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Dra. Julia Navarro Clérigues.

Que un comité de Etica cumpla 20 afios,
puede ser motivo de felicitacidn, pero
también de interpelacion. Nos
felicitamos porque este Departamento
cuenta con una institucién en la que un
grupo de profesionales y expertos
abordan temas conflictivos de la
asistencia sanitaria e intentan aportar

argumentos que faciliten a profesionales
y pacientes la toma de decisiones mas
prudentes.

Pero también esta celebracién nos invita a repensar lo que estamos haciendo. Porque
sabemos cudnto camino queda por recorrer para que la practica profesional logre los niveles
de excelencia que la sociedad nos demanda y que las relaciones entre profesionales y
pacientes evolucionen desde la conflictividad y la rivalidad hacia la confianza mutua. Tenemos
muchos retos ante nosotros: la formacidn en bioética de todos los profesionales sanitarios, la
incorporacion de los pacientes en los procesos de deliberacion de problemas de ética
asistencial, incorporar el contexto multicultural y transcultural a nuestro trabajo de reflexién,
lograr el reconocimiento de los drganos de gestidn de las instituciones sanitarias de modo que
las recomendaciones que surgen de la reflexion y el didlogo sirviesen para elevar el tono ético
de la practica asistencial...Nuestro suefio, es que la ética impregne el quehacer de los
profesionales y el funcionamiento de la asistencia, porque estamos convencidos de que con ello
haremos mds humana la vida...

De la “Comisién de Etica” al CBA, perspectiva actual. Prof. Agustin Domingo Moratalla

El ponente abordd la evolucidén de la ética teniendo en cuentas tres aspectos:

a) Contexto social-histdrico: se observan los siguientes cambios:

= = Evolucién del paradigma del paternalismo hacia la autonomia

| * De la medicina como “industria” a la medicina como servicio
socio-sanitario

e De la modernizacién a la personalizacién, pasando por la
humanizacion.

¢ Del pluralismo nominal (transicidn politica, no social) al
pluralismo real que contempla la complejidad social.

e De la ética como iniciativa épica a la ética como exigencia

organizativa.



a) Contexto de ética profesional

e Crisis de las deontologias profesionales

e De laintra-disciplinariedad a la inter-disciplinariedad

¢ De las morales heroicas a las éticas aplicadas.

¢ De la centralizacidn administrativa a la fragmentacion en especializaciones.
e Los comités como equipos de trabajo y deliberacion.

b) Desafios institucionales y educativos

¢ De la ética reactiva a la ética constructiva

¢ De unaverdad que se trasmite o impone a una realidad que se descubre.

e Espacios publicos de aprendizajes éticos compartidos.

¢ Del reconocimiento legal de minimos al dinamismo de equipos profesionales Itcidos,
expertos y vigilantes ante los desafios socio-sanitarios de nuestros dias.

Mesa de experiencias de otros CBAs:

Modera Doina Marina Gisbert Grifo

La Dra. Gisbert realizé un breve recorrido por la
historia del CBA organizador de la jornada,
resaltando los hitos mas significativos durante
estos veinte afios, y remarcando su composicién
actual y los procedimientos de consulta posibles,
tanto para los profesionales como para los
pacientes.

Horizontes de futuro: retos que se presentan para los CBA
Dra. M2, Victoria Espinar Cid. CBA Hospital Dr.Moliner

La Dra. Espinar resumié la trayectoria de los seis afios de funcionamiento de este comité, y sus
objetivos de trabajo y retos, en consonancia con la normativa vigente en la comunidad
valenciana:

e Fortalecer la presencia de los comités en la ética de las organizaciones sanitarias.

* Fortalecer sus funciones educativas

e Fortalecer las competencias de los miembros de los CBA, como modo de afianzar su
credibilidad y de adquirir cierta especializacion.

e Abrirse progresivamente a la comunidad, mejorando la habilidad para identificar y
clarificar un conflicto ético, adoptando el método deliberativo y siendo punto de
encuentro de diversas posiciones morales.



Dra. Maria Pilar Santos Fuster. CBA Hospital de Torrevieja.

La Dra. Santos presentd el trabajo del CBA que preside, en el contexto de un hospital que
empieza, lo cual implica dedicar el esfuerzo en primer lugar a la elaboracién de protocolos y la
redaccién de recomendaciones sobre los aspectos mas conflictivos que se plantean, como el
rechazo a tratamientos, el consentimiento informado, la objecién de conciencia o la capacidad
del menor maduro. También la elaboracién del codigo ético y deontoldgico del departamento.
Posteriormente se refirié a la necesidad de comunicacién del CBA hacia el exterior del propio
hospital, mediante foros de relacién utilizando las herramientas informaticas existentes.

La percepcion del CBA de los MIR antes de integrarse en el CBA y tras formar parte
del mismo. Dra. Noelia Tarazona Llavero, Dr. Juan Miguel Cejalvo Andujar

La Dra Tarazona expuso su experiencia de cdmo la Bioética pasa, de ser una disciplina, a
impregnar la practica cotidiana de modo que constituya una puesta en servicio del
conocimiento al servicio de los pacientes de forma digna. No todo vale si se sobrepasan los
valores del enfermo. Explicé también que la Bioética es esencial para acompaniar el proceso
final de la vida de los pacientes, para saber cuando parar determinados tratamientos, para
ayudar a construir, para hacer llegar a los compafieros la necesidad de respeto, para desear el
bien insaciablemente.

El Dr Cejalvo expuso un caso clinico que ilustra como la Bioética no encierra verdades
definitivas, pero si ilumina procesos de cambio, como aprender que hay muchas decisiones en
Medicina que no son exclusivamente sanitarias.

Mesa redonda “La asistencia integral de los pacientes en un contexto de recursos
limitados”: Dnde estdn los limites, su problematica y reflexién bioética.

Modera D. Luis Llorens Bafién. Enfermero. Presidente del CBA Departamento Salud
de Valencia, Clinico Malva-Rosa.

Agradecié a La Facultad de Medicina de la Universitat de Valéncia la cesidn de sus

instalaciones, y a la Unidad Central de Calidad por el apoyo que nos brinda todo su personal.

El agradecimiento se hizo extensivo a los miembros de la Comisién de Etica / Comité de Etica
Asistencial que nos han precedido en estas tareas. A los componentes del CBA de nuestro
departamento que con su esfuerzo y dedicacién hacen posibles que nos podamos reunir hoy
en esta jornada, y que tras veinte afios de presencia, este tipo de actividad creemos que es util
para recordar que el CBA estamos al servicio de los pacientes, usuarios y profesionales del
Departamento y reflexionar juntos en torno a una temdtica actual como es la asistencia

integral de los pacientes en un contexto de recursos limitados.

Intervenciones:

Dr. Pedro Luis Pérez Martinez. Jefe Servicio
Medicina Intensiva del Hospital Clinico
Universitario Valencia.




El Dr. Pérez hablo de la asistencia sanitaria integral, en la que existe un flujo entre pacientes,
familia, profesionales, sociedad y sistema sanitario. Explicé como esta asistencia pone en jaque
la viabilidad del sistema sanitario, teniendo en cuenta los desafios entre derechos y deberes y
el uso desmedido de recursos.

Planted a continuacidn las etapas en la relacién clinica que describié como:

e Era paternalista a la cual no debemos descalificar con connotaciones despectivas.

e Erade la autonomia, que esta en la base del nacimiento de la Bioética, y que coincide
con el gran desarrollo tecno-cientifico y el nacimiento de las primeras UCls. Detall6 las
luces y las sombras de esta fase, asi como los interrogantes para la ética que surgen.

e Erade lajusticia: en la que aparecen los conceptos de coste oportunidad y eficiencia.
En este aspecto comento la dificultad de limitar los recursos debido a lo complejo que
es medir el resultado en cuanto a salud se refiere.

e Erade la medicina gestionada: surgen nuevos problemas éticos relacionados de las
lealtades contrapuestas que pueden surgir en los profesionales, con la aplicacion de
incentivos sin que disminuya la calidad de la atencidn.

Concluyd con unas propuestas concretas de cambio para los diversos niveles asistenciales y
organizaciones sanitarias, que permitan actuar haciendo compatible justicia, eficiencia y
equidad.

Profesora Maria Iborra Juan. Departamento de Direccién de Empresas. Facultat d'Economia,
Universitat de Valéncia.

La profesora Iborra comenzé reconociendo la existencia del conflicto entre la asistencia
integral, la bioética y los recursos limitados, que hace dificil a los profesionales aplicar el
principio de justicia. Pero este conflicto no puede hacernos renunciar a la racionalizacién de los
recursos.

Las propuestas de cambio surgen de integrar la ética clinica (centrada en el nivel micro), la
ética de empresa (nivel macro) en una ética de las organizaciones sanitarias (nivel meso).

La medicina gestionada tiene sus logros en la elaboracion de guias y protocolos, pero también
sus dificultades, en la priorizacion de criterios econémicos sobre los criterios sanitarios
aplicando penalizaciones e incentivos. Los CBA podrian incorporar personas relacionadas con
la gestidn sanitaria para reflexionar sobre estas dificultades.

La ética de empresa implica responder a grupos muy dispares, rindiendo cuentas
(transparencia) y respondiendo a las expectativas. A este respecto, en el establecimiento de
prioridades, debe tener en cuenta, ademas del coste de la tecnologia otros criterios, como el
educativo dirigido a los valores de austeridad y perspectiva a largo plazo.

El contexto sanitario en el que trabajan los profesionales también necesita cuidar los valores
que acompafian al funcionamiento de la organizacion sanitaria, como la humanizacién del
trato al paciente.



Prof. Juan Carlos Siurana Aparisi Departamento de Filosofia del Derecho, Moral y Politica.
Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacidn. Universitat de Valéncia.

El profesos Siurana, se refirié a la Medicina Gestionada y la necesidad de establecer minimos
6ptimos: obligaciones de justicia que unen eficiencia y equidad. El médico gestor tiene
conflictos éticos relacionados con las lealtades contrapuestas y con la complicidad moral.

Las propuestas éticas para aplicar con justicia la limitacidon de recursos pasarian por:

¢ No olvidar el Estado de Justicia que es la evolucién del Estado de Bienestar cuando se
encuentra con los limites.

e Determinar las necesidades que constituyen un minimo decente.

e Optimizar el uso de recursos escasos.

e Mejorar la gestidn sanitaria: sistemas de informacidn, incentivos a los buenos
profesionales, cultura de la eficiencia, evitar la medicina defensiva.

La "Jornada" comenzé a la cuatro de la tarde y contd con la asistencia de mas de doscientos
cincuenta participantes, entre usuarios, profesionales y estudiantes. de las disciplinas de
filosofia, medicina, enfermeria, y trabajo social fundamentalmente. Finalizd cerca de las nueve.




