢La sociedad estima, de forma comprometida, la moral como
necesidad?



|.-PROGRESION Y LIMITACIONES EN ETICA SANITARIA

2.-" Timida” implantacion de la etica en el sistema sanitario
»Aspectos relacionados con la competencia.

»Debilidad en el concepto y utilizacion de los medios
»Sentido y reconocimiento de las actividades éticas

»>El ejercicio de la éticay el “riesgo”



I-PROGRESION Y LIMITACIONES EN ETICA SANITARIA

3.-EL Capitalismo Y Neoliberalismo en la Etica Sanitaria

»La industria farmaceutica: situacion de mercado, falta de informacion
para decidir, falta de trasparencia, la abdicacion de los médicos,
control de una parte de la actividad cientifica (publicaciones,
noticias, investigacion) .

»Los ensayos clinicos
»Escasa innovacion de farmacos vs ampliacion de sus aplicaciones.

»Gastos de PIB en Espaiia de 1987-1988 de 8,4% a 9%
»50.000 euros 1 afio un farmaco en LMC (Desatinib)

> El método “cientifista”

»Organizaciones relacionadas con la Sanidad (OMS)



I1.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

»Reconocimiento,ldentidad y Dignidad

»Sentimiento de lo Complejo

»La aplicacion de la Prudencia

»Sentido de Veracidad

»El valor de la Responsabilidad

»El valor de la Calidad y de la Excelencia

>La Deliberacion

»Flexibilidad y sentido de la Realidad



II-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

1.- Reconocimiento, Identidad y Dignidad

>»El reconocimiento impulsay reconoce la identidad y genera el
“Interlocutor valido”.

»Reconocer es dar valor de igual y por lo tanto de igual dignidad.
Reconocimiento de la persona como ser moral.

»El reconocimiento es una exigencia.

»Etapa de derechos y el reconocimiento social
»Riesgo de un reconocimiento casi limitado a criterios formales y juridicos.
»Reconocimiento mutuo y reconocimiento de la diversidad.
»Dignidad de la persona: fin en si mismo (l.Kant)

»ldentidad personal, social, mundial, ecologica. No es permanente.

»Laidentidad requiere un pensamiento dirigido

»ldentidad institucional vs pensamiento institucionalizado
Desconfianza en las Instituciones pero no en sus valores.

»Instituciones: desconfianza, lentas, relativamente ineficaces, escaso
planteamiento de alternativas, aplicacion de normas,
penetracion del Estado.

»El riesgo de las Escuelas.



I.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

2.-Sentido de lo Complejo como reforma del pensamiento
»Laidea de totalidad y parcialidad.
»>Integracion ( filosofica, sociologica, histérica, politica, economica).

> Situacion de los hechos en el contexto en donde se originan y su relacion
con conocimientos separados.

> El riesgo de la simplificacion (saca el objeto de su contexto con la
organizacion y con el proceso). La simplificacion percibe la unidad
sin diversidad y la diversidad sin unidad.

»El método como programa de trabajo preciso para abordar las
complejidades y las incertidumbres.

E. Morin



I.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO
3.-La aplicacion de la Prudencia
»Una deliberacion prudente y activa (deriva de la razon).

»Lo que no es la prudencia: evitacion de peligros, moderacion,
el silencio o la habilidad interesada.

»Lo que es la prudencia: deliberacion sobre los medios y no sobre
los fines, sabiduria practica que orienta las formas de
actuacion,

»La prudencia se relaciona con la capacidad de preveer.



I.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

4 .-Sentido de Veracidad
»E|l método cientifico busca la verdad.

»Adecuacion del pensamiento a la realidad: la nocién de veracidad no es
completa ni absoluta.

»Conocimiento y reconocimiento de la verdad.

»>Teorias sobre la verdad: teoria de la coherencia, teoria pragmatica, teoria
racional y teoria de la falsedad de lo contrario.

»La veracidad como exigencia intelectual, virtud moral y valor en si misma.



I.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

5.-El valor de |la Responsabilidad
»Responsabilidad y libertad.

»>Trasparenciay justificacion de actos realizados los que se han dejado de
realizar y los que se habria podido impedir.

»Responsabilidad moral y juridica. Los tribunales juridicos y de la
conciencia.

»Laimpunidad en las antiguas profesiones : error y negligencia. La
“Impunidad actual”

»Laresponsabilidad se dirige sobre criterios de calidad.



II.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

6.-El valor de |la Calidad y de la Excelencia
»Los derechos extendidos requieren ademas calidad.

»La sabiduria practica es la mayor excelencia de la inteligencia cuando tiene
sentido de veracidad.

»La calidad requiere su justificacion.
»“Cualquier cosa menor que la excelencia resulta insuficiente”

>»Los bienes internos buscan la excelencia

»Buenas practicas sanitarias.
»Excelencia en la gestion y cuidados
»Profesionalizacion.

» Humanizacion: reconocimiento de la persona enfermay de la excelencia
como ejes de la ética sanitaria.

»Aspectos econdmicos, cientificos y éticos.



I.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO

7.- La Deliberacion
»Supone someterse a un proceso racional de analisis.

»Parte de laidea de que las razones no son siempre absolutas y de que la
argumentacion no genera ideas unicas.

»Valor de una idea discrepante para facilitar el conocimiento.
»Deliberar requiere competenciay voluntad de dialogo.

»La deliberacion puede ser el método basico de educacion y ella requiere
un aprendizaje.

»La deliberacion permite comprender que la resolucion de los conflictos
éticos pueden ser independientes de las creencias, la legislacion o
los conocimientos cientificos.

D. Gracia



I1.-VALORES PARA EJERCER LA ETICA EN EL SECTOR SANITARIO
8.- Flexibilidad y sentido de |la Realidad

»La Medicina ha cambiado mas los Gltimos 30 afios que en los 2.500
anteriores

»Error ante la “fidelidad” al pensamiento rigido y unico vs el pensamiento
critico

»>Larigidez es un método para el eterno retorno alo idéntico.

»>Las interpretaciones conscientes fluyen para entender y reconocer la
realidad. El presente es liquescente abierto al futuro (Z. Bauman).

»El progreso requiere cambios o trasformaciones.

»Cada tiempo tiene una mision (J.Ortega)



lll.-EL PARADIGMA DE EJERCER, EVALUAR Y ACREDITAR LOS
COMPORTAMIENTOS ETICOS SANITARIOS

»>Los objetivos de la Institucion. ¢Como se controlan?. La autorregulacion.

>La Comision de Etica Asistencial. La Comision de Etica de Ensayos
Clinicos. Comisiones de Calidad asistencial. Las Juntas
Hospitalarias.

» Relaciones con la Industria Farmacéutica.
»Negligenciay Agresion en las Organizaciones Sanitarias.
»La Atencion al Usuario

» Humanizacion de la Asistencia Sanitaria

»EVALUACION YACREDITACION :
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