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ComplejidadAceleraciónIncertidumbre



Tiempos complejos / Pacientes complejos / 

�‡Importantes cambios sociales
�‡Contexto de código multiple, pluralidad de valores
�‡Cambios en estructuras familiars, envejecimiento

�‡Gran desarrollo tecnocientífico en
medicina

�‡Complejidad en los sistemas e 
instituciones

�‡Cambio en la relacion profesional-
paciente y profesional-institucion

Profesionales complejos ?



Realidad desbordada



El mundo sanitario y social actual:
Complejidad, incertidumbre y 

aceleración

Nuestros maestros se 
preguntabansi la medicina era 

ciencia, arte o religión. 
Nosotros nos preguntamossies

industria, comercioo política

José Maria Mainetti
Bioeticista argentino



Teoría de la complejidad:
múltiples factores, altamente 
interrelacionados

�9 Problemas Simples 

�9 Problemas complicados 
�‡ Sumar cantidades para adivinar el 

impacto combinado: sucesos 
predecibles que corresponden a 
nuestras expectativas e 
infraestructuras, pueden anticiparse 
(D. Innerarity)

�9 Problemas Complejos 
�‡ Dinámicas no lineales 
�‡ Un factor no se suma a otro, sino que 

se generan efectos cascada de manera 
que pequeños cambios acaban 
convirtiéndose en transformaciones 
masivas (D. Innerarity)

Introducción al pensamiento complejo .
Morín, Edgar



La Bioética
puede
ayudarnos a 
pensar la 
complejidad



�´�'�R�V���P�X�Q�G�R�V���V�H���G�L�V�S�X�W�D�Q���Q�X�H�V�W�U�R��
presente:el declinar de una gran 
cultura milenaria y la lenta 
gestación de otra distinta, cuya 
consolidación pertenece al futuro. 

Los signos se combinan y esta 
hibridación semiotica hace tan 
confuso y abigarrado el tiempo 
�T�X�H���Y�L�Y�L�P�R�V�µ



LA LECHUZA DE MINERVA LEVANTA EL VUELO AL ATARDECER (HEGEL): 
LA LUCIDEZ QUE SOBREVIENE EN LA DECADENCIA FINAL

�ƒ La cultura del ultimo siglo presenta todos los síntomas de la lucidez de los procesos 
terminales

�ƒ Es una cultura dominada por la filosofía de la sospecha, la destrucción de la 
ontología, la deconstrucción, la crítica de las ideologías, las arqueologías, las 
etimologías, las genealogías, y también la proclamación de la Muerte de Dios, la 
Muerte del hombre, la muerte de la historia y otras declaraciones funerarias.

�ƒ Es una cultura postmoderna, postindustrial, posthistórica, postcolonial, postmetafísica, 
que se contempla a sí misma como periférica respecto a un centro que ya tuvo lugar y 
que demostró ser falso. Pensar es haber pensado: el pensamiento se torna historia del 
pensamiento

�ƒ Hemos abandonado lo que el estado antiguo podía presentar de bueno sin adquirir 
lo que el estado actual podía ofrecer de útil. Todo parece  dudoso e incierto en el 
mundo moral

Nuestro primer deber actualmente es hacernos una moral 



Parary 
pensar,
para ver
más claro



ÉTICA





La ética ante EL CONFLCITO



1. La necesidad de pensar
los fines, antes que los
medios

2. La necesidad de saber 
reconocer los valores: 
explicitarlos

3. �6�D�E�H�U���³argumentar los
valores�´���\��aprender a 
pensar �³�F�R�Q��otros�´

4. Alinear valores de todas
las partes implicadas, 
más allá del modelo
centrado en la persona



1. La necesidad de pensar los fines, antes que los medios



�‡Saviesa és la facultat
d'escollir bé els fins

�‡Intel·ligència és la 
facultat d'identificar els
instruments més
adequats per 
aconseguir un fi 
prèviament donat i fer-
los servir amb habilitat i
eficàcia



La necesidad de pensar los fines,
antes que los medios
La imperiosa necesidad de tener claros los fines

�‡ No tiene sentido hablar de financiación y organización de los sistemas
de atención sanitaria si no tenemos bien definido el objetivo

�‡ Los avances rápidos de la medicina del siglo XX han generado enormes
problemas éticos, culturales y legales, y un número notable de ellos
versan sobre lo que se cree correcto o incorrecto, bueno o malo, que la 
medicina haga para las personas en nombre de preservar o mejorar su
salud

�‡ La medicina científica moderna parece haber elevado algunos objetivos
de la medicina -la su intención de salvar y alargar la vida, por ejemplo-
por encima de otros objetivos como el cuidar o paliar el dolor o 
sufrimiento.

The Goals of Medicine 
The Forgotten Issues in Health Care Reform 
Mark J. Hanson and Daniel Callahan, Editors



�´�+�D�\���X�Q�D���S�D�U�D�G�R�M�D���H�Q���H�O���F�R�U�D�]�y�Q��
de la medicina: su base intelectual 
es científica pero la práctica no. 

La ciencia informa a la medicina y 
ésta busca respuestas en la 
ciencia, pero son actividades 
diferentes.

Tratamos personas, con su 
irracionalidad, variabilidad, 
�Y�X�O�Q�H�U�D�E�L�O�L�G�D�G�µ



Redefiniendo los fines



Los fines de la medicina: 
estableciendo prioridades

�‡Prevención de la enfermedad y de las lesiones 
derivadas, y promoción de la salud

�‡Aliviar el dolor y el sufrimiento producido por la 
enfermedad

�‡Curación dentro de las posibilidades y cuidado de 
todos los pacientes

�‡Evitar la muerte prevenible e intentar una muerte 
en paz



Pandemia= cuando aprendimosque la éticaes 
de verdad, es nuclear



�Âjudarun altre a 
superar les 
dificultatséson 
comença la 
civilització, 
�D���Œ�P���Œ���š���D�������_�X

Ira Byok, The best 
care possible



Homo georgicus
Dmanisi (Georgia)

Es reconeixen que són
homínids, ja que algunes
restes fòssils no tenien
dents.
Les havien ajudat a 
alimentar
Havien estat cuidades



La resposta
humana a la 
vulnerabilitat
ésla cura



Lo que és
fràgil ensfa 

responsables.

Paul Ricoeur. Discurso 
Investidura, doctor honoris 
causapor la Universidad 
Complutense de Madrid.



�^�>����clínica clásica se construye sobre
síntomasy signos. El síntoma se define 
como sensación subjetivay el signocomo
dato objetivo. El método experimental 
tiene claro que el diagnóstico debe
realizarse a la vista de los signos
objetivosy sólo de ellos. Los síntomas no 
son fiables porque no son objetivos. 

De ahíque enla medicina positivista se 
produjeran dos fenómenos de la máxima
importancia: uno, la devaluación del 
síntoma. Y dos, el retroceso de la 
palabra. La medicina positivista se hace
muda�X�_

La medicina se hace muda



Curar, cuidar, y viceversa

El cuidado compasivo

�‡20 ítems diferentes:
�‡Mejora dolor
�‡Mejora estrés asociado: 

inmunomodulación, recuperación 
mes rápida

�‡Adherencia tto
�‡Autocuidado
�‡�&�R�P�X�Q�L�F�D�F�L�y�Q�«

�‡Reduce costos





https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1526-5900(16)30108-0







High Tech / High Touch

Curar y cuidar se realiza en un 
contexto de relación

El grado en que puedo ayudar a los 
pacientes a menudo depende en la 
relación y el vínculo

No hay relaciónsinvinculo



�î�X���^�������Œ���^ver�_���o�}�•��
valoresy 
explicitarlos



Sensibilitzar

�‡Aprendre�����v̂eure�_



LA �D�/�Z���������^�,�����������>���K�d�Z�K�_

Aprender a mirar



Valores: estructura



Valores

�‡ sostienen nuestras:
�±prioridades  
�±sentido  
�±misión
�±morales

�‡ Se visualizan en 
nuestras decisiones



�‡Virtud:
es un hábito, una cualidad que depende de nuestra 
voluntad. 

�‡El valor puesto en práctica



�‡No estudio la 
bondad para 
conocerla, estudio la 
bondad para ser 
buena persona



Los principios sólo pueden ser 
sostenidos por los valores

�‡Las virtudes son condiciones de 
posibilidad para la implementación 
de los principios y reglas...

�‡sin que un profesional sea una 
persona con valores, ninguna regla, 
por muy exigente que sea, modificará 
su comportamiento.

E. Pellegrino



VALORES:
LOST IN TRANSLATION

DEL QUÉAL CÓMO



Diez principios 
de la Practica 
Basada en 
Valores 
(modificado de Fulford 
B, Thornton T, Graham 
G. Oxford textbook of 
philosophy and 
psychiatry)



Practica Basada en Valores y Medicina 

Basada en la Evidencia

1.�(�Q���W�R�G�D�V���O�D�V���G�H�F�L�V�L�R�Q�H�V���K�D�\���³�K�H�F�K�R�V�´���\���³�Y�D�O�R�U�H�V�´

�������6�R�O�R���V�H���D�F�R�V�W�X�P�E�U�D���D���³�Y�H�U�´���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V���F�X�D�Q�G�R���V�R�Q��

diversos o potencialmente conflictivos 

3. Al incrementarse las opciones con el desarrollo 

científico, la diversidad humana de valores juega un 

mayor rol en la toma de decisiones sanitarias.



Practica Basada en Valores y asistencia

4. Los valores de la persona atendida ocupan un lugar 

central en la toma de decisiones 

5. Los conflictos de valores se resuelven principalmente 

en procesos de deliberación, que deben intentar respetar 

todas las perspectivas.



Practica Basada en Valores y 

habilidades clínicas prácticas

6. Es importante ser más conscientes de la presencia de valores en las 

personas, explorando atentamente su lenguaje, discurso y contexto.

7. Un incremento del conocimiento empírico y filosófico puede ser de 

ayuda en la detección de valores.

8. La deliberación ética, después de explorar las diferencias de valores, 

puede ayudar a determinar la opción más prudente.

9. Las habilidades comunicativas son imprescindibles en la práctica 

basada en valores.

10.  La práctica Basada en Valores, la toma de decisiones forma parte del

modelo centrado en la persona



Acad Med 1994;11:869-71.



El  cu r r i cu l u m  
o cu l t o

Comprende valores, 
actitudes, creencias, 
comportamientos esperados
Estos valores ofrecen a 
menudo contradicciones, 
dobles mensajes o 
inconsistencias con los valores 
"formales" (Hren, 2011)



La bioética tiene por objeto que los 
profesionales y las instituciones 

aprendan a 
GESTIONAR LOS VALORES y los 

CONFLICTOS DE VALOR,
para que se puedan tomar mejores 

decisiones. 
Diego Gracia



3�����6�D�E�H�U���³�D�U�J�X�P�H�Q�W�D�U�´���G�H��
acuerdo a los valores y 
dialogar



Reflexión: someter 
a observación y 

análisis las propias 
acciones y 

comportamientos, 
emociones, 

creencias, y valores.



Ètica y moral

�‡Moral (costumbre):
�‡Vivencia cotidiana de 
adhesión a unos valores, 
normas, principios

�‡Hace que juzgamos una 
acción como buena / mala

�‡Ética:
�‡reflexión crítica y racional 
sobre la moral



Moral = QUÈ DEBO 
HACER?

Ètica= POR QUÈ 
DEBO HACERLO?



Moral o morales?

Normas o comportamientos 
dependientes de las diversas 

culturas y los valores 
imperantes

Varían en sus contenidos 
históricos y culturales



La ética seria la 
moral pensada

�‡implica:
�‡Distancia crítica y 
racional

�‡Cosmovisiones neutras o 
conciliables

�‡MÉTODO deliberativo

�‡ diálogo



Nuestra forma de 
relacionarnos es 
paleolítica

�^���o���À���Œ���������Œ�}���‰�Œ�}���o���u�����������o����
humanidad es el siguiente: 
tenemos emociones 
paleolíticas; instituciones 
medievales; y tecnología divina.
Y es terriblemente peligroso �Y

Edward O Wilson



�‡requiere espacios 
de discusión, con 
Interdisciplinaridad

�‡espacios para 
parar y pensar.

La ética es dialógica:



�W���v�•���Œ��� �̂��}�v���}�š�Œ�}�•�_



�3�H�Q�V�D�U���³�F�R�Q��otros�´

- Amigos Morales

- Estraños morales



4. Necesidad de ALINEAR 
VALORES: enSyzygy
Alex Jadad



Valores alineados

PERSONAS 
ATENDIDAS

PROFESIONAL
SANITARIO

INSTITUCION

SISTEMAS DE 
SALUD/

POLITICAS DE 
SALUD



la Bioética del nuevo milenio si quiere enfocar de veras a los problemas 
que tiene por delante, habrá de ser una ética de la responsabilidad. 

Y por tanto, habrá de conceder un lugar preferente a la reflexión sobre los 
fines. 

Sobre muchos fines, pero cuando menos, a los fines de la medicina, es 
decir, sobre la salud y la enfermedad. 

Estos no son conceptos neutros ni inocentes. Dime qué entiendes por 
salud y te diré qué idea de la vida tienes, y qué decisiones tomas.

Los fines de la vida humana nunca podrán llegar a ser, por fortuna, 
completamente racionales, pero debemos procurar que sean razonables

Diego Gracia. Los fines de la medicina en el umbral del siglo XXI. Como arqueros al 
blanco, 2003.

���]�V�_�N�A�l���S�V�_�N�m�”



Sensibilitzar

�‡Aprendre�����v̂eure�_



Cuendo todoel
mundo piensa

igual, es que hay 
alguién que no 

piensa

General Patton



LAS NARRATIVAS y 
RELATOS
�³�1�L�Q�J�X�Q�D���I�L�O�R�V�R�I�t�D�����D�Q�i�O�L�V�L�V���R��
aforismo, por profundo que 
sea,
puede compararse en 
intensidad y riqueza de 
significado con una historia 
�E�L�H�Q���Q�D�U�U�D�G�D�´

Hannah Arendt 



�³�/�D�V���S�H�U�V�R�Q�D�V���R�O�Y�L�G�D�U�i�Q���T�X�p��les dijiste, 
Olvidarán qué les hiciste, 

pero �Q�X�Q�F�D���R�O�Y�L�G�D�U�i�Q���F�y�P�R���O�R�V���K�L�F�L�V�W�H���V�H�Q�W�L�U�´

Maya Angelou



1. La necesidad de pensar los fines, antes que los medios

2. La necesidad de saber reconocer los valores

3. �6�D�E�H�U���³�D�U�J�X�P�H�Q�W�D�U���O�R�V���Y�D�O�R�U�H�V�´���\���D�S�U�H�Q�G�H�U���D���Sensar

�³�F�R�Q��otros�´

4. Alinear valores de todas las partes implicadas, más allá

del modelo centrado en la persona



La ética es la 
reflexión tanto de 
aquello� �̂‹�µ�������•�_�U
como de aquello
�‹�µ�����^debería�•���Œ�_



La bioética, 
espacios de parar y  
pensar la realidad,
Para poder 
transformarla

#slowmedicine
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