¢, Como afrontar conflictos

eticos en contextos
soclosanitarios?
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Incertidumbre Aceleracion Complejidad




Tiempos complejos [/ Pacientes complejos /
Profesionales complejos ?

Hmportantes cambios sociales
T Contexto de codigo multiple, pluralidad de valores

T Cambios en estructuras familiars, envejecimiento
1Gran desarrollo tecnocientifico en
medicina

IComplejidad en los sistemas e
Instituciones

ICambio en la relacion profesional- 4
paciente y profesional-institucion ‘
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H mundo sanitario y social actual:

Camplejidad, incertidumbre y
aceleracion

Nuestros maestros se

A A preguntabansila medicina era
e ciencia arte o religion
‘ S o *1 Nosotros nos preguntamos es
| Industria comercioo politica
i
>ty e

José Maria Mainetti
Bioeticista argentino
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Teoriade la complejidad:
multiples factores, altamente
Interrelacionados

9 Problemas Simples

9 Problemas complicados
T Sumar cantidades para adivinar el
impacto combinado: sucesos
predecibles que corresponden a
nuestras expectativas e
infraestructuras, pueden anticiparse
(D. Innerarity)

9 Problemas Complejos
T Dinamicas no lineales
T Un factor no se suma a otro, sino qug

se generan efectos cascada de manefg. &

gue pequeinos cambios acaban

convirtiéndose en transformaciones & @

masivagD. Innerarity)

Introduccion al pensamiento complejo .

Morin, Edgar



La Bioética
puede
ayudarnos a
pensar la
complejidad

B




'RV PXQGRV VH GLV
presente:el declinar de una gran
cultura milenaria y la lenta
gestacion de otra distinta, cuya
consolidacion pertenece al futuro.

Los signos se combinan y esta
hibridacion semiotica hace tan
confuso y abigarrado el tiempo
TXH YLYLPRVyU




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

f La cultura del ultimo siglo presenta todos los sintomas de la lucidez de los proceso:
terminales

f Es una cultura dominada por la filosofia de la sospecha, la destruccion de la
ontologia, la deconstruccion, la critica de las ideologias, las arqueologias, las
etimologias, las genealogias, y también la proclamacion de la Muerte de Dios, la
Muerte del hombre, la muerte de la historia y otras declaraciones funerarias.

f Es una cultura postmoderna, postindustrial, posthistorica, postcolonial, postmetafisi
gue se contempla a si misma como periférica respecto a un centro que ya tuvo luge

gue demostro ser falso. Pensar es haber pensado: el pensamiento se torna historia
pensamiento

f Hemos abandonado lo que el estado antiguo podia presentar de bueno sin adquirir

lo que el estado actual podia ofrecer de util. Todo parece dudoso e incierto en el
mundo moral

Nuestro primedeber actualmente es hacernos una moral



Parary
pensar,
para ver

mas claro










La ética ante EL CONFLCITO
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La necesidad de pensar
los fines, antes que los
medios

La necesidad de saber
reconocer los valores:
explicitarlos

6 D E Ftgumentar los
valores~ ‘aprender a
pensar 3 F Ro@os’
Alinear valores de todas
las partes implicadas,
mas alla del modelo
centrado en la persona

‘
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1. Lanecesidad de pensar losfines, antes que los medios




tSaviesa és la facultat
d'escollir bé els fins

tintel-ligencia és la
facultat d'identificar els
Instruments meés
adequats per
aconsequir un fi
previament donat i fer-
los servir amb habillitat |
eficacia

Javier Goma Lanzon
Todo a mil

33 microensayos de filosofia mundana

Javier Goma Lanzon

Filosofia mundana

Microensayos completos




La necesidad de pensar los fines,
antes gue los medios

La imperiosa necesidad de tener claros los fines

¥ No tiene sentido hablar de financiacion y organizacion de los sistemas
de atencidn sanitaria si no tenemos bien definido el objetivo

T Los avances rapidos de la medicina del siglo XX han generado enormes
problemas éticos, culturales y legales, y un numero notable de ellos
versan sobre lo que se cree correcto o incorrecto, bueno o malo, que la
mel,-d(ljcma haga para las personas en nombre de preservar o0 mejorar su
salu

T La medicina cientifica moderna parece haber elevado algunos objetivos
de la medicina -la su intencion 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\ XQD SDUDGRMD HQ HO FRUD]yQ
de la medicina: su base intelectual / "
es cientifica pero la practica no.

SEAMUS O’MAHONY
La ciencia informa a la medicina y
ésta busca respuestas en la

> &
ciencia, pero son actividades :
diferentes. CAN MEDICINE

BE CURED?
Tratamos personas, con su ’)
irracionalidad, variabilidad, S

YXOQHUDELOLGDGUU THE CORRUPTION OF
A PROFESSION



Redefiniendo los fines

SPECIAL SUPPLEMENT
Hastings Center Report, November-December 1996

THE GOALS OF MEDICINE
Setting New Priorities

ew changes in human life have been so anxieties about the future of medicine and health
orcat as those wrought by the biomecli- care in the face of asine ponulatdons. ravid tech-

¢
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Los fines de lamedicina: »a
esableciendo prioridades  "&sires
iPrevencion de la enfermedad y de las lesiones
derivadas, y promocion de la salud

HAliviar el dolor y el sufrimiento producido por la
enfermedad

ICuracion dentro de las posibilidades y cuidado
todos los pacientes

iEvitar la muerte prevenible e intentar una muert
en paz

‘
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Pandemia = cuando aprendimos que la éticaes
deverdad, esnuclear



Ajudarun altre a
superar les
dificultatséson
comenca la
civilitzacig
D EP &E

U
O

Ira Byok, The best
care possible



Homo georgicus
Dmanisi (Georgia)

Es reconeixen que son
hominids, ja que algunes
restes fossils no tenien
dents.

Les havien ajudat a
alimentar

Havien estat cuidades



La resposta

humana a la
vulnerabilitat
ésla cura




Lo que és
fragil ensfa
responsables.

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



== | a medicina se hace muda

A >clinica clasica se construye sobre
sintomasy signos. El sintoma se define
COMO sensacion subjetiyael signocomo
dato objetivo. El método experimental
tiene claro quel diagnostico debe
realizarse a la vista de los signos
objetivosy solo de ellos. Los sintomas no
son fiables porque no son objetivos

Deahiqueenla medicina positivista se
produjeran dos fenOmenos de la maxima
Importancia: uno, la devaluacion del
sintoma. Y dog| retroceso de la

palabra. La medicina positivista se hace
mudaX _

¢
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Curar, cuidar, y viceversa

El cuidado compasivo

120 items diferentes:
tMejora dolor

tMejora estres asociado:
iInmunomodulacion, recuperacion
mes rapida

tAdherencia tto
tAutocuidado
t&RPXQLFDFLYQ«

HReduce costos

COMPASSION OMICS

‘
- - o

Foreword by SENATOR CORY BOOKER



PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Research Article

Lending a Hand

Social Regulation of the Neural Response to Threat
James A. Coan,' Hillary S. Schaefer,” and Richard J. Davidson®

! University of Virginia and *W.M. Keck Laboratory for Functional Brain Imaging and Behavior and Department of

Psychology, University of Wisconsin-Madison

ABSTRACT—Social contact promotes enhanced health and
well-being, likely as a function of the social regulation of
emotional rnpomlmg in the fnu of various hfe stressors.

For this functi r imaging (fMRI)
study, 16 married women were subjected to the threat of
electric shock while holding their husband’s hand, the
hand of an male experi . or no hand at
all. Results indicated a pervasive attenuation of activation
in the neural systems supporting emotional and behavioral
threat responses when the women held their husband’s
hand. A more limited attenuation of activation in these
systems occurred when they held the hand of a stranger.
Most strikingly, the effects of spousal hand-holding on
neural threat responses varied as a function of marital
quality, with higher marital quality predicting less threat-

The likely mechanism underlying these effects is the social
regulation of emotional responding (Diamond, 2001: Hofer,
1984). Theorists have long argued Ihnl relationships serve se-
curity-p and dist i latory fi
that influence negative affect and arousal [Bonlbv. 1969/1982;
Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Supportive social behaviors
are known to attenuate stress-related activity in Ihe autonomic
nervous system (ANS) and hypothalami y-adrenal
(HPA) axis (DeVries, Glasper, & Detillion, 2003) Maternal
grooming behaviors even affect glucocorticoid-receptor gene

p underlying hipp I and HPA-axis stress re-
activity in rat pups (Weaver, Diorio, Seckl, Szyf, & Meaney,
2004). It is becoming increasingly clear that the neural systems
wppnmng social affiliation are implicated in more geneul

ling. For le, the id




Empathy Predicts an Experimental Pain Reduction During
Touch

Pavel Goldstein**, Simone G. Shamay-Tsoory*, Shahar Yellinek*, Irit Weissman—Foqui-*

% PlumX Metrics

DOI: https://doi.org/10.1016/].jpain.2016.06.007 | ’ 'I) Check for updates

# Article Info

Abstract Full Text Images References
Highlights

+ Analgesic effect is related to the partner's touch.

* The partners' pain ratings are highly associated during touch.

+ Partners' empathy level predicts the analgesic effect of romantic touch.
+ Higher levels of partners' empathy are related to greater analgesia.

RSS Feeds R\

Login | Register | Claim Subscription | Subscribe

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN PAIN SOCIETY

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

Receiving a hug is associated with the
attenuation of negative mood that occurs on
days with interpersonal conflict

Michael L. M. Murphy'*, Denise Janicki-Deverts?, Sheldon Cohen'
1 Department of Psychology, Caregie Mellon University, Pittsburgh, Pennsylvania, United States of

America, 2 School of Dental Medicine, University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania, United States of
America

* michaelmurphy @ cmu.edu
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Can 40 Seconds of Compassion Reduce Patient Anxiety?

By Linda A. Fogarty, Barbara A. Curbow, John R. Wingard, Karen McDonnell, and Mark R. Somerfield

Purpose: To use a standardized videotape stimulus
to assess the effect of physici passion on vi s’
anxiety, information recall, treatment decisions, and
assessment of physician characteristics.

Participants and Methods: One hundred twenty-
three healthy female breast cancer survivors and 87
women without cancer were recruited for this study. A
randomized pretest/posttest control group design with
a standardized videotape intervention was used. Partici-
pants completed the State-Trait Anxiety Inventory (STAI),
an information recall test, a compassion rating, and
physician attribute rating scales.

Results: \Women who saw an ‘“‘enhanced compas-
sion’’ videotape rated the physician as warmer and
more caring, sensitive, and compassionate than did
women who watched the ‘‘standard’’ videotape.
Women who saw the enh d ion vid

L

P

were significantly less anxious after watching it than
the women in the other group. Nevertheless, informa-
tion recall was relatively low for both groups, and
enhanced compassion did not influence patient deci-
sions. Those who saw the enh d passion vid
tape rated the doctor significantly higher on other posi-
tive attributes, such as wanting what was best for the
patient and encouraging the patient’s questions and
invol in decisi

Conclusion: The enhanced compassion segment was
short, simple, and effective in decreasing viewers’ anxi-
ety. Further research is needed to translate these find-
ings to the clinical setting, where reducing patient anxi-
ety is a therapeutic goal.

J Clin Oncol 17:371-379. © 1999 by American Society
of Clinical Oncology.
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High Tech / High Touch

Curar y cuidar se realiza en un
&- contexto de relacion

El g_rado en que puedo ayudar a los
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valoresy
explicitarlos

‘
Institut Borja de
Bioetica



/

Iy




LAD/Z N, > KdZK _

Aprender a mirar







Valores

T sostienen nuestras:
tprioridades
+sentido
+mision
+morales

+ Se visualizan en
nuestras decisiones
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fVirtud:
es un habito, una cualidad que depende de nuestra

voluntad.
iEl valor puesto en practica




No estudio la

bondad
conocer
bondad

nara
a, estudio la

palra Ser

buena persona




Los principios solo pueden ser
sostenidos por los valores

H as virtudes son condiciones de
posibilidad para la implementacion
de los principios y reglas...

COthCIUS

Isin que un profesional §ea una Cl’\oroctcr
persona con valores, ninguna regla, : V"..tue
por muy exigente que sea, modificara
Su comportamiento.

tivation

f:

+=|ntention

GoodnLer"s o>|ntent
= g_Aristoﬂc
e

=5
(o &)

E. Pellegrino
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VALORES:
LOST IN TRANSLATION

DELQUEALCOMO




Diez principios
de la Practica
Basada en
Valores

(modificado de Fulford
B, Thornton T, Graham
G. Oxford textbook of
philosophy and
psychiatry)

HIKIHEARD
GIPPS

LR
GCRAHAM
HINNx

SADLER
GIOYANNMY
STANGHELLINI

M
THORNTON

The Oxford Handbook of

PHILOSOPHY
AND PSYCHIATRY

v
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Practica Basada en Valores y Medicina

Basada en la Evidencia

1.(Q WRGDYV ODV GHFLVLRQHYVY KD\ |3KF

6ROR VH DFRVWXPEUD D 3YHU"

diversos o potencialmente conflictivos

3. Al incrementarse las opciones con el desarrollo
cientifico, 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 deliberacion, que deben intentar respetar

todas las perspectivas.

*
Institut Borja de
Bioetica




Practica Basada en Valores y

habilidades clinicas practicas

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

personas, explorando atentamente su lenguaje, discurso y contexto.

7. Un incremento del conocimiento empirico vy filosofico puede ser de

ayuda en la deteccion de valores.

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

puede ayudar a determinar la opcion mas prudente.

9. Las habilidades comunicativas son imprescindibles en la practica

basada en valores.

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

modelo centrado en la persona

TDTOCTIT A |

Universitat Ramon Liull




FREDERIC W. HAFFERTY, PhD, and RONALD FRANKS, MD

The Hidden Curriculum, Ethics Teaching, and the
Structure of Medical Education

Acad Med 1994;11:869-71.



El curriculum
oculto

Comprende valores,
actitudes, creencias,
comportamientos esperados

Estos valores ofrecen a
menudo contradicciones,
dobles mensajes o
Inconsistencias con los valor
"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 S6DEHW S DUIXPHQWI
acuerdo a los valores y
dialogar



Reflexidon: someter
a observacion y
analisis las propias Q

acciones y
comportamientos,

emociones,
creencias, y valoresu

v

Font: Driessen E, Tartwijk Jv & Dornan T. El medico autocritico: como fomentar la reflexion en los
estudiantes. BM| (Ed Esp) 2008;2(7):411-414
w




Etica y moral

Moral (costumbre):

Nivencia cotidiana de
adhesion a unos valores,
normas, principios

Hace que juzgamos una

accion como buena / mala
Ftica:

Teflexion critica y racional

sobre la moral




Moral = QUE DEBO



Moral o morales?

Normas o comportamientos
dependientes de las diversa

culturas y los valores
—-s._.,/ peranies

Varian en sus contenidos
historicos y culturales



| a ética seria la
moral pensada

Implica:
IDistancia critica y
racional
iCosmovisiones neutras o
conciliables

METODO deliberativo

+ dialogo



~no A E E} % E} o u
humanidad es el siguiente:
tenemos emociones

paleoliticas; instituciones
medievales; y tecnologia divina.

Y es terriblemente peligrosy

Edward O Wilson

. _ananel



La ética es dialogica:

Fequiere espacios
de discusion, con
Interdisciplinaridad
jespacios para
parar y pensar.
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- Amigos Morales

- Estranos morales



4. Necesidad de ALINEAR

VALORESN Syzygy
Alex Jadad



Valores alineados

SISTEMAS DE
PERSONAS PROFESIONAL ‘l’ SALUD/

ATENDIDAS SANITARIO POLITICAS DE

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

Y por tanto, habra de conceder un lugar preferente a la reflexion 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 podran 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.



Sensibilitzar

tAprendre Yeure



Cuendo todcel
mundo piensa
igual, es gue hay

alguién que no
piensa

General Patton



LAS NARRATIVAS y

RELATOS

31LQJXQD ILORVRItD
aforismo, por profundo que

sea,

puede compararse en

intensidad y riqueza de

significado con una historia
ELHQ QDUUDGD”’

Hannah Arendt
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Olvidaran qué les hiciste,
pero QXQFD ROYLGDUIQ FyPR OR

Maya Angelou




La necesidad de pensar los fines, antes que los medios

La necesidad de saber reconocer los valores

6DEHU SDUJXPHQWDU ORV YBRERUHV’
3 F Rofpos *

Alinear valores de todas las partes implicadas, mas alla

del modelo centrado en la persona



La ética es la
reflexion tanto de
aquellor«<uy o U

como de aquello
<u deberiae E



#slowmedicine

La bioética,
espacios de parary

pensar la realidad,

Para poder
transformarla
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