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Resumen

El conocimiento de los dilemas y problemas éticos vinculados al trabajo en el
primer nivel de atencién, en especial los vinculados a la gestidn de los recursos
y normas institucionales, puede contribuir a resolver los principales vacios de
normativa, establecer programas formativos y reducir los dilemas que enfrentan

los profesionales.

Se realizd un estudio cualitativo, a través de entrevistas abiertas a los equipos
de salud y de gestion de los servicios del primer nivel de atencion, en los
Centros de Salud del subsector publico, pertenecientes a la Administracion de

servicios de salud del Estado de Montevideo.

Los entrevistados definieron el concepto que tienen sobre los dilemas éticos y
describieron los que se les presentan en su desempefio, asi como los

vinculados a la gestidon de los recursos y la normativa institucional.

Los resultados de esta investigacién pueden resultar un aporte en la reforma

del Sistema Nacional Integrado de Salud. Se propone la incorporacion de la
ética en la gestion de los servicios, donde el usuario sea el centro del sistema y

la participaciéon del equipo sea fundamental. El establecimiento de normas de
comportamiento que habiliten un clima de mayor tolerancia, y el desarrollo de
toma de decisiones con relacién a los recursos que permita una distribucién

mas equitativa.

Palabras clave: Dilemas éticos - Equipos de salud - Equipos de gestion -

Gestion en el Primer Nivel de Atencidon - Gestidon de recursos



Abstract

The knowledge of the dilemmas and ethical problems linked to work in primary
care, especially those related to the management of resources and institutional
norms, can help to resolve the main gaps in regulations, establish training

programs and reduce the dilemmas faced by the professionals.

A qualitative study was carried out, through semi-structured interviews to the
healthcare teams and management teams of the primary care services, in

public health services of Montevideo.

The interviewees defined the concept they have about ethical dilemmas and
described those presented to them in their performance, as well as those

related to the management of resources and institutional regulations.

The results of this research may be a contribution to the reform of the National
Integrated Health System. It is proposed the incorporation of ethics in the
management of services, where the patient is the center of the system and the
participation of the healthcare team is fundamental. The establishment of norms
of behavior that enable a climate of greater tolerance, and the development of
decision making in relation to the resources that allow a more equitable

distribution.

Keywords: Ethical dilemmas - Ethical problems- Healthcare teams -

Management teams - Management in Primary Care - Resource management
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1. Introduccion

El presente trabajo corresponde al informe final de Tesis de Maestria de
Gestion de los Servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria, Universidad

de la Republica, en la ciudad de Montevideo, Uruguay.

Se trata de un informe individual que se realiza a partir de un trabajo de
investigacion realizado por un grupo de estudiantes de dos Maestrias: Salud
Comunitaria y Gestion de Servicios de Salud. Se parte de un protocolo
comun, donde a su vez cada estudiante plantea su pregunta de interés de

investigacion, con la especificidad de cada una de las autoras.

En el trabajo se explora sobre los dilemas y problemas éticos presentes en los
equipos de profesionales y de gestidon en servicios del primer nivel de
atencion (PNA) de la Administracion de Servicios de Salud del Estado de la
Red de Atencién de Primer Nivel (ASSE-RAP) en el Departamento de

Montevideo, Uruguay.

Se realizé un estudio cualitativo a través de entrevistas semiestructuradas. La
recoleccion de datos se realizé en comun, y luego el analisis del contenido y

la elaboracion del informe en forma individual.Se realizaron 13 entrevistas
abiertas en Centros de salud, seleccionados segun distribucién geogréafica,
solicitando previamente las autorizaciones institucionales y el consentimiento

informado de las personas consultadas.

La eleccion de un enfoque cualitativo para abordar el area de estudio se hizo
por considerarlo como el método mas adecuado para estudiar la compleja
realidad en la que se desarrolla la actividad de los profesionales en el primer
nivel de atencion (PNA) y su relacion con la ética. La metodologia permite
estudiar las situaciones desde la perspectiva de los participantes, examinando

las expresiones, interpretaciones y significados. (4)

Como plantea el Dr. Mario Parada:

La perspectiva cualitativa permite acceder a la realidad a

través de la dimension simbdlica, inmediata y profunda



de las interacciones sociales, objetivadas por "la lengua":
el lenguaje y los discursos. En este sentido se trata de
una perspectiva de analisis semantico, es decir, el
analisis de las significaciones culturales y orientaciones

ideoldgicas de lo que las personas decimos y hacemos.

()

El conocimiento es considerado como el resultado de una construccion
dialéctica entre el sujeto, sus intereses, valores y creencias y el objeto de
estudio. En este caso el objeto de estudio, también son sujetos. Segun
Martinez “el objeto, es considerado, visto y evaluado - desde una opcion o
supuesto ontoldgico - en un alto nivel de complejidad estructural o sistémica-,

producido por el conjunto de variables biopsicosociales que lo constituyen”.

La perspectiva cualitativa resulta fundamental en las ciencias de la salud,
dado que nos permite conocer cdmo las personas construyen y viven su

cotidianeidad, manteniendo y mediatizando las estructuras que le toca vivir.

(6)

Los dilemas éticos han sido ampliamente estudiados en la atencién a la salud,
con amplio desarrollo en el campo de la genética, sobre todo por las
innovaciones tecnoldgicas y avances planteados por la investigacion; por

ejemplo: clonacién, uso de células madre, fertilizacion in vitro, etc.

Los estudios sobre el fin de la vida, experimentos con humanos, o la toma de
decisiones poblacionales, los adelantos cientificos y tecnolégicos cambian los
parametros conocidos, haciéndose dificil establecer un limite claro entre lo

que debe o no debe hacerse, lo que es correcto y lo que no, lo que es o no es

licito.

Como dice la Dra. Rotondo, “en la actualidad, los avances de las ciencias y de
las nuevas tecnologias han originado situaciones inéditas en el seno de las
sociedades, las que se enfrentan a situaciones conflictivas, tanto desde el

punto de vista ético como social o legal”. (1)



Sin embargo, con relacion a los dilemas y problemas éticos que se presentan
en el PNA aparece una evidencia menor. Las caracteristicas de las
situaciones de salud-enfermedad que se presentan, la distribucién y
organizacién de los recursos, asi como los aspectos culturales implicados
hacen que estos problemas sean diferentes a los que se presentan en el

segundo y tercer nivel de atencion.

En nuestro pais la ley 18.211 que regula el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) , plantea en su articulo n°34: “El Sistema Nacional Integrado de
Salud se organizara en redes por niveles de atencidn segun las necesidades
de los usuarios y la complejidad de las prestaciones. Tendra como estrategia
la Atencion Primaria en Salud y priorizara el PNA.” (2) Desde su creacion se
observan un desarrollo de la organizacion de los servicios del PNA a los

efectos de aumentar la cobertura, accesibilidad y competencias.

El trabajo en el PNA es cada vez mas complejo, con un incremento de sus
actividades, lo que genera cambios y nuevos desafios cotidianamente.
Rogelio Altisent plantea que las cuestiones éticas que existen en el contexto
de la medicina de familia y - por lo tanto - en el PNA son bastante
caracteristicas y propias, constituyendo incluso “un nuevo campo de
cuestiones éticas muy frecuentes en la practica diaria.” (3)

Agrega que cualquiera de los integrantes del equipo de salud influye con su
actitud ética en las intervenciones que estas se realizan y que se ven
influenciadas por la formacion y preparacion que se tenga sobre el tema.
También influyen en el desarrollo y resultado de estas, el conocimiento y el

ejercicio que hagan de sus derechos los usuarios.

El PNA a la salud tiene una extensa gama de actividades, desde la atencion
individual, familiar y a los grupos de poblacién o la poblacion de referencia.
Incluye actividades con enfoque preventivo en diferentes situaciones de
salud-enfermedad desde el inicio hasta el final de la vida. Acciones de
promocioén, prevencion, diagnostico y tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social, incluso se acompafa cuando la curacién no es posible, con cuidados
paliativos y en el apoyo al individuo y familia. También incluye una relacion

dinamica con el segundo y tercer nivel de atencion, mediante derivaciones,



interconsultas, estudios diagndsticos y tratamiento que garanticen la

continuidad asistencial.

La variabilidad de situaciones de salud-enfermedad que surgen
cotidianamente, presentan una complejidad extensiva. La gestion de los
casos suele involucrar la participacion de varias disciplinas, incluso la
intervencion de otros sectores de la sociedad representados por
organizaciones e instituciones; que permitan un abordaje integral de la
situacion de la persona/familia e integrador en la consideracion de los

aspectos a tener en cuenta en su tratamiento y resolucion.

Los dilemas y problemas éticos que se presentan en el PNA pueden tener
entonces caracteristicas propias, ser particulares y distintivos. Este trabajo
plantea los dilemas éticos en general y los relacionados especificamente a los
recursos y normas institucionales, de acuerdo con lo expresado por los
integrantes de los equipos de salud y de gestién de los Centros de Salud de la
RAP-ASSE de la ciudad de Montevideo.

La RAP-ASSE tiene una estructura organizativa compleja, cuenta con un
equipo de gestion a nivel central, y a su vez en cada centro de salud se
cuenta con un equipo de gestion, conformado por una Direccion, Subdireccion
y un Administrador, responsables de un numero variado de profesionales,
técnicos y auxiliares integrando el equipo de salud y una variabilidad de
prestaciones en consulta programada, espontanea y de emergencia y
estudios diagnésticos. Los equipos de gestion de los Centros de Salud
dependen directamente de la Direccidn a nivel central, es decir que no son
responsables de la administracion de los recursos (financieros, materiales y

humanos), asi como el establecimiento de normativas.

En las instituciones de salud publica, los equipos y directivos se enfrentan a
dilemas de criterios de eficiencia y eficacia, y a la demanda de principios y

valores éticos en la gestion.

Las diferencias conceptuales, en las normativas y en la gestién de los

recursos hace que se presenten dilemas y problemas éticos, que pueden



generar incertidumbres y afectar la gestion de los servicios. Por tal razén el
conocimiento de los mismos puede ayudar a comprender y desarrollar

acciones que minimicen sus efectos.

2. Formulacion del problema investigacion y los objetivos
2.1. Presentacion del problema y preguntas de investigacion

En este apartado se plantea el problema de investigacion:

¢ Cuales son los dilemas y problemas éticos mas frecuentes planteados
por los integrantes de los equipos de salud y de gestidon de servicios del

primer nivel de atencién de la RAP-ASSE?

Se pretende identificar que entienden los profesionales de los equipos de
salud y de gestion entrevistados por dilemas y problemas éticos, y cuales son
los mas frecuentes que han encontrado en su trabajo en la relacion con

usuarios, familias y/o la institucion.

Por lo tanto, el objeto de estudio esta centrado en el “significado que los
integrantes del equipo de salud y de gestion del PNA del departamento de
Montevideo les asignan a los dilemas éticos, y su relacionamiento e incidencia

con la gestion de los recursos y las normas institucionales”.

En este sentido se analizan los resultados desde la gestidon ética como una
estrategia posible para brindar cuidados de calidad, tanto para los usuarios y

trabajadores en general.
Para ello se plantearon las siguientes preguntas:
1. ¢ Qué entienden los entrevistados por dilemas y problemas éticos?

2. ¢Cuales son los dilemas y problemas éticos mas frecuentes que han
encontrado en su trabajo como integrantes de los equipos de salud y de gestion
en Centros de salud de la RAP-ASSE de la ciudad de Montevideo

3. Qué dilemas y problemas éticos identifican los equipos relacionados a los
recursos y las normas institucionales (ver instrumento de recoleccién de datos

en apéndice)

Palabras clave: Dilemas éticos — Problemas éticos- Equipos de salud -



Equipos de gestién -Gestion en el Primer Nivel de Atencion - Gestion de

recursos y normas
2.2. Objetivo general

Contribuir al conocimiento de los principales dilemas y problemas éticos que
presentan los equipos de salud y de gestion del PNA de los Centros de Salud
de la RAP- ASSE en el Departamento de Montevideo, y su relacionamiento e
incidencia con la gestion de los recursos y las normas institucionales en el

periodo comprendido entre 2014-2017
2.3. Objetivos especificos

1. Describir el concepto de dilemas y problemas éticos que tienen los
integrantes de los equipos de salud y de gestién del PNA, en los Centros de
Salud de la RAP-ASSE, del Departamento de Montevideo.

2. Analizar los dilemas y problemas éticos que son mencionados por los
integrantes de los equipos de salud y direccion del PNA, en los Centros de
Salud ASSE-RAP, del Departamento de Montevideo.

3. ldentificar los dilemas y problemas éticos relacionados a la gestién de los
recursos y a las normas institucionales, en los Centros de Salud de la RAP-
ASSE, del Departamento de Montevideo.

2.4. Justificacion y uso de los resultados

Esta investigacidon surge ante la propuesta presentada por Prof. Dr. Francisco
Javier Ledn Correa, Dr. en Filosofia, Magister en Bioética. Profesor del Centro

de Bioética Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello de Chile, para dar
continuidad al trabajo de analisis cualitativo realizado en Chile, con profesionales
de la salud. Se trata de un estudio multicéntrico que tiene la finalidad de
conocer la percepcion de dilemas éticos en profesionales del PNA y con ello
implementar comités de ética en ese ambito y expandir el estudio a paises

latinoamericanos

Esta propuesta fue aceptada por nuestra facultad, y planteada a los

maestreando, para su proyeccion en sus temas de Investigacion. Es asi que fue



tomado como tronco comun por cuatro estudiantes de maestria, considerando
cada una un area problema que permitiera profundizar en el conocimiento de los
dilemas y problemas éticos en nuestro medio.

En ese sentido, este trabajo busca profundizar especialmente en aquellos
relacionados a la institucion y vinculados a los recursos y nhormas, tanto para los
integrantes responsables en la gestion, asi como en los profesionales de nivel

operativo.

En la actualidad, los avances en la ciencia y el surgimiento de las nuevas
tecnologias han originado situaciones inéditas en el seno de las sociedades,

originandose situaciones conflictivas desde el punto de vista social, legal o ético.

En la actualidad, los avances en la ciencia y el surgimiento de las nuevas
tecnologias han originado situaciones inéditas en el seno de las sociedades.

Existen situaciones conflictivas desde el punto de vista social, legal o ético.

Los adelantos cientificos y tecnoldgicos han modificado y modifican los
parametros conocidos. La determinacion de lo que es o no correcto, a veces

ya no es clara. Son tan rapidos y variados los cambios, que en algunos casos
existen vacios de pautas o normas. Vivimos en tiempos de diversidad de
valores, y de ahi surgen varias preguntas: ¢ Quién determina lo que esta bien

o esta mal? ;Todo lo que se” puede” hacer, se “debe” hacer? ;Existe un
consenso ético? ; Podemos conocerlo? A quiénes deberiamos convocar para
elaborar pautas éticas: ¢ a especialistas, cientificos, filosofos o tedlogos? Es

por esto que, como plantea Teresa Rotondo (1), “los dilemas éticos que
originan estas situaciones preocupan e inducen a tratar de resolverlas del

modo mas satisfactorio posible”.

Los dilemas éticos en la atencién a la salud tradicionalmente son los
generados en el campo de la genética y también los vinculados al fin de la

vida, a los experimentos con humanos, o a la toma de decisiones
poblacionales. También se generan dilemas o problemas éticos en la relacion
del equipo de salud con los usuarios. Por lo tanto, surge la necesidad de
principios morales, normas o reglas, asi como la determinacién de

comportamientos correctos de los profesionales en las instituciones.

Dada las caracteristicas de las actividades y las problematicas de salud-



enfermedad en el PNA, los dilemas éticos pueden ser diferentes a los que se
presentan en otros niveles de atencién. En estos ultimos, se presenta una
complejidad intensiva de las problematicas; mientras en el PNA, se presenta
una complejidad extensiva (7) donde la situacion salud-enfermedad se
complejiza por el contexto de vida de las personas y no se puede accionar sin

tener en cuenta los Determinantes Sociales de la Salud.

Rogelio Altisent (3) desarrolla una propuesta respecto a los dilemas éticos que
se le presentan alos médicos de familia. Plantea que las cuestiones éticas
que existen en el PNA son bastante caracteristicas y propias, constituyendo

incluso un nuevo campo.

El conocimiento de los problemas y dilemas éticos que presentan los
profesionales del PNA en Montevideo, permitiria construir una tipologia sobre
los dilemas éticos mas frecuentes, reconocer los vacios de normativa, conocer
las cuestiones que enfrentan los profesionales ante las diferentes situaciones
de salud-enfermedad en su relacién profesional e institucional. Los resultados
de esta investigacion pueden generar mecanismos de revision, redaccién y
puesta en vigencia de normativas o recomendaciones, asi como un insumo
valioso para generar mecanismos institucionales para resolver los dilemas o

problemas éticos que se presentan.

También esa informacion es valiosa para los usuarios, dado que las certezas y
las incertidumbres que se generan en los profesionales se trasladan al
proceso de atencion. Usuarios y familiares pueden vivenciar inequidades, si
reconocen diferencias en las soluciones ante problematicas similares y
perciben que la institucion no tiene claro la resolucién de determinados

conflictos.

Los dilemas éticos insumen costos para los profesionales, para los usuarios, y
para las instituciones. Cuando algo en la relacion con usuarios y familias no
esta claro, insume tiempo. Tiempo en el discernimiento, en la consulta a otros
profesionales y expertos, en la busqueda de antecedentes, en la discusién de
las consideraciones y en la toma de decisiones. La resolucion puede afectar
los vinculos dentro del equipo de salud o el relacionamiento con la direccién y

el marco normativo institucional.
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Estos elementos nos hablan de costos sociales y econémicos, fundamentados
en la inequidad para los usuarios y los profesionales. Todo lo que no esta bien
definido genera duda, tratamiento diferencial y da lugar a la generacion de
conflictos que producen efectos nocivos en el mundo profesional, y en la vida

cotidiana de las personas.

Profundizar en el conocimiento de estas dudas, cuales son y que soluciones
se han encontrado o se visualizan; posibilita a caminar en terrenos mas
seguros, con mayor confianza en la relacion equipo de salud-usuario/familia.
Permite avanzar en la gestidon de los servicios de salud considerados, en pro
de la calidad de atencion y en la mejora continua. Colabora en la mejora de
las condiciones laborales y del desempeiio laboral, asi como también, aporta a
la gestion en la distribucion de los recursos y en el cumplimiento y

establecimiento de normas.

Potter (citado por Teresa Rotondo) plantea que:

“...justifica la necesidad de plantear una reflexion sobre las
consecuencias que los avances tecnolégicos y los cambios
sociales... introducen en la sociedad. El sentido que tiene al
proponer crear un puente interdisciplinario entre las ciencias y
la ética es obtener una mejor calidad de vida para el hombre

presente y las futuras generaciones.” (8)

3. Antecedentes bibliograficos

Con el objetivo de obtener informacion sobre antecedentes relacionados con
la tematica de la investigacion, se realizé una busqueda a partir de las
palabras claves Dilemas éticos — Problemas éticos- Equipos de salud -
Equipos de gestion -Gestion en el Primer Nivel de Atencion - Gestion de
recursos y normas.La misma se realizd en la base de datos de la Biblioteca

Virtual en Salud (bvs), Scielo y Timbo, en idioma espanol.

Se desconocen los dilemas éticos que presentan los profesionales de los
equipos de salud del PNA. Se supone su existencia por el marco conceptual
elaborado y los antecedentes encontrados. El area geografica definida por el

grupo de investigacion es el Departamento de Montevideo, Uruguay.
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No se encuentraron estudios sobre la tematica en forma especifica en el pais
y en el PNA. Falta identificar si existen dilemas éticos, cuales son, si existe
algun grupo especifico mas afectado que otro y como afectan en la relaciéon

profesional-usuario, el proceso de atencion y el de gestion.

Respecto al conocimiento del problema se destaca a nivel internacional:
“‘Dilemas éticos contemporaneos en salud: el caso colombiano desde la
perspectiva de la justicia social” (9). El autor, Roman Vega, hace una reflexiéon
sobre las relaciones entre justicia social, ética y libertad en el contexto del
Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia. Realiza una discusion
sobre los alcances de la justicia sanitaria y plantea que esta en estrecha
relacidon con la logica del disefio de un modelo econdmico, social y de salud, y
con la praxis que esta determina entre sus actores. A su vez, expresa que la
ética de la relacion entre médicos, organizaciones de salud y pacientes deriva:
por un lado, de los valores dominantes en el sistema vy, por otro, de los valores

propios de los actores del sistema.

Que en el campo de la justicia social y de la ética, el sujeto es de una parte:
constituido por las relaciones dominantes de saber y de poder y, por otra
parte, por la resistencia que los sujetos oponen al saber y poder; y por su
propia autoconstitucion como sujetos. Adoptan la tesis de Donzelot (1991) en

el sentido de que, en el plano de la justicia social, los sujetos sociales
histéricamente han venido siendo constituidos a través de un doble
mecanismo: uno juridico, que constituye sujetos de derechos para efectos de
solidaridad, y otro cientifico y tecnoldgico, que constituye sujetos de deberes a
efectos de la optimizacion de la economia y de la regulacién del
comportamiento individual y colectivo. Considera que las relaciones entre
sujetos, expertos y tecnologias no pueden ser definidas y entendidas sin
tomar en cuenta las mutaciones e interacciones historicas entre saber y poder,
en la constitucion de racionalidades y practicas hegemonicas, usadas como

medios para gobernar individuos, poblacion, salud y servicios de salud.

Toman de Foucault el concepto de racionalidad, como eventos contingentes,
transitorios e historicos que, en un proceso de ensayo y error, pretenden dar
respuesta a ciertas demandas y circunstancias, sobre la base de relaciones

de fuerza constituidas por la lucha entre diferentes actores sociopoliticos, y
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sobre la base de su posicionamiento estratégico en ciertos dominios del saber
(la economia politica, por ejemplo), de las tecnologias sociales (por ejemplo,
la seguridad social), y de instituciones de poder (el Estado, las
organizaciones). Todo lo cual tiene como blanco, el control del cuerpo de los
individuos y la regulacién de la poblacion como especie. A partir de alli, estas
racionalidades y practicas, una vez constituidas, dan forma al orden social, a
nuevas instituciones, constituyen la identidad de los sujetos, gobiernan y

regulan sus comportamientos, conductas y acciones.

En el caso de la salud ha descrito los efectos de una politica que medicaliza,
normaliza, totaliza e individualiza, incluye y excluye. Pero también se ha
referido a los efectos iatrogénicos como limites de la eficacia del saber
meédico, a la comercializacién de la medicina, de la enfermedad y de la salud,
a sus costos, y a mecanismos reguladores que pueden constrefiir aun mas la

libertad y la autonomia.

Sin embargo, la accidén de las fuerzas que constituyen esa relacion entre
saber y poder sobre el sujeto, sin bien puede ser asimétrica, no es
necesariamente unilateral, es decir, el sujeto no queda totalmente sometido a
sus designios, sin ninguna opcion de resistencia, de preservar o reinventar su
libertad. Ese enfoque hace dos cosas: por una parte, promueve la resistencia
contra las relaciones coercitivas o controladoras de poder y saber sobre el
sujeto y, por otra parte, estimula el desarrollo de nuevas relaciones éticas con

uno mismo y con otros.

Otro articulo llamado “Dilemas éticos vivenciados por enfermeros y
presentados en publicaciones de enfermeria” desarrolla un estudio que tuvo
como objetivo identificar los dilemas éticos de la enfermeria encontrados en
publicaciones en el periodo 2002 a 2006. (10). Se localizaron cuarenta
publicaciones, de las cuales seleccionaron diecisiete. El analisis de los
articulos permitié la organizacién de las categorias en: ética, el sistema de
salud y la practica de enfermeria. Vinculan la necesidad de hacer el estudio
debido a la nueva orientacidon del modelo asistencial, en el cual se configura la
tarea radical de construir una nueva accion de salud, implicando una ruptura
paradigmatica, conceptual y ética. La enfermeria esta incluida en ese contexto

y vivencia una crisis de paradigma en su practica, ya que los profesionales
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todavia actuan desarrollando una cultura fundamentada en el modelo
hegemonico de producir salud, centrado en la queja-conducta y pautado en
una clinica empobrecida, reproduciendo el modelo médico. Relacionan la
ética y la ensefanza-aprendizaje en la enfermeria, la ética y el cuidado de

enfermeria.

En “Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas’ se
investiga la especificidad de los problemas morales que se presentan en
salud. Plantean la siguiente pregunta: ;acaso la bioética ha desarrollado las
herramientas adecuadas para enfrentar los principales dilemas morales que
se dan en programas y practicas de salud colectiva? Donde estos dilemas
han sido abordados, la mayoria de los autores suelen adaptar al contexto
colectivo, los cuatro principios de “no - maleficencia”, “beneficencia’,
“autonomia” y “justicia ". Reflexionan que en salud publica tanto agentes como
destinatarios no son individuos, sino instituciones y colectivos. Plantean que

las autoridades sanitarias deben asumir algun nivel razonable y efectivo de
resguardo de servicios para el cuidado de la salud, de prevencion de
epidemias y de otros importantes programas de salud colectiva, incluyendo la
promociéon de salud. Rescatan los contenidos morales del principio de
responsabilidad y del principio de proteccion, pues recuperan el sentido de
responder voluntariamente a las necesidades de los otros y también se
preocupan de la eficacia y de la efectividad de las medidas de proteccion
sanitaria adoptadas. Plantean que el Estado debe asumir obligaciones
sanitarias que implican una ética de la responsabilidad social correspondiente,
que llaman ética de proteccion. No quedan de este modo resueltas las
dificultades éticas en salud publica, pero se intenta esclarecer algunos
conflictos tedricos y practicos que se han dado, en particular, por la confusion
conceptual entre el nivel privado y el publico en el analisis de sus problemas
morales. “Esta confusién ocurre cuando, en forma acritica, se extrapola el

modelo principialista del ambito interpersonal al colectivo.”(11)

“Sobre bioética y medicina de familia” escriben Rogelio Altisent, M.2 Teresa
Delgado, Luis Jolin, entre otros, plantean que se conforma un grupo de
trabajo que reflexione sobre Bioética y Medicina de Familia a solicitud de la

Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunidad. Pretende ofrecer un
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documento como marco de dialogo y discusidbn con otras areas vy
especialidades en el ambito sanitario, e incluso de las humanidades, en
relacién con la dimension ética de las ciencias de la salud. Pretenden hacer

aportes que permitan discernir los momentos éticos de su practica diaria.

Plantean que “Hablar de ética es tratar sobre como se debe actuar, es hablar
de valores que deben ser defendidos y respetados, planteandose en
ocasiones dilemas que exigen respuestas responsables. La responsabilidad
esta necesariamente presente en la dinamica moral. Hay que estar en

condiciones de responder de las decisiones personales.”

Incluye una historia breve de la bioética, la filosofia de la medicina de familia,
metodologia para afrontar dilemas éticos y un capitulo al marco institucional
en el que se desarrolla la Atencién Primaria y su interaccion con la sociedad.
También exponen un cuadro clasifica torio de los principales dilemas éticos:

en relacion con los usuarios y vinculados a otras cuestiones.

Morata Garcia de la Puerta en “Analisis de dilemas éticos en atencion
primaria” presenta una guia «paso a paso» que se puede recorrer con cada

caso ético para llegar a una o varias soluciones factibles y el analisis de sus
posibles consecuencias. Es una propuesta presentada como herramienta de
trabajo que sirve para resolver los casos con los que puede encontrarse el
meédico en la consulta con cierta frecuencia. Plantea que el trabajo en equipo

de estos dilemas va a enriquecer mucho la solucién final, ya que se van a
aportar ideas muy diversas y se van a enfocar los problemas desde una

mayor diversidad de puntos de vista.(12)

En “Dilemas éticos de enfermeria presentes en la atencién primaria de salud:
en la relacion enfermera-cliente” (13). Es una tesis de grado de Enfermeria de
la Universidad Andrés Bello, Chile, que presenta un estudio cualitativo en
donde se determina los principales dilemas éticos que enfrentan los
profesionales de enfermeria en su quehacer laboral. Realizaron 8 entrevistas
semiestructuradas a profesionales de Enfermeria de seis centros de atencion
primaria. Exponen que los profesionales de enfermeria pertenecientes a la
atencion primaria de salud se enfrentan a diario con una gama muy amplia de
cuestiones que tienen implicaciones éticas muy ricas en matices. Determinan

los principales dilemas éticos a los cuales se ven enfrentados los
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profesionales de Enfermeria en su quehacer laboral. Estos dan cuenta de:
Alteracion de la confidencialidad y respeto al resguardo de informaciéon como
secreto profesional, inequidad en la atencién de clientes, priorizacion de la
cantidad y no calidad asistencial, y, por ultimo, falsificacion y adulteracion de
datos en base al cumplimiento de metas y cobertura asistencial en atencion

primaria.

En lo nacional, se destacan los trabajos publicados por la Dra. Teresa
Rotondo. En “Relaciones profesionales: conflictos de intereses” (14) define
que “conflicto de intereses” es “un conjunto de condiciones en las cuales el
juicio del profesional con relacion al interés primario (tales como el bienestar

de los pacientes o la validez de una investigacion) tiende a ser excesivamente
influida por un interés secundario (tal como ganancia financiera)’. La
Asociacion Médica Mundial establece con claridad el deber ético de los
médicos y la responsabilidad profesional de velar por los intereses de sus
pacientes sin considerar edad, sexo, religibn o nacionalidad. Y reconoce
seguidamente que este deber puede entrar en conflicto con los deberes
legales, éticos o profesionales del médico, lo que le produce un dilema social,

profesional y ético. Estos conflictos potenciales se pueden presentar:
1. Conflicto entre la obligacién de defender y la confidencialidad.

2. Conflicto entre los intereses del paciente y lo que impone el empleador o

asegurador.
3. Conflicto entre los intereses del paciente y la sociedad.

4. Conflicto entre los deseos del paciente y la opinién profesional o los valores

morales del médico.

En este trabajo, se discute cuales son las mejores medidas para reducir al
minimo los conflictos de intereses. Las experiencias han mostrado que la
convergencia de multiples estrategias sera la mejor manera de abordar estas

cuestiones como, por ejemplo:

* La educacion moral de los profesionales de la salud, la elevacion de su
sentido de responsabilidad y honestidad intelectual, que seran los pilares de

conductas éticamente correctas.
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* Los requerimientos de revelacion de conflictos de intereses por parte de las

instituciones de educacion, investigacion y editoriales de revistas cientificas.

En otro documento, llamado “Los comités de bioética: perspectivas” (15) se
refiere a que “...en la actualidad, los avances de las ciencias y de las nuevas
tecnologias han originado situaciones inéditas en el seno de las sociedades,

las que se enfrentan a situaciones conflictivas, tanto desde el punto de vista
ético como social o legal’. Los adelantos cientificos y tecnoldgicos estan
cambiando todos los parametros conocidos, se cuestionan los mismos
fundamentos de la vida y la muerte de los seres humanos. Plantea que ya no

es clara la determinacién de lo que debe hacerse como correcto o no, lo que

es licito o lo que es conveniente realizar, y a quién se beneficia o perjudica

con el uso de la tecnociencia. Sin duda, estamos en tiempos de dudas y

construccion de planteos, opinidn y normas.
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4. Fundamento teoérico

4.1. Concepto de Dilemas y problemas éticos

La palabra dilema proviene del latin "dilemma", y este del griego, que
significan “dos premisas”. Es entonces un argumento formado por dos
proposiciones contrarias disyuntivamente, de tal manera que, negada o
concedida, cualquiera de las dos, queda demostrado lo que se intenta probar.

También significa duda o disyuntiva. (16)

En ética, dilema (17) se conceptualiza como la eleccion entre dos alternativas
sin que haya elementos para decidirse por una o por otra. En ambas opciones
se observan aspectos positivos y negativos, segun los valores que hayamos

adoptado.

Un dilema ético es como lo plantea Nelly Garzén: “surge cuando aspectos
relacionados con la moral, con asuntos de consciencia, entran en conflicto en
nuestra vida y demandan la toma de decisiones éticas”...“En la vida cotidiana
profesional y personal, con frecuencia enfrentamos situaciones conflictivas o
dilemas que exigen decisiones. La necesidad de esa toma de decisiones...No
todos los dilemas en la vida son de naturaleza ética, pero los dilemas éticos
surgen cuando aspectos relacionados con la moral, con asuntos de
conciencia, entran en conflicto con nuestra vida y demandan la toma de

decisiones éticas”.(18)

La palabra problema segun el diccionario de lengua espafnola, proviene del latin
probléma, y este del griego. Tiene diferentes acepciones: cuestion que se
trata de aclarar, proposicion o dificultad de solucién dudosa, conjunto de
hechos o circunstancias que dificultan la consecucion de algun fin, disgusto,
preocupacion, planteamiento de una situacidn cuya respuesta desconocida
debe obtenerse a través de métodos cientificos. También se considera un
problema determinado cuando solo puede tener una solucién, y un problema

es indeterminado porque puede tener indefinido numero de soluciones.

Un problema suele ser un asunto del que se espera una rapida y efectiva
solucion. En filosofia, se refiere a lo que pertenece o se juzga desde el punto

de vista de la contingencia; es decir,la posibilidad e imposibilidad de
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situaciones y cosas. Lo que puede generar inquietud o perturbar la paz o

existencia de quien lo tiene en su conciencia.

En su sentido estricto, un problema ético es aquello que no esta correcto y que
afecta al individuo y a la sociedad. Algo que afecta la dignidad del individuo,
afecta el bien comun y en este sentido, trasciende los intereses de la institucion.
En un sentido amplio, un problema ético es un acontecimiento en el que se

plantea una situacion posible en el ambito de la realidad, pero conflictiva a

nivel moral.

Ello demanda, bien una solucion razonada del conflicto, o un analisis de la
solucién adoptada por el sujeto protagonista de la historia. Lo comun es que la
situacion se muestra como una eleccién conflictiva: el sujeto protagonista se
encuentra ante un escenario decisivo ante el cual solo existen dos, y nada
mas que dos opciones siendo ambas soluciones igualmente factibles y
defendibles. (19)

Por lo que vemos, los conceptos de dilema y problema éticos pueden ser en
cierto punto similares, a pesar de que las definiciones de problema y dilema

presentan diferencias.

En lo que respecta a la palabra ética, nos lleva a dos raices griegas: éthos y
éthos. A partir de esta doble raiz, posee dos sentidos: segun el primero y mas
antiguo significa “morada”, “lugar donde se habita”. Asi se entiende el término
en las epopeyas homéricas. Se usaba con referencia a los animales para
aludir a los lugares donde se crian y encuentran, a los de sus pastos y

guaridas.

Después, se aplicé a los hombres y a los pueblos, en el sentido de su pais. En
este sentido, significé “caracter”, “lo mas propio de alguien”, “su modo de
actuar”. El concepto de éthos vigente en la época de Aristoteles significa “el

lugar que el hombre porta en si mismo, su actitud, su referencia al mundo y a

si mismo. El éthos es el suelo firme, el fundamento de la praxis. La raiz de la

que brotan los actos humanos”. El éthos tiene, a partir de Aristételes, un
sentido mas amplio que el que hoy se adjudica a la palabra ética. Lo ético
(éthos) comprende ante todo las disposiciones del ser humano en la vida, su
caracter, sus costumbres. El otro vocablo, éthos, significa “habito”. Ambos
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guardan relacion entre si, en el sentido de que el caracter, se forma a través
del habito. (20)

La ética también es conceptualizada como la reflexion critica sobre los valores y

principios que guian nuestras decisiones y comportamientos.

En el lenguaje filoséfico, se usa hoy ethos para aludiral “"conjunto de
convicciones, actitudes, creencias morales y formas de conducta ya de una

persona individual o de un grupo social o étnico."

El ethos es un fendmeno cultural. Suele presentarse con aspectos muy
diversos pero que no esta ausente en ninguna cultura. Todos los grupos
sociales, en términos generales, reconocen autoridad o autoridades respecto

a un conjunto de pautas -reglas, preceptos, principios- que tienen por objeto

regular la conducta, el comportamiento de la gente.

Estas conductas y comportamientos se justifican por lo que se "debe hacer,
elegir u opinar" en circunstancias tipicas. A la vez que critican, censuran o
reprueban a los miembros del grupo cuyo comportamiento se aparta de lo que
ellas estipulan, aprueban, alaban o elogian. El acatamiento a estas pautas
tiene valor en si mismo o tiene consecuencias que resultan esenciales para la

vida en sociedad.

Los principios éticos en salud son guias generales de la actuacion. Se
encuentran cuatro principios: autonomia, beneficencia, justicia y no-
maleficencia. Para llevarlos a la practica se deducen normas de
comportamiento, puesto que la ética es una ciencia normativa, no solo
descriptiva. Estas normas incluyen derechos y deberes que afectan al equipo
de salud y a los usuarios. Por ejemplo: consentimiento informado,

confidencialidad, veracidad.

Diversos autores han propuesto jerarquizar estos principios desde diferentes
puntos de vista. Resulta especialmente interesante el aporte de Diego Gracia
(21) quien diferencia dos niveles. En un nivel universal, se encuentran los
principios no-maleficencia y justicia. Son presupuestos éticos de la relacion
meédico-paciente, es decir, previos a ella y, por tanto, independientes de la

voluntad del mismo.

1. El principio de no-maleficencia, se refiere a la inocuidad de la Medicina
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(«primum non nocere»). Hay que respetar la vida fisica de cada persona

porque es el fundamento basico de las ciencias médicas.

2. El principio de justicia, exige tratar a todos con la misma consideracion, sin
hacer discriminaciones. Tiene en cuenta que la vida y la salud son bienes no
solo personales, sino también sociales. Este principio pretende conseguir el
bien social, tiene en cuenta la equidad, que lleva a proteger mas a los mas

desfavorecidos.

Los otros dos principios se encuentran a nivel particular, y son elementos
éticos que constituyen la relacion médico-paciente. Aunque algunos autores
han intentado jerarquizarlos, pueden considerarse relativos uno al otro, y se

debe tener en cuenta a ambos al analizar cada caso:

3. El principio de beneficencia pretende que la actuacién del médico sea
beneficiosa para su paciente. En el ambito personal, el “bien” del usuario no

es mera correccion técnica; el respeto a la persona no consiste solo en llegar
a un acuerdo o elegir lo que mas se adapte a la situacion, sino que incluye el

“bien” desde el punto de vista objetivo.

4. El principio de autonomia tiene en cuenta la libertad y responsabilidad del
usuario, que decide lo que es bueno para él. En caso de conflicto, un
profesional no puede hacer “bien” al paciente en contra de la voluntad de este,
pero tampoco es posible obligar al médico a hacerle un “mal” (o lo que

considera como tal), pudiendo llegar a romperse la relacion profesional.

Ademas del desacuerdo (en personas con capacidad de decision) pueden
surgir problemas cuando falta la autonomia, como en los nifios, pacientes
mentalmente incapaces, en coma, etc. Hay que saber respetar la autonomia,

aunque se encuentre reducida, y buscar la persona mas adecuada en su

entorno para colaborar en la decisién.
4.2. Dilemas éticos en el PNA

Para hablar de dilemas éticos en el PNA, resulta oportuno definirlo en el
marco de los sistemas de salud, antes de abordar cuales son los dilemas

éticos que alli se plantean.

En el afno 2005, se aprueba por los estados miembros de la OPS lo que se
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llamé renovacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) expresada como
una orientacién estratégica el desarrollo de "sistemas de salud basados en la
APS", que asegure mejoras equitativas y sostenibles a la salud de la

poblacion.

Este cambio en modelos de atencion orientados por la APS conlleva a
movimientos transformadores de los sistemas y servicios de salud por
razones técnicas y éticas. En estos cambios surge que el PNA debera ser su
escenario principal, por la proximidad que sus servicios tienen al lugar donde
transcurre la vida cotidiana de las personas y por configurar una puerta de
entrada privilegiada a una red integral e integrada de servicios, con diferentes

niveles de complejidad y capacidad resolutiva de los problemas de salud. (22)

Se entiende por niveles de atencion, a una forma ordenada y estratificada de

organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion:
Clasicamente se distinguen tres niveles de atencién, de acuerdo con los

niveles de complejidad para resolver determinados problemas de salud.

El PNA es la puerta de entrada al sistema de salud, y se caracteriza por
contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios,
policlinicas y centros de salud. Se resuelven aproximadamente 85% de los

problemas prevalentes.

La manera en que se organizan los servicios de salud en sistemas basados

en la APS puede variar entre los diferentes paises. Sin embargo, tienen
caracteristicas esenciales, accesibilidad, universalidad, énfasis en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, accion intersectorial,
participacion de la comunidad y coordinacion entre todos los servicios, con un

territorio y poblacién definida.

En nuestro pais el articulo 36 de la Ley 18.211 Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) plantea que:

El PNA esta constituido por el conjunto sistematizado de actividades
sectoriales dirigido a la persona, la familia, la comunidad y el medio
ambiente, tendiente a satisfacer con adecuada resolutividad las
necesidades basicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida,

desarrolladas con la participacién del nucleo humano involucrado y en
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contacto directo con su habitat natural y social. Las acciones de atencion
integral a la salud seran practicadas por equipos interdisciplinarios con
infraestructura y tecnologias adecuadas para la atenciéon ambulatoria,
domiciliaria, urgencia y emergencia. Se priorizara la coordinacién local,
departamental o regional entre servicios de salud del primer nivel

nacionales, departamentales y comunitarios. (2)

La bioética se ha conocido a partir de temas como la prolongacion artificial de
la vida, eutanasia, aborto, diagndstico prenatal, esterilizacion, técnicas de
reproduccion asistida, experimentacién con seres humanos, entre otros. Si
bien todos estos temas son importantes, no son temas que puedan
visualizarse habitualmente en la practica en el PNA. En este ambito, se
encuentran mas relacionados a los desafios éticos que generan los derechos
de los usuarios y los nuevos paradigmas de la relacion equipo de salud-

usuarios.

En el SNIS, la ley 18335 consagra los derechos y deberes de los usuarios en

la atencién, donde se establece que toda persona usuaria tiene derecho a:

-Un trato digno y a ser escuchada. Ser respetada y que protejan su intimidad,
independientemente de su edad, identidad de género, ascendencia étnica,

religion o condicion social.

-Ser informada sobre su condicién de salud y tratamientos. Incluso, tiene
derecho a no conocerla si asi lo prefiere, salvo que el profesional tratante
entienda que dicho desconocimiento implica un riesgo para la persona o la

sociedad.

- Conocer los resultados de sus examenes y diagndsticos y tener copia de los

mismos, a costa de la persona.

- Recibir tratamiento efectivo para el dolor en todas sus dimensiones (fisico y
emocional) y evitarlo siempre que sea posible, de acuerdo a la evolucion de

su patologia.
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* Recibir asistencia de calidad humana y especializada a lo largo de todo el
ciclo vital, incluso al final de la vida, lo que se denomina cuidados paliativos,
(CP).

- Poder preguntar y recibir, en un lenguaje claro, las indicaciones a seguir.
- Consultar a otro profesional (derecho a una segunda consulta).

- Negarse a que su patologia sea utilizada con fines docentes o de

investigacion.

- Negarse a recibir atencion médica y que entonces se le expliquen las

consecuencias de esa negativa para su salud.

» Expresar su consentimiento por escrito en la historia clinica para la
aplicacién —o no— de cualquier intervencion diagnostica, quirurgica y/o

terapéutica que implique un procedimiento invasivo.
* La confidencialidad sobre su condicién de salud y motivo de consulta.

* Revisar su propia historia clinica y obtener acceso a la versién electrénica, o
a una copia en papel de la misma, tanto en los prestadores integrales como
parciales (la copia sera a expensas de la persona usuaria, exceptuando

situaciones de incapacidad econémica para solventarlo).

» Tener un médico referente integrado a un equipo de salud en el primer nivel

de atencion.

* Tener un lugar de internacién sin barreras arquitectonicas y acorde a su

identidad de género.

« Ser identificado por el nombre elegido, acorde a su identidad de género,

independientemente del nombre legal (23)

Rogelio Altisent describe los dilemas o problemas éticos mas comunes en

médicos de familia. Plantea que quiénes se desempenan en el PNA:

“...constituyen de algun modo una comunidad moral, en el
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sentido de que comparten una serie de valores, mas 0 menos
explicitos, que configuran a la vez un perfil de actitudes que
se esperan del profesional. Con frecuencia la practica clinica
y organizativa en el centro de salud, pueden plantear

dilemas.” (3)

Por ejemplo, al recomendar una dieta baja en grasas a un usuario con
dislipemia, manifiesta que no piensa seguir la prescripcion y solicita se le
indique un hipolipemiante; ;se debe acceder a la peticion? También nos
ilustra la siguiente situacion: Un equipo de salud recibe directrices
organizativas desde la direccion del servicio de salud, que condicionan y
dificultan seriamente la realizacion de consultas programadas en varios cupos

¢cual debe ser la respuesta?

Estas y otras  situaciones habituales en el PNA, pueden tener variadas
conductas que pueden no ser criticables del punto de vista técnico-legal, pero

que serian criticables desde una perspectiva de la calidad ética.

Por ejemplo: ¢se puede negar a prescribir el hipolipemiante? ;Se debe
sugerir al usuario a cambiar de médico, sin explorar los motivos que tiene
para rechazar la dieta? o que el equipo de salud considere que disminuir las
consultas programadas es una clara discriminacion, ;esto es un problema
ético?

Altisent propone que las cuestiones éticas que existen en el PNA son bastante
caracteristicas y propias, constituyendo incluso un nuevo campo de

cuestiones éticas muy frecuentes en la practica diaria.

El tipo de intervencion se halla influida por la actitud ética de cualquiera de los
profesionales que consideremos en el equipo de salud. También se vera

influenciada por la preparacion en el tema que tengan dichos profesionales.

Plantea que las cuestiones éticas mas frecuentes en este nivel de atencion se
pueden clasificar en problemas o dilemas relacionados a: confidencialidad,
autonomia disminuida o ausente, comunicacion de malas noticias,
consentimiento informado, modificacién de estilos de vida, denegacion de
recetas, certificacion meédica, atencidn a usuarios cronicos con dificultades

para trasladarse, cuidados paliativos en el domicilio, trabajo en equipo,
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distribucion de recursos, relacion con la direccidon, responsabilidad en la
formacion continua, actividad investigadora, relacion con la familia, relacién

con otros niveles asistenciales, y actitud sobre actividades preventivas.

Las primeras ocho las reune enun grupo que Illama cuestiones éticas
relacionadas a la relacion con el/la usuario/a. Y las siguientes las reune en

“otras cuestiones”.

También plantea que algunas son comunes con otros niveles, como, por
ejemplo: confidencialidad, malas noticias, trabajo en equipo. Y otras son
especificas del PNA, como ser la relacion con la familia,  actitud sobre

prevencion, etc. Y otras son propias del PNA.

En “Dilemas éticos de enfermeria presentes en la atencion primaria de salud:

en la relacion enfermera-cliente” (13), surgen en las enfermeras/os
entrevistadas/os con mayor frecuencia, las siguientes respuestas: “alteracion

de la confidencialidad y respeto al resguardo de informacién como secreto
profesional, inequidad en la atencion de clientes, priorizacion de la cantidad y

no calidad asistencial; falsificacion y adulteracién de datos en base al

cumplimiento de metas y cobertura asistencial en atencion primaria”.

También mencionan: “iatrogénicas de distintos niveles, violaciones en el grupo
familiar sin denuncia, invasion de funcionesy roles, mala utilizacién de
recursos humanos y economicos, maltrato de pacientes y profesionales de
salud, falta de compromiso profesional en la atencion de salud, ejercicio ilegal
de la profesion de enfermeria, omision de diagndsticos al cliente por peticiéon

familiar, nula solucién de problemas en forma éptima, entre otros.”

Plantean que los principales dilemas éticos que surgen con el equipo de salud
estan asociados principalmente a: “alteracion de la confidencialidad y respeto
al resguardo de informacién como secreto profesional, asi como el ejercicio

ilegal de acciones asistenciales...”.

Estos aspectos pueden aparecer en las entrevistas a realizar en la presente

investigacion y conformarse en categorias o dimensiones del problema.

Otro aspecto importante por conocer es como se resuelven habitualmente los
problemas o dilemas éticos en un servicio de salud y especificamente del
PNA.
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Diego Gracia en su articulo “Qué es un servicio justo en materia de salud
recorre la historia y analiza los distintos modelos de asignacion de justicia en los
servicios de salud y como esta se va conformando en politica sanitaria. Clasifica
los distintos tipos de justicia segun distintos modelos econémicosy  del
pensamiento. Plantea que se puede entender la definicion de conflictos desde
dos miradas: el relacionado con los principios, que sustenta conceptos como
igualdad social o bienestar colectivo. O la mirada de las consecuencias: los
administradores y politicos tienen la  obligaciéon de optimizar los recursos
disponibles. La manera de resolver los conflictos entre principios deberia ser con

un establecimiento de jerarquia. Los principios posibles. (24)
4.3. La gestion sanitaria

Los servicios de salud son organizaciones muy complejas y susceptibles al
cambio, los avances en la ciencia y tecnologia hace que las mismas estén
sometidas a permanentes cambios. Las necesidades y problemas de salud-
enfermedad y las caracteristicas y forma de proveerlos, le adjudican

especificidad a la gestion en salud.

Hugo Villar y Aron Nowinski plantean:

Nuestra actividad, ubicada en la compleja empresa humana al
servicio de la salud de los seres humanos, presenta dos polos
creadores que se mueven en el campo teérico o abstracto y
en el campo practico o concreto, en mutua complementacion
desde el momento en que presentan causalidad y exigencias

reciprocas. (25)

La doctrina en salud se construye en el campo concreto de la salud del ser
humano; mientras que la teoria se construye en la practica, desde el proceso
social de produccion de la atencion a la salud. Ambos polos creadores son los

que inspiran la programacion y ejecucion de nuestras acciones de salud. (25)

La doctrina se conceptualiza en un conjunto de normas y principios orientados
hacia la accion; que, si bien no toma en cuenta el “dénde, cuando, como y con
qué”, no deja de ser un momento absolutamente necesario de toda actividad

humana. Debe estar fundamentada en conocimientos regidos por normas de
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accion objetivas y subjetivas; inspiradora de nuestras acciones," realiza la
armonizacion de disciplinas fundamentales del campo tedrico: la ciencia, la

técnica y la moral”. (25)

En este sentido los mismos autores mencionan entonces que "la gestién en
salud debe tener una concepcion integral para la produccion social de salud ",
y que, a su vez, debe apoyarse en una concepcion integral de la gestion o
administracion de los servicios de salud. Debe desarrollarse de acuerdo con
una metodologia cientifica y racional (proceso administrativo), que atienda la
satisfaccion de las necesidades en salud de la poblacion, de una manera de
lograr la mayor eficacia de los servicios de salud, con la mayor satisfaccion

del personal, y el mayor beneficio para quienes reciben los servicios.

Parece necesario aclarar el término gestion. Hoy el concepto de gestién se
vincula a los resultados, a un enfoque estratégico, con orientacion hacia los

actores (internos y externos), establecer los objetivos y asegurar que se logren.

Se considera al gestor como un agente y promotor de cambio, "un creador de

certezas para la organizacion"
Tobal plantea que existen tres niveles de gestion en salud:

La macrogestion, que comprende las politicas de salud y las caracteristicas de

los sistemas de salud.

La mesogestion, que corresponde a las organizaciones e instituciones de
salud, responsables del cumplimiento de los obijetivos, llevar adelante los

planes de salud, el establecimiento de redes Integradas de Salud

La microgestion, es el campo mas especifico de la actuacién vy
responsabilidad profesional, se refiere especificamente a la Gestién Clinica
(26).

Un sistema de salud se establece para satisfacer una funcién social
manifestada por necesidades y demandas de servicios de salud. Son una
interrelacion de recursos, finanzas, organizacién y administraciéon que
culminan en el suministro de servicios de salud a la poblaciéon. El sistema
existe para atender y beneficiar a la sociedad y su centro de interés es el

paciente, pero no se puede olvidar que los proveedores de los servicios
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también tienen necesidades de seguridad, sociales y de reconocimiento que

son validas y no deben ser ignoradas.

"Los sistemas de salud son de una gran complejidad debido a que sus
elementos incluyen, los valores sociales, que interactuan con otros elementos
de tipo técnico, politico, cultural, administrativo, para prevenir o curar la
enfermedad cuando es posible y rehabilitar fisica, psicoldgica y socialmente a
quien lo requiera. Para explicar un sistema tan complejo, muchos autores han
intentado hacerlo por medio de modelos, entre ellos sobresalen los

propuestos por Barbara Starfield, Deniston, Donabedian.

Los sistemas de salud y sus subsistemas (clinicas, hospitales, unidades
asistenciales) deben contar con una administracién eficiente, con el objeto de
poder cumplir las metas que contemplen sus diferentes programas de salud, y

con ello dar respuesta a las necesidades que la sociedad les demande (27).
Segun Tobar, todo sistema de salud se puede pensar desde tres componentes:
*Politico, que llamaremos modelo de gestidon en el analisis del sector salud
*Econdmico, que llamaremos modelo de financiamiento.

*Técnico, que llamaremos modelo de atencién o asistencial

El modelo de gestidn es una forma sistematica de tomar decisiones dentro de

la propia organizacién, basada en la definicién de prioridades.

Definir el modelo de gestion implica determinar quien toma las decisiones, como

y cuando. La gestion conlleva involucrar y considerar a los actores, si no se
toman en consideracion sus valores e intereses en la mision de la organizacion,

es posible que el resultado sea la desmotivacion y frustracidn. El autor plantea

que definir un modelo de gestidn involucra definir el "ser, el hacer y el estar” de

la organizacion, o definir el "esquema de conversidén " que va a desarrollarse, es

decir el proceso por el cual los recursos se transforman en objetivos.

El modelo de financiamiento es la definicibn econdmica de cuanto se debe

gastar en salud, de donde provienen los recursos y como se distribuyen.

El modelo de atencion es un problema relacionado a como y donde prestar
atencion sanitaria. Es decir, como debe ser dividido y organizada la atencién

para dar respuesta a las demandas y necesidades de la poblacion.
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4.4. La ética y la gestion sanitaria (modelo de gestién ética)

En el mundo de las organizaciones publicas y privadas, se enfrentan al dilema
de: a) los criterios de eficiencia y eficacia, y b) la demanda de principios y

valores éticos en la gestion.

La eficacia tiene que ver con la productividad y los resultados, y se basa en
que el fin justifica los medios. La gestion responsable aplica ciertos principios
de caracter ético, respetando valores de libertad, igualdad, equidad,
solidaridad y las justas demandas de la comunidad, no solo de los clientes,

sino también en los trabajadores.

El dilema surge por la falta de congruencia entre la maximizacion de
resultados econdmicos y las necesidades de desarrollo humano en la misma

organizacion.

La gestion responsable refiere al respeto de los derechos humanos,
estabilidad del empleo, igualdad de oportunidades y la consideracion de los

impactos ambientales. Principios que deben ser concretados en decisiones.

Segun Guédez (2001) el caracter ético de la empresa se construye de
adentro hacia fuera y viceversa, empleando a las fortalezas y debilidades
internas, las cuales estan relacionadas con las amenazas y oportunidades del
entorno, es decir, externas, con el fin de promover los valores éticos en las
personas que trabajan en la organizacion. La ética comprende principios o
pautas de la conducta humana; por lo tanto, se considera como ciencia
normativa, ya que se ocupade las normas del comportamiento de los
individuos. En este marco se presenta la asistencia a la salud, donde debe
demostrarse en los roles éticos que sus profesionales, gestores vy
trabajadores asumen un rol cuidador, empleador, ciudadano y administrador,
expresados en principios de ética organizacional que deben guiar el quehacer

en las instituciones de salud. (28)

En las organizaciones, en especial de salud, la ética implica guias de
comportamiento para ser aplicadas en realidades concretas y cotidianas. Por
esta razon los gestores deben adoptar una actitud personal y activa hacia la

toma de decisiones orientadas a valores éticos.
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Es asi que la ética entendida como los valores, principios y normas de las
personas, se sitia como un componente del nivel implicito de la cultura no
solo personal sino organizacional. Por ello, la implantacion de procesos
asociados a la gerencia en general en las organizaciones que prestan servicio

a la salud debe fundamentarse en fortalecer la gestion ética, lo cual implica

abordarla desde la perspectiva del servicio a las personas.

Es asi como los equipos de salud de cualquier organizacion deben impulsar,
dinamizar y consolidar la atencion, al servicio de los pacientes. Por ello es
indispensable que se tomen decisiones formales de orden administrativo para
conformar y darle operatividad a un equipo promotor de gestion ética en todas
las areas y dependencias de la organizacion, con capacidad para diseiar e
implantar acciones, haciendo seguimiento, evaluando y proponiendo ajustes

sobre la ética y el liderazgo en las organizaciones de salud.

La ética fundamentada en principios, valores y compromisos éticos
construidos de manera participativa y consensuada debe convertirse en

practica y habito de comportamiento

Para Wigodski (2006) (29) en la asistencia sanitaria debe demostrarse en los
roles éticos que sus profesionales, gestores y trabajadores asumen un rol
cuidador, empleador, ciudadano y administrador. Estos roles se expresan en
cuatro principios de ética organizacional que deben guiar el quehacer en las

instituciones de salud:

-Proveer cuidado con compasion, en la institucion de asistencia sanitaria se

da una relacion asimétrica entre los proveedores, que tienen habilidades y
conocimientos expertos, y los pacientes, que son vulnerables no solamente
porque estan enfermos sino también porque usualmente carecen de ese
conocimiento experto sobre aquello que les sucede, haciéndoles

dependientes de que quienes los cuiden actuen en su interes.

-Tratar a los trabajadores con respeto, por ello el primer principio de
proveedor de cuidados en el area de salud se funda en la ética clinica,
basado en los principios, asociados a los roles de empleador, servidor publico
y administrador. La relacién entre el gestor y el trabajador debe ser de

reciproca responsabilidad, aunque con un diferencial de poder.
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-Las organizaciones pueden y deben entregarles poder a sus trabajadores
para que lleguen a ser actores responsables del sistema de salud, mediante la
creacion de un clima éticamente correcto, ayudandolos en su crecimiento
profesional y ético. Ese acceso a instancias de poder por parte de los
trabajadores de la salud se hace imperativo para que estos asuman la
responsabilidad por sus propias acciones y no se refugien detras de reglas,
formalidades y estructuras. Tratar de cubrir las expectativas que la ciudadania

deposita en estas en general, y en los cuidadores en particular,

-Gastar los recursos razonablemente, donde el ultimo principio se relaciona
con la sustentabilidad econdmica que se exige a los administradores de las
organizaciones de asistencia a la salud, encargados de promover el éxito de

sus instituciones, considerando la disponibilidad de los recursos.

Es conviene establecer un proceso de construccidn hacia la solida gestion
ética, por lo cual metodolégicamente requiere ser comprendido y abordado
desde multiples dimensiones que consideren y den respuesta a las demandas

de los pacientes. (30)

Y en funcion de esto, se presentan las cinco dimensiones metodologicas
desde las cuales se ha concebido el disefio de los procedimientos e
instrumentos, las cuales deben entenderse en estrecha interconexion e

interdependencia:

* Una dimensioén axiolégica, donde se asume el ejercicio por parte de los
médicos y enfermeros de la funcién administrativa hacia el cumplimiento de
los fines dirigidos al bien comun, complementando los principios y valores
éticos que permitan garantizar tanto una actitud positiva del personal hacia el
cumplimiento de la normatividad, como la coherencia y direccionamiento en

sus actuaciones para el logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

* Una dimensién normativa, que entiende la oportunidad y pertinencia de que
la organizacion cuente con unos preceptos (codigos) éticos referidas al deber
ser de los individuos y de las organizaciones, sirviendo de orientador de las

conductas.

* Una dimension racional, que ilustra y argumenta, mediante conceptos y

razones, la bondad, conveniencia y necesidad de obrar conforme a los
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preceptos éticos y normas legales.

» Una dimension emocional, propiciando cambios en las conductas, es forzoso
modificar las actitudes en el usuario, asi como incrementar la capacidad de
ponerse en el lugar del otro y de sentir lo que sentiria el otro como

consecuencia de mis actuaciones.

* Una dimension comunicativa, que permite entender que todo proceso de
construccion colectiva y de afectacion a la cultura organizacional requiere de
permanentes y acertadas acciones comunicativas para la circulacién amplia y
fluida de informacion en sentido horizontal, ascendente, descendente y
cruzada, y para la construccion de acuerdos sobre los significados, el qué, y

los sentidos, por qué y para qué, de los principios, valores y compromisos que

se propongan, en este caso la atencion a las personas.
4.5. Dilemas éticos relacionados a la instituciéon (recursos y normas)

Diego Gracia, ante la complejidad del tema justicia de los servicios de salud

en la distribucion de los recursos, plantea el desarrollo de fuerzas en dos
niveles distintos, que llama deontolégico o de los principios y teleoldgico o de
las consecuencias. Una teoria coherente de la justicia es imposible sin

cualquiera de ellos. (31)

El momento deontoldgico: un sistema justo de servicios de salud significa, en
este primer sentido, lo que se ajusta al modelo. Asi, decimos de un acto que
es justo cuando resulta acorde con la ley, y de esta, que es justa si es
expresion de los principios morales. Injusto es, por el contrario, no ajustado a

un principio general, norma o criterio.

El momento teleoldgico: la asignacion de recursos escasos. En este sentido el
término justicia tiene dos caras: una mira hacia los principios y la otra hacia

las consecuencias de los actos. En el primer caso, decimos de algo que no es
justo cuando viola un principio deontolégico, como el de veracidad. En el
segundo, aplicamos el concepto de justicia en contextos claramente
teleolégicos, de modo que nos parece injusto todo lo que no consigue el

maximo beneficio al minimo costo.

La justicia no consiste tan solo en el respeto de los principios morales, sino
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también en las consecuencias buenas de los actos. Este segundo aspecto de
la ética de la justicia tiene la ventaja de ser cuantificable mediante
procedimientos matematicos como los que utilizan los economistas o

estadistas (rendimiento y la utilidad).

Puede decirse que la racionalidad econdmica es indispensable para la
racionalidad ética, "la idea de justicia no es por completo ajena al criterio de la

maxima utilidad que la econémica".

La justicia distributiva debe regirse siempre por la relacién costo-beneficio, por
mas que los recursos sanitarios sean limitados, que generalmente siempre lo
son, no seria justo desviar fondos de otras partidas del presupuesto a la
salud, si la relacion costo- beneficio es mejor en esos otros campos, por €j.
educacion, vivienda. Por otro lado, hay que priorizar el uso de los recursos
limitados en actividades que con un menor costo produzcan un mayor
beneficio en salud. En este sentido, habria prestaciones y servicios de salud

que no podrian ser exigidos en términos de justicia, si se considera la baja
relacion costo-beneficio, como sucedia hasta hace muy poco con los
trasplantes de organos, y las muertes cerebrales, o estados vegetativos

permanentes.

Diego Gracia dice que "solo con los principios deontolégicos no se construye
una teoria coherente de la justicia. Hace falta el complemento teleoldgico que
evalue y pondere las consecuencias. Esto permite explicar la importancia que
hoy tienen los estudios bioéticos sobre lo que se ha dado en llamar

contencion de costos y distribucion de recursos escasos".

Cuando se administran los recursos de una institucion de salud, no puede
hacerse en forma intuitiva; la responsabilidad moral y legal es muy grande y
para desempefarla bien es necesario prepararse. No puede negarse que los
resultados seran mejores entre mayor sea la preparacion, los conocimientos y la
experiencia profesional y en administracién. Pero no es tan sencillo, ya que esta
completamente relacionado con el aparato burocratico de la politica sanitaria,

lo que en cierta medida apela al concepto de justicia distributiva.

Una preocupacion de la gestion es asegurar recursos para que el equipo de

salud preste los servicios planificados. Los diferentes tipos de recursos
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utilizados para el cumplimiento de los objetivos deben estar en equilibrio,
haciendo un uso eficaz y eficiente de los mismos, basados en la satisfacciéon

de los involucrados, usuarios y personal.

Para los gestores, las relaciones de trabajo son fundamentales, hacer que los
integrantes del equipo trabajen juntos y en cooperacion. Desde el punto de
vista organizacional se describen en relaciones funcionales y estructurales.
Las funcionales derivan de la naturaleza técnica del trabajo y el lugar que
ocupa. Las relaciones estructurales se relacionan con las normas y reglas
administrativas, en especial con la autoridad y la responsabilidad asignada a

los individuos.

Las personas son el recurso mas importante de la institucion, a través de ellos
se logra el cumplimiento de las actividades y tareas para alcanzar los fines,

qgue se traduce en la eficiencia de la institucion. Eficiencia entendida como los
resultados obtenidos y el esfuerzo realizado, considerando que se trata de

personas y su desempefo.

Hasta finales de los afios 70 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS)
plantea que: "la administracion de los recursos humanos en salud se limitaba

a la aplicacion de procedimientos, en forma rutinaria, divorciados casi siempre
de los procesos de organizacién del trabajo y de los propios trabajadores/as.

El nivel de compromiso del trabajador/a, su rendimiento, su experiencia y
conocimientos rara vez eran tomados en consideracion. Todo lo anterior
generd un sistema de gestion de los recursos humanos vertical, burocratico y

alejado de la realidad y dinamica de los servicios de salud”

Como resultados de estas criticas a la administracién de estilo taylorista, se
promueven cambios colocando a los recursos humanos en salud como un
factor en que deberan centrarse las estrategias que hagan posible y viable el

cambio de modelo de atencion.

Es asi que se comienza a promover el trabajo en equipo, como una forma de
resolver los problemas que se presentan en la prestacion de los servicios y en
el mejor desempefio de sus integrantes. A su vez, el trabajado en equipo es

uno de los principios basicos para el modelo de atencién en el PNA, con

enfoque familiar y comunitario.
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En este sentido importa también considerar que la relaciéon entre ética,
eficiencia y equidad que se ha venido desarrollando, se completa con la

relacion entre ética y practica clinica.

Los cinco principios éticos de tal practica (beneficencia, no maleficencia, decir

la verdad al paciente, autonomia y justicia) pueden ser resumidos en ftres:
beneficencia, autonomia vy justicia, de acuerdo con el método propuesto por
Diego Gracia, llamado “principialismo jerarquizado”. En este se tiene en
cuenta la necesidad de considerar una serie de principios que sirven de
salvaguarda de valores importantes, y, por otra, de resolver los conflictos que

se plantean en la realidad. (31)

Segun el principio de beneficencia (incluye al de beneficencia y no
maleficencia), los beneficios para el paciente derivados de la aplicacién de
una tecnologia o procedimiento deben ser superiores a sus riesgos. La
aplicacion de cualquier procedimiento conlleva un riesgo, pero si los
esperados beneficios son mayores que los riesgos no habra conflicto en

términos éticos (balance entre riesgo y beneficio).

El principio de autonomia (incluye los principios de decir la verdad al paciente

y de autonomia), es decir el respetar la decision del paciente en cuanto al tipo
de tratamiento aplicado. En este principio, si bien en teoria es el paciente
quien decide. Sin embargo, si no dispone de informacién suficiente para tomar
su decision, generalmente se deja la decision en manos del meédico, o0 a

través de la informacion y consejos del mismo.

Segun el principio de justicia, una actuacién no es ética si no es equitativa, es
decir, si no esta disponible para todos aquellos que la necesiten. Tedricamente
el decisor en este principio es el politico o la persona responsable en la
asignacion de recursos, pero en la realidad el uso en la cantidad y tipo de los

recursos depende en gran parte del médico.

El médico, pensando en prestar el mejor y maximo cuidado a un paciente
concreto, puede, a su vez, estar evitando la disponibilidad de recursos para

otro paciente que necesite ese u otro cuidado.

Este analisis, desde una perspectiva ética, sefala la responsabilidad del

médico y también del equipo en los servicios de salud, pero también confirma

36



la gran responsabilidad de los que toman decisiones en politica de salud y en
asignacion de recursos, que deben asegurar cuidados basados en los
principios éticos (de procedimientos efectivos, informacién a los pacientes vy

participacion ciudadana y desarrollo de un sistema equitativo).

Otro aspecto es que, para construir una gestion ética, es necesario modificar
ciertas conductas, a través de acciones en el campo organizacional para
afectar directamente los comportamientos y actitudes de los profesionales. Si
bien establecer normas, definir procesos organizacionales, sistemas de
control y de reconocimiento es muy importante dentro de las estrategias del

proceso de implantacion de la gestidn ética, no es suficiente.

Las normas, leyes y procesos organizacionales, van dirigidos a la
reglamentacidén de las actuaciones de los sujetos, pero el cumplimiento
depende sustancialmente del sentido, valores y principios de quienes deben
ejecutarlas. Es necesario entender cuales son las resistencias o dificultades
que se presentan en las personas para implementar los cambios en una

organizacion.

Las creencias, modelos mentales o paradigmas y principios, son estructuras

de pensamiento arraigadas a lo largo del aprendizaje de cada individuo, que
influyen para interpretar, dar significado y explicacion a sus vivencias.
También preceden a la configuracion de los valores, que son criterios que la
persona utiliza para evaluar como beneficiosos o inconvenientes los discursos

y postulados que escucha, asi como las acciones que ella misma u otras

personas realizan.

Las normas personales son reglas de conducta adoptadas
desde el fuero intimo acerca de cémo comportarse en las
interacciones consigo mismo y con el entorno, que disponen a

las personas a mantener una u otra actitud ante las diversas

situaciones que en el transcurrir de su vida deba enfrentar

(...)

Las actitudes son disposiciones para la accion, que dependen
de como nos sentimos con respecto a algo o alguien, y

predicen nuestra tendencia a actuar de una determinada
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manera, lo que se traduce en conductas concretas, que
dependiendo de cuales sean, generan un cierto tipo de

gestion y unos determinados resultados. (32)

En suma, la instalacion de un clima ético puede estar representado por el
codigo ético, en términos reales y no solamente formales, y cuyo contenido
abarca los materiales y los procedimientos necesarios para ello: los objetivos
perseguidos, los valores declarados, el alcance de los servicios prestados, las
reglas o principios para solucionar los problemas clinicos dificiles o los
conflictos internos, el establecimiento de una mejora continua de la calidad
asistencial, los mecanismos de participacion de la sociedad en cuyo entorno
actua la institucion sanitaria, el fomento de la corresponsabilidad y la
participacion de los médicos y otros profesionales sanitarios, la transparencia

de las actuaciones, los medios para contrarrestar la asimetria de la relacion

sanitaria y el establecimiento de protocolos o guias clinicas.
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5. Disefno metodolégico

5.1. Diseino de la investigaciéon

El presente estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo, realizado a través de la
de entrevistas semiestructuradas. Se intenta comprender el fenbmeno a
través del analisis de las respuestas de los participantes, lo que nos permite
conocer sus conceptos, impresiones e ideas en relacion al tema, mas que

cuantificar los dilemas éticos en la practica y en la gestién del PNA.

“La investigacion cualitativa se fundamenta en una perspectiva interpretativa
centrada en el entendimiento del significado de las acciones de seres vivos,
sobre todo de los humanos y sus instituciones (busca interpretar lo que va
captando activamente).

Postula que la “realidad” se define a través de las interpretaciones de los
participantes en la investigacién respecto de sus propias realidades. De este
modo convergen varias “realidades”, por lo menos la de los participantes, la
del investigador y la que se produce mediante la interaccion de todos los

actores". (4)

Se busca” describir, comprender e interpretar los fendmenos, a través de las
percepciones y significados producidos por las experiencias de los
participantes”. Para ello se aplica la l6gica inductiva, de lo particular a lo
general, se analiza cada dato y los segmentos de datos son organizados en

un sistema de categorias.

Se inicia con un protocolo comun entre cuatro estudiantes que cursaban dos
Maestrias: Gestion de Servicios de Salud y Salud Comunitaria en la Facultad
de Enfermeria, Universidad de la Republica. De esta manera cada
maestranda tuvo sus objetivos, marco conceptual, preguntas de investigacion
en relacion al objeto de estudio, en comun e individuales respecto al objeto de

estudio.
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5.2. Poblacién a estudiar

Estuvo conformada por integrantes de los equipos de salud y de gestiéon de
servicios de la Administracién de Servicios de Salud del Estado de la Red de
Atencion de Primer Nivel (ASSE-RAP) en el Departamento de Montevideo,
Uruguay.

Se consideraron a integrantes de los equipos de salud y de gestién, ya que
interesaba conocer los dilemas y problemas éticos, en especial aquellos
relacionados a la institucion (recursos y normas) desde los diferentes roles

que desempenan en la institucion.

Los servicios considerados se seleccionaron en base a la variabilidad
geografica, perfil demografico y numero de profesionales y de usuarios en cada
region (Region Oeste, Este, Centro y Sur), de la ciudad de Montevideo, en

conjunto con las autoridades correspondientes.

Previamente se solicitd la autorizacidon correspondiente a la Direccion General
de RAP-ASSE (Anexo 1) y el consentimiento informado a cada persona que se

entrevista; asi como la autorizacion para grabarla (Apéndice 1).

Para la determinacion de la muestra se tomé el criterio de saturacion,
entendiendo por saturacion como el momento en el que no surge ningun
elemento nuevo respecto al objeto de investigacion y la informacion se torna

repetitiva.

5.3. Criterios de inclusion

Como criterio de inclusion se plantea que los integrantes del equipo de salud y
de gestidon tuvieran al menos un afio de trabajo en el equipo, y contemplar la
participacion de diferentes disciplinas.

5.4. Técnica, procedimientos e instrumento de recoleccion de datos

En funcién de los objetivos y la metodologia se elabor6 una entrevista semi
estructurada (Apéndice 2), basada en la investigaciéon multicéntrica de la que

partimos, con preguntas que nos guiaron y que también nos permitio
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introducir otras adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion sobre los temas deseados. Es asi que algunas preguntas no
fueron consideradas en su totalidad, ya que correspondian al interés del resto

de las integrantes del proyecto.

Se realizé una prueba piloto en un servicio no involucrado en la investigacion,

que consistio en la aplicacidon y evaluacion del instrumento.

Posteriormente se contacta telefénicamente a la poblacién, es decir a aquellos
integrantes de los equipos de salud y de gestion de los servicios
seleccionados, para acordar las entrevistas. Las mismas se realizaron en
forma individual, en espacios acordados con anticipacion, que permitieran el
desarrollo de las mismas con reserva. Las mismas fueron grabadas por las

propias autoras.

Como se menciono, se realizaron las entrevistas con criterio de saturacion,
que surge cuando comienzan a obtenerse repeticiones en las respuestas y se
considera que se ha alcanzado la variabilidad buscada. “La saturacién,
cumple de alguna manera, la misma funcion que la representatividad

estadistica de la muestra en los estudios cuantitativos” (5)

5.5. Unidad de analisis

Profesionales de los equipos de salud y de los equipos gestion
5.6. Plan de analisis

Cabe senalar que algunas preguntas del formulario no fueron consideradas
en el analisis, ya que correspondian al interés y objeto de estudio del resto de

las integrantes del proyecto como fuera mencionado con anterioridad.

Se realizé el analisis de contenido, identificando las unidades de significado y
categorias. El analisis de contenido buscé identificar los aspectos que
contribuyen a explicar el sentido y significado que les atribuyen las personas

entrevistadas a los dilemas y problemas éticos mas frecuentes.

Los resultados son descriptivos y plantean interpretaciones de las posibles

relaciones y conexiones entre las categorias obtenidas.
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Los resultados pretenden aportar informacién que contribuya a la busqueda

de soluciones o caminos a transitar para llegar a ellas.
5.7. Aspectos éticos

Consentimiento escrito: Para contar con la aceptacion explicita de participar
en la investigacion, se solicitd a los profesionales a entrevistar, que den de
modo escrito su consentimiento informado, siendo su participacion
absolutamente voluntaria. Se enfatizé en el resguardo que sus datos
personales no serian publicados y su identidad que sera anénima en forma y

en codigo que solo el investigador conoce.
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6. Presentacion y discusion de resultados

Se presenta la informacion obtenida en las respuestas a la entrevista
semiestructurada realizada a trece profesionales de los equipos de salud y de
gestion de los Centros de Salud RAP Metropolitana de ASSE, en Montevideo,
Uruguay. Los mismos dieron su consentimiento a la entrevista, no teniendo

objecion en ninguno de los casos.

En primera instancia se muestran las caracteristicas de dicha poblacion y en
segundo lugar las respuestas mas significativas categorizadas de acuerdo con

los objetivos y lo manifestado en las entrevistas por los participantes.
6.1. Caracteristicas de la poblacién entrevistada

Entre los profesionales entrevistados predomina el sexo femenino, solo uno
de ellos es del sexo masculino, 8 de los entrevistados tienen mas de 20 anos

de trabajo en la institucion, mientras que el resto hace menos de 20 arfios.
Segun las profesiones del grupo entrevistado se distribuyen en: 4 médicos, 4
licenciadas en enfermeria, 1 obstetra-partera, 1 trabajadora social y 3

odontologas.

En cuanto a la funciéon que cumplen en el centro de salud, tenemos que 5 son
profesionales que estan vinculados a la asistencia directa y 8 son integrantes

de los equipos de gestion. Estos integrantes de los equipos de gestidon
presentan titulos de formacion en especialidades de posgrado, cinco de los
entrevistados en Gestion de los servicios de salud, uno en Medicina Familiar y
Comunitaria, uno en Medicina interna y Hematologia y una en Enfermeria

Familiar y Comunitaria.

La mayoria de los entrevistados refieren haber recibido aportes sobre
aspectos de la ética y/o bioética en su formacién profesional en cursos de
grado y posgrado, aunque se observa cierta dificultad al inicio de la entrevista

en posicionarse en el tema.
6.2. Respuestas y analisis de contenido

Se presenta la informacion obtenida a través del analisis de contenido, y se
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organiza en categorias generadas en funciébndelo  manifestado en las

respuestas, los objetivos y los fundamentos tedricos.

Se presentan entonces los resultados en funcién de la categorizacion
realizada y respuestas textuales que den muestra de estas. Para identificar
las respuestas de acuerdo con la funcién que cumplen se identifica con una

"P" a los profesionales entrevistados que tiene la funcién de atencion directa y
con la letra "G" a los integrantes del equipo de gestién, numerando las

entrevistas de acuerdo al orden de realizacion.
1) Concepto sobre dilemas y problemas éticos
2) Problemas éticos que se presentan en el trabajo cotidiano

3) Problemas éticos relacionados al sistema institucional, recursos y normas.
6.2.1. Concepto sobre dilemas y problemas éticos

En esta primera instancia se busca darrespuestaa la pregunta ;Qué

considera como dilemas y problemas éticos?

Se puede decir que, en las repuestas de los entrevistados, se ha
conceptualizado el término dilemas y problemas éticos, de forma
indiscriminada. Hay coincidencia con lo expresado en los fundamentos
tedricos: los conceptos de dilemas y problemas éticos pueden ser en cierto
punto similares, a pesar de que las  definiciones de problema vy dilema

presentan diferencias.

En este punto es necesario retomar lo qué se entiende por dilemas y por

problemas éticos.

“En ética, el dilema se presenta cuando debemos elegir entre dos
alternativas, sin que haya elementos para decidirse por una u otra, al observar

en ambas opciones aspectos positivos y negativos, segun los valores que
hayamos adoptado, y sin que el recurso a estos valores nos permita tomar

una postura que no los contravenga en alguna medida”. (16)

Un problema ético es aquello que no es correcto y que afecta al individuo y a la
sociedad. Algo que afecta la dignidad del individuo, afecta el bien comun y en

este sentido, trasciende los intereses de la institucion. En un sentido amplio, un
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problema ético es un acontecimiento en el que se plantea una situacion

posible en el ambito de la realidad, pero conflictiva a nivel moral.

De acuerdo con Gracia (2001), los problemas éticos son conflictos de valores
que, al contrario de los dilemas, tienen varias soluciones posibles y no solo
las dos extremas, opuestas y excluyentes. Basta con que alguien lo defina

como tal, para que una situacion sea considerada como problema ético (32).

Entre las respuestas de los entrevistados aparece el concepto de dilema y/o
problema ético como una manera de percibir los problemas y las soluciones de
acuerdo a las diferentes oOpticas y valores, y acorde con ello distintas alternativas
para resolver el problemao elegir una opcion determinada. Aparece la
consideracion y el reconocimiento de la diferencia de valores que puede tener el
usuario, e implicitamente el derecho que tienen las personas, las familias y los
grupos, a participar activamente desde el momento mismo de la identificacion de

los problemas de salud.

Me presentan, no sé, modos de ver el mundo, y los problemas
que vienen a presentar y las diferentes alternativas muy
disimiles de lo que uno aveces puede pensar o no, desde

uno, desde sus propios valores, ¢no? (Ent. P1)

Muchas veces tiene que en la consulta contrarrestar y ver
diferentes visiones que no siempre son las que uno y digo de

las que uno piensa (Ent. P1)

Otras respuestas plantean que los dilemas y problemas éticos son situaciones
que pueden tener por lo menos dos alternativas: entre lo correcto y lo
incorrecto, lo que es bueno y lo malo. En estos aparece la asociacion de dos
conceptos, moral y ética. La Moral se relaciona con el término costumbre y
hace referencia al conjunto de normas que establece una sociedad como un
marco regulatorio del comportamiento de sus integrantes. Segun R. Altisen et
al "el término «ética» procede de la palabra griega «étos» que significa
costumbres o conducta, y tiene etimolégicamente un significado equivalente al
término «moral» que deriva del latin «mos, moris». La Etica Filoséfica o
Filosofia Moral como disciplina estudia la moralidad de los comportamientos y

trata de buscar un razonamiento sobre como debemos vivir, se pretende dar
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razones y respuestas del por qué una accion es buena o mala, correcta o
incorrecta." Plantea que “Hablar de ética es tratar sobre como se debe actuar,

es hablar de valores que deben ser defendidos y respetados, planteandose en
ocasiones dilemas que exigen respuestas responsables. La responsabilidad

esta necesariamente presente en la dinamica moral " (3)

Uno siente contradicciones ¢no?, entre lo que uno quisiera, lo
gue te vienen a plantear, lo que uno considera que es bueno,

es malo, ... seria el menos mal. (Ent. P1)

Las cuestiones que uno trae en su formacion, la historia
previa, después la formacién profesional influye o no en la
consulta; y mas en ese tipo de consulta (IVE) donde tiene

mucho que ver con ésos. (Ent. P1)

Para saber si estamos haciendo algo ético o no ético tenemos
que tener claro que es la ética para nosotros ¢no? que la
ética es fundamental primero como seres humanos ¢ verdad?
(Ent. G2)

Se mezcla lo moral con lo profesional... Es un problema de
conciencia. Es un problema de que no hiciste lo que
correspondia, no hiciste lo indicado. No hiciste lo que esta en

la tapa del libro. No hiciste lo que dofa Maria sabe, lo que
sabe todo el mundo que esta mal o estd bien, o sea, no
optaste por el bien de ese paciente. Sea lo que sea, ética es

una sola cosa. Tener ética significa hacer lo correcto, hacer lo

que se debe, a riesgo de muerte... (Ent. P8)

...Como nos manejamos nosotros como individuos, como
ciudadanos, como padres, como hermano, como compairiero,

como amigo. En todas esas relaciones, en esos roles que
todos tenemos en esta comunidad, o en esta sociedad,

siempre tenemos que estar con ética... (Ent. G2)

Lo ético es lo que esta vinculado a la moral, a lo que uno
entiende como que esta bien o esta mal, y muchas veces en

el quehacer diario se nos plantean algunos aspectos que si
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uno los ve de un punto de vista estan bien, pero mirados
desde otro punto de vista a uno a veces le surgen ciertos

cuestionamientos sobre si eso deberia ser asi. (Ent. G13)

Otro concepto que surge y es necesario conceptualizar es el de
«Deontologia», ya que también encontramos referencia al término, como un
aspecto relacionado al quehacer de cada profesidon, y que incide en el
comportamiento y en la resolucion o toma de decisiones del profesional. El
término, que viene del griego déon, deontos, que significa deber, obligacién, y

a veces se utiliza también como sin6bnimo de ética y moral. En cambio, la
Deontologia se refiere al conjunto de deberes de una profesidén expresado en

un codigo de normas éticas que afectan a los profesionales de un
determinado colectivo, que debe ser por las profesionales correspondiente,
con el fin que de vigilar por la calidad del ejercicio de la profesiéon y su

prestigio social. (31)

Algunas expresiones que aluden a este concepto, y que es nombrado como

otra consideracion ética:

...Y por supuesto en el area laboral, o en el area profesional
también existen normas, verdad, de ética. Que mas alla de la
profesidbn que tengamos siempre la ética tiene que existir...
hay codigos deontologicos verdad de cada profesion, pero
siempre son normas verdad, que son las cosas que se deben

realizar, lo correcto... (Ent. G2).

Dentro de los problemas éticos que podés tener como
profesional, es no llegar a poder desempefiarte frente a todas
las dificultades que tenés en los servicios, en las instituciones,
con toda la problematica social... El ético es a veces no poder
cumplir con todo esto, con la problematica que tenés... (Ent.
Gb5).

¢Algo ético? algo que, ¢no?, hago con responsabilidad, de
acuerdo a los principios, con los cuales yo me he formado en
la carrera, ¢no?, algo que se desvie y que este ademas
perjudicando a las personas, no es cierto algo por ahi, que

estoy faltando a la ética. Algo que va contra los principios del
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cuidado de enfermeria, perjudicando al usuario y eso creo yo

que esta saliendo de la ética, ¢no?" (Ent. P7).

Un dilema es para mi algo de dificil soluciéon o que no tiene
solucion. Y problema ético, es cuando nos encontramos ante
una confrontacién a veces de intereses, por ejemplo... (Ent.
G10).

Es bastante amplio, dilemas éticos tiene que ver con cualquier
posible dificultad, contradiccién que se pueda generar en las
practicas cotidianas, sea en lo personal, en la practica o por
intereses que puedan vincular la practica profesional con otro
tipo de intereses, personal, dilema ético es en cada momento
hasta la forma que se pueda atender a una persona, o brindar
lo mejor sin que haya otros mecanismos intermediarios u otro

tipo de intereses... (Ent. G11).

6.2.2. Dilemas y problemas mas frecuentes que se le presentan en el

trabajo cotidiano

En esta categoria se busca dar respuesta a la pregunta sobre ¢ cudles son los
dilemas y problemas éticos mas frecuentes que usted ha encontrado en su
trabajo con los pacientes y/o familias? Se evidencia la dificultad de los
profesionales en reconocer dilemas y problemas éticos, y poder diferenciarlos,

ya que los mencionan como sinénimos, algo coincidente con los hallazgos en

otros estudios.

Las respuestas estan muy vinculadas a los dilemas éticos que se presentan en
el PNA, como se ha visto en el marco teorico y en los antecedentes. Esto esta

relacionado con las caracteristicas de las situaciones de salud-enfermedad que
se presentan, la distribucidn y organizacion de los recursos, asi como aspectos
culturales institucionales, que hacen que estos problemas sean diferentes a los

que se presentan en el segundo y tercer nivel de atencién.

Rogelio Altisent plantea que las cuestiones éticas que existen en el contexto de
la medicina de familia y - por lo tanto - en el PNA son bastante caracteristicas y
propias, constituyendo incluso “un nuevo campo de cuestiones éticas muy

frecuentes en la practica diaria”. (3)
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Muchas de estas cuestiones, se presentan y no son reconocidas como tales, y
se resuelven de acuerdo con la conciencia y experiencia de cada profesional de
salud. Pero hay otras situaciones que son claramente dilemas éticos, es decir
que la solucion se encuentra entre dos 0 mas principios que parecen oponerse
entre si y lo que implica una reflexion, que permita elegir una solucion correcta

con relacion a los principios éticos universales. (3)

Tal como lo expresa Alisten, los entrevistados presentaron dificultades para
plantear los dilemas y problemas éticos que se les presentan, y ante la
pregunta a como los resuelven expresaron que 3 lo hacen individualmente
apelando a su conocimiento),7 a través de encuentros o trabajo equipo (1
mencion6 ademas con las redes), 2 directamente no lo tratan y 1 a través de

la aplicacion normas (ej Investigacion administrativa)

En el estudio “Dilemas éticos de enfermeria presentes en la atencion primaria
de salud: en la relacion enfermera-cliente” (13), surge desde las/os
enfermeras/os entrevistadas/os, las siguientes respuestas: “alteracién de la
confidencialidad y respeto al resguardo de informacion como secreto
profesional, inequidad en la atencion de clientes, priorizacion de la cantidad y
no calidad asistencial; falsificacion y adulteracién de datos en base al

cumplimiento de metas y cobertura asistencial en atencion primaria”.

Varias de las expresiones de los profesionales entrevistados coinciden con los

hallazgos de los estudios encontrados en los antecedentes.

Las respuestas de los entrevistados se organizaron en categorias relacionadas
al desempeno profesional (operativo y de gestion), y los vinculados a la

institucion (recursos y normas)

En este espacio analizaremos los relacionados al desempefio de los
profesionales. En este ambito, se hallan mas relacionados a los desafios
éticos que generan los derechos de los usuarios y los nuevos paradigmas de

la relacion equipo de salud-usuarios.

Altisent plantea que las cuestiones éticas mas frecuentes en la relacion con
los usuarios en este nivel de atencidon se pueden clasificar en problemas o

dilemas relacionados a: confidencialidad, autonomia disminuida o ausente,
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comunicacion de malas noticias, consentimiento informado, modificacion de
estilos de vida, denegacién de recetas, certificacion médica, atencion a
usuarios cronicos con dificultades para trasladarse, cuidados paliativos en el

domicilio.
Las categorias seleccionadas en esta area fueron las vinculadas a:

1 Relacionamiento con los usuarios

1.1 Relaciones interpersonales y vinculo, falta de respeto de los
profesionales en el trato con el paciente
1.2 Actitud del profesional ante sus valores y los del paciente

2. Falta de formacion de los equipos

3. Confidencialidad y secreto profesional

4. Complejidad extensiva

1. Relacionamiento con los usuarios

En el PNA los problemas éticos surgen en la cotidianidad, lo que hace que no
sean tan faciles de identificar como tales. En las conclusiones del estudio de
Campos Pavone “se sefiala que a menudo los problemas éticos en el PNA
son situaciones comunes e imperceptibles”. En ese estudio se sintetizan tres
resultados de la investigacion cuyo propdsito era trazar un perfil de los
problemas éticos en servicios de atencion primaria de la ciudad de Sao Paulo,
Brasil. Una de las categorias predominantes fue la de “Problemas éticos en la
relacién clinico-asistencial, y entre ellos: Relaciones interpersonales y vinculo,
falta de respeto de los profesionales en el trato con el paciente. Los
profesionales tienen prejuicios sobre los pacientes, la actitud ante los valores
religiosos y del paciente, dificultad para establecer limites en la relacion
clinica, cuestionamientos hasta donde interferir en el estilo de vida de los
pacientes y sus familias. Imposibilidad de continuar el acompafamiento del
paciente, por determinaciones administrativas en la distribucion de pacientes
entre los médicos, paciente autbnomo, rechazo de la indicacion médica y

como informar para conseguir la adhesién del paciente a las indicaciones
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médicas “(33).

En las expresiones de los entrevistados aparecieron resultados similares en
las relaciones entre el equipo y el usuario vinculado a la falta de respeto en el

trato con los mismos y la actitud del profesional ante sus valores.

1.1 Relaciones interpersonales y vinculo, falta de respeto de los profesionales

en el trato con el paciente.

En esta categoria cabe destacar que los planteos fueron realizados por
integrantes de los equipos de gestion, quienes tienen dentro de sus
responsabilidades dar las garantias de una atencion de calidad tanto técnica

como humana.

...Desde el punto de vista de la atencion, dilemas éticos hay

hasta como nos vinculamos o tratamos al semejante, a la otra
persona, desde mi rol profesional y el otro que no sea
profesional, cdmo manejo el poder que me puede dar el estar
frente a otra persona como técnico, como profesional, es

minuto a minuto... (Ent. G11)

Problemas éticos, situaciones en los que se vulneran los
derechos de los usuarios desde el lugar de poder del médico,

o desde el equipo de salud en mi caso particular. (Ent. G12).

...Creo que el maltrato, y eso hay mucho, compaferos que
tratan mal a los usuarios porque si, porque tienen problemas
con su vida, no sé, pero los tratan mal y eso si me parece que
ademas es independiente de la situacion social, de

vulnerabilidad, de lo que sea. Los tratan mal... (Ent. G11)

Oriol Yuguero Torres plantea que el "aumento tecnolégico en los ultimos afios
ha deshumanizado la relacién asistencial"... A su vez menciona que promover
"relaciones empaticas entre los profesionales sanitarios no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también pueden evitar que el profesional
padezca el sindrome de burnout". Plantea la necesidad de contar con
profesionales formados con nuevas tecnologias y tratamientos, pero también

la necesidad de "recuperar la importancia de la comunicacion y la capacidad

empatica de los profesionales" (34). Se ha demostrado que los profesionales
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mas empaticos no solo pueden conseguir mejorar la adherencia al
tratamiento, y mejorar los resultados en el estado de salud de los usuarios,

sino también se mejora las condiciones laborales de los profesionales.

Los resultados de la investigacion “Relacion clinica y problemas éticos en
atencion primaria realizada en Sao Paulo plantea que “Los usuarios quieren
ser citados siempre para el mismo médico y que la unidad disponga de
recursos para resolver sus problemas y atender sus necesidades, y que
esperan que los profesionales tengan un trato educado, respetuoso, amable,
humano y personalizado, que escuchen, respeten su intimidad y traten a

todos sin preferencias ni diferencias”.

En una de las respuestas se menciona también problemas éticos en la relacion
interprofesional dentro del equipo, como la falta de respeto en el trato entre sus
miembros, y la dificultad para reconocer las competencias o responsabilidades
de los distintos integrantes del equipo. Estan presentes las relaciones de poder
dentro del equipo de salud, generalmente ejercida por profesionales médicos,

generando conflictos que terminan afectando la relacion asistencial.

Aca hay médicos que viste, cosas que ellos perfectamente
podrian solucionar...:”la que se ocupa de ese tipo de cosas son
ellos (Lic TS)” y a veces... me paso, por ejemplo, de tener que
hablar con un médico de emergencia o porque incluso me trato
mal a mi, a nivel profesional por algun... paciente”... “Yo te pido
que tu cumplas porque yo no puedo firmar un certificado porque
no soy médico de tal patologia para que podamos trasladar a
esta persona. Sin embargo me la tiraste aca en el consultorio
,no? ... no me ha pasado demasiadas veces, pero en esos
casos,... tenés que como que reclamare éticamente al otro
donde esta turol... (Ent. P1)

1.2. Actitud del profesional ante sus valores y los del paciente

Hacer el bien al paciente es un principio ético para la actuacion del equipo.
Pero lo que es "bien se define en el dialogo con el usuario que ahora es
auténomo y puede recabar informacién y decidir o no la aceptacion del plan

que le proponen los profesionales". (35)
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Tuve un problema muy importante...pero muy importante para
mi, cuando empez6 todo lo del aborto, todo lo de iniciativas
sanitarias, porque yo particularmente, me parece que no esta
bueno para la gente. Nunca esta bueno, que a los afios igual
le va a traer consecuencias psicoldgicas...” Entonces cuando
empezaron con todo eso, yo queria trabajar porque tiene
derecho la gente a elegir, entonces a mi me parece que, el
gue decide es la gente o0 sea lo que a mi me parezca no tiene
por qué verse reflejado en nada. Entonces queria trabajar
eso. (Ent. P3)

En este caso particular del aborto, el integrante del equipo de salud plantea el
desacuerdo con la Ley del aborto, sin embargo, no realizé la objecion de
conciencia, para respetar las decisiones de la gente y dar cumplimiento a la

normativa.

El dilema que se presenta en los profesionales es que hay que ser muy
cuidadosos para no influir ni a favor ni en contra en la decision final, aun en
este caso, que no estando de acuerdo no hizo objecion de consciencia. Se
hace necesario revisar el concepto de objecidén de conciencia: se plantea como
el resultado de un conflicto de deberes, por un lado, el deber de no hacer algo
que se considera incorrecto, y por otro el deber de respetar una norma y de no
impedir el disfrute por parte de otras personas de lo que establece esa norma.
“Es una accidn de tipo individual y privado, que pretende una excepcion a la
ley general (cuya validez no cuestiona) y que se plantea ante la existencia de
un conflicto de conciencia en el sujeto (la conducta que le exige la ley

contradice la exigida por sus convicciones morales)”. (36)

Si lo analizamos con lo expresado por los profesionales se deja entrever que

mas alla de la declaracion formal o legal de “objecién”, existe una lucha contra

sus propios valores, pero también la voluntad de respetar y no perjudicar la
decision de la mujer (principio de autonomia) y a su vez el cumplimiento de las

normas (en este caso una ley).

En algunas expresiones se hace referencia al principio de autonomia, que

exige tener en cuenta la libertad y responsabilidad del usuario, que decide lo
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que es lo bueno para él. El equipo de salud no puede hacer el “bien” al
paciente en contra de la voluntad de este, pero tampoco es posible obligar al
a hacerle un “mal” (o lo que considera como tal), pudiendo afectarse la

relaciéon entre equipo-usuario. (37)

2. Falta de formacién de los equipos

Dentro de las respuestas encontramos que la falta de compromiso y de
formacion en aspectos éticos y disciplinares en el PNA se identifican como
problemas éticos. Cualquier integrante del equipo de salud influye con su
actitud ética en las intervenciones que se realizan, y se puede decir que en gran
medida pueden estar determinadas, entre otros factores, en la formacion y

preparacion que se tenga sobre el tema.

En un estudio realizado en la comunidad de Madrid, con el objetivo de
comprender el significado de la bioética para los profesionales sociosanitarios
y cuantificar la formacion en bioética impartida en la atencién primaria, tuvo
como resultado “que la bioética esta implicita en la actividad diaria, pero de
forma inconsciente. Como estrategia para mejorar el talante ético de los
profesionales se apunta el aumento de su formacién en bioética”, y que la
formacion en bioética a los profesionales sociosanitarios en la Comunidad de
Madrid es escasa. “Adquirir y ampliar los conocimientos en bioética no implica
ni obliga a ser mas éticos, (...) pero sin duda facilita que las decisiones
dificiles que haya que tomar sean mas meditadas y fundamentadas, mas
racionales y respetuosas con las distintas opciones y valores de los

implicados.” (38)

En dicho estudio no se han destacado como problemas éticos los del trabajo

en equipo, las complejas relaciones con las gerencias, o con otros
profesionales, con las politicas sanitarias, etc. Refiere que tal vez ‘la
sobrecarga y burocratizaciéon del actual sistema haga mas insensibles a los
profesionales frente a estos temas”, y que bastaria con una reflexion, que
podria ser a través de cursos de formacion, para facilitar un desarrollo de
actividades sociosanitarias de mayor calidad. Mantener una autocritica, y
pensar no solo en el propio interés sino en el bien comun (de los pacientes,

del propio equipo, de la organizacion sanitaria).
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En esta categoria, los gestores plantean que la actitud de los recursos

humanos se debe a la falta de capacidad, de compromiso y de formacién.

Algunos integrantes del equipo, de repente, no tienen el perfil
para el primer nivel. Entonces, se generan situaciones

”

problemas que a veces se podria evitar con el usuario” “Por
ej: algunos integrantes del equipo no tienen la capacidad, la
flexibilidad o la tolerancia que hay que tener frente a algunos

usuarios de tercera edad” “que por diferentes discapacidades

fisicas o por problemas de soledad o problemas sociales,
requieren o demandan mayor atencién o mayor capacidad de

flexibilidad o mayor tiempo, mayor dedicacion. (Ent. G2)

Recién hace dos afios, o tres, estaningresando nuevas

unidades de recursos humanos pero siempre hubo idéneos
en determinadas tareas, por ejemplo registros médicos,

farmacia,... al tener un personal calificado va a mejorar la
calidad del servicio (Ent. G6)

José M. Puig dice que "es necesario desarrollar algunas actitudes y
destrezas. Me refiero en primer lugar, al desarrollo de una integridad personal,
es decir al desarrollo de personas dignas, macizas, sin fisuras, capaces de
liderar los procesos de cambio, creando y dirigiendo las organizaciones
respectivas". Para lograr la formacién de personas dignas que puedan en el
tiempo cambiar las estructuras se hace necesario tener en claro cuales son

las actitudes éticas que deben poseer los agentes involucrados en procesos

de cambio. Por actitudes se entienden "aquellas tendencias vy
predisposiciones aprendidas y relativamente fijas que orientan la conducta
que previsiblemente se manifestara ante una situacion un objeto
determinado”(39).

También hubo expresiones de los gestores sobre la importancia de contar con

recursos humanos calificados para la tarea.

Bueno... y el hecho de que tengamos personal idéneo vy
calificado y con cierta, por ejemplo tenemos una quimica
responsable de la farmacia que mejord la dinamica del

trabajo. Una licenciada de registros meédicos, que también
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mejord y articuld y organizé bien el trabajo, implica que se

trabaje de otra forma. (Ent G6)

3. Confidencialidad y secreto profesional

Las profesionales refieren que existen situaciones en que no se preserva en
forma suficiente o adecuada la informacién relativa a los usuarios. En este
caso ademas de un principio ético, también es un hecho pasible de sancién

por el Codigo Penal.

“Yo por lo menos tengo un consultorio, sé de otros colegas en
otros centros de salud, que ni siquiera tienen un consultorio. Y

la atencion confidencial que vos podés darle o no al usuario.
Esta muchacha (la que atiende en el consultorio de al lado),
cuando yo atiendo alguien y me estd contando algo, ella lo
escucha... algunas veces me he enterado que conté algo que

[1d

ha escuchado acd y me ha merecido que le diga, “tu

desgraciadamente por un tema de falta de pared (risas), estas
escuchando una consulta que es privada y que tiene un grado
de confidencialidad ¢ no? (Ent. P1)

En este caso la falta de confidencialidad se da por no contar con espacios
fisicos adecuados donde se pueda asegurar el derecho del usuario y, por lo
tanto, un deber del profesional, de preservar la informacién de este. La
proteccion de la privacidad del paciente también es una cuestion ética e
incluye las dificultades que tienen los equipos para que otros integrantes del
equipo no accedan a informacion enmarcada en el secreto profesional, o en

ocasiones con la propia familia.

Tal como se expresa:

...Entonces no te plantea muchas dificultades, pero en la
confidencialidad, muchas veces tenemos que explicar a la
gente que la confidencialidad es muy importante; y a veces el
usuario no lo entiende, viene a pedir la historia del tio por
ejemplo. (Ent. G12)

Otro aspecto que se plantea como un problema ético es la de indagar sobre

aspectos de la vida privada, en la intimidad de las personas o familias,
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aunque sea con un fin asistencial:

Muchas veces el meterte en los problemas del usuario, querer

ir mas alla de lo que podés, de lo que el usuario quiere que
vayas. El entrar en el domicilio, yo no trabajo en el domicilio
directamente, pero a veces me parece que se vulneran
derechos queriendo ayudar al usuario, le estas generando
una situacién de pérdida de su intimidad, de su hogar, como

que a veces se nos va un poco la mano en eso de querer

controlar y ver todo lo que le pasa al usuario. (Ent. G12)

Estos dilemas, tal como se menciona en los antecedentes y bibliografia, se
presentan en la cotidianidad de los equipos en el PNA, donde la relacion con

los individuos, familia y comunidad es estrecha. Resulta dificil establecer un

limite entre el usuario y los profesionales, pues en esa relacion terapéutica o
encuentro, es necesario propiciar un clima de confianza sin  vulnerar la

intimidad.

Es un derecho del paciente y, un deber del profesional y la institucion la
custodia de la informacion relativa a cada usuario. La informacion no debe ser
revelada, salvo por razones de salud publica o por imperativo legal. Sin
embargo, en la practica siempre se esta ante situaciones donde se ven
enfrentados el principio de confidencialidad, con el de justicia, cuando esta

comprometido la salud de otros.

Otras expresiones:

En una consulta se tocan temas muy delicados, muy
personales en el cual no se pueden repetir, entonces, ese
personal también tiene que tener esos valores éticos
¢verdad? Todo el equipo de salud tiene que tener ética... en el
sentido de la postura, del respeto, tener un poco de
capacidad, vamos a decir de poder entender a ese paciente...
tenemos pacientes de grupos etarios muy diferentes y

también de niveles socio culturales diferentes. (Ent. G2)

Me ha pasado, de irme a casa, pensando en las cosas que

me contd y pensar si no la forcé, si porque ella se sentia mal
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me abusé de su angustia en ese momento, igual sé que tengo
que hacerlo, y es por el bien de ella, y yo no lo voy a usar con
malos fines, pero es dura esa entrevista. Por ejemplo en los

casos de violencia es dura la entrevista. (Ent. G12)

Todos los integrantes de ese equipo de salud que estamos
hablando en el PNA tienen que tener ética. Desde el auxiliar

de enfermeriaque como sabemos que a veces en una
consulta se tocan temas muy delicados muy personales en el
cual no se pueden repetir entonces ese personal también
tiene que tener esos valores éticos sverdad?; y ese

secreto...hacia él... (Ent. G2)

4. Complejidad extensiva

El PNA a la salud tiene una extensa gama de actividades, desde la atencién
individual, familiar y a grupos de poblacion o la poblacién de referencia.
Incluye actividades con enfoque preventivo en diferentes situaciones de

salud-enfermedad desde el inicio hasta el final de la vida.

En esta categoria tenemos expresiones que evidencian la variabilidad de
situaciones de salud-enfermedad que surgen cotidianamente y que presentan
una complejidad extensiva. Segun Etchebarne ante un problema de salud
aparecen una serie de variables, por ejemplo: disponibilidad financiera, nivel
de comprension, redes primarias de apoyo, actitud hacia el cambio,
sostenibilidad del tratamiento en el tiempo, estructura y relaciones familiares,

entre otros (7).

Esto significa que la gestion de los casos necesita involucrar la participacion
de varias disciplinas, incluso la intervencion de otros sectores de la sociedad
representados por organizaciones e instituciones; que permitan un abordaje
integral de la situacion de la persona/familia e integrador en la consideracién

de los aspectos a tener en cuenta en su tratamiento y resolucion.

En esta perspectiva, se puede visualizar la afirmacion tedrica sobre que
algunos temas bioéticos que han atraido la atencion de los estudiosos
pertenecientes a paises desarrollados, "como las técnicas de reproduccion

humana asistida o la clonacién: en nuestro subcontinente no faltan los nifios,
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sino que sobran, y nuestra principal preocupacion es conservarlos vivos y
sanos, darles las mayores expectativas de vida, y ofrecerles —dentro de lo
posible— la mayor felicidad". Nuestros problemas fundamentales se centran en

la pobreza (40)

La pobreza ha sido uno de los problemas mas destacables de los finales del
Siglo XX, y ha significado la exclusion social de sectores de poblacién, pasando

a ser el gran problema de la Bioética. Todos los que nos encontramos en el
campo de la salud, nos enfrentamos diariamente a los problemas derivados

del déficit nutricional, el retardo consecuente del crecimiento de nuestros
nifios, las enfermedades intercurrentes y concurrentes y otras patologias

relacionadas con el subdesarrollo de amplios sectores de nuestra sociedad.

Como plantea Volnei Garrafa “Cada dia se hacen mas frecuentes y delicados
los conflictos generados entre la evolucion del mundo, el progreso biomédico
y los derechos humanos.” Si bien el SNIS plantea mayor cobertura y
accesibilidad a los servicios de salud, aun existen debilidades que plantean
inequidades entre diferentes sectores de la poblacién “...no solamente a los
beneficios del desarrollo cientifico y tecnolégico, sino también a los bienes

basicos de consumo sanitario indispensables a una vida digna.”(41)

La complejidad extensiva, se refiere justamente a la complejidad del proceso
salud enfermedad y sus determinantes sociales. No alcanza con el accionar
del equipo de salud interdisciplinario, sino que se hace imprescindible la

coordinacion interinstitucional y trabajo en red.

Aca los problemas generalmente son globales. Y viene la
persona porque esta embarazada o porque tiene un problema
0 No sé qué pero empieza a surgir lo econémico, lo familiar, el
entorno, las relaciones con el barrio. Entonces ahi aparece un
montén de aspectos que son la vida misma...” Se presentan,

no se, modos de ver el mundo y los problemas que vienen a

presentar y las diferentes alternativas muy disimiles, de lo que
uno a veces puede pensar, o no, desde uno, desde sus

propios valores... (Ent. P1)

Y dentro de los problemas éticos que podes tener como

profesional, es no llegar a poder desempefiarte frente a todas
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las dificultades que tenés en los servicios, en las instituciones,
con toda la problematica social que tenés en este momento...”
“hay momentos que te desespera, que no tenés coémo cubrir...
el viernes tenia la dificultad que llaman, que habia un alta de

un nifio de alto riesgo, que fueron a la casa del Programa
Aduana, en un ambiente mas frio de este que entramos este,

la casa con humedad, hijo de un adolescente, un nifio con
oxigenoterapia, a permanencia, con malformaciones,
traqueostomia, con todo eso. Y tenés que salir a buscar una
estufa, pero no tenés una salida de ruta rapida entre todas las
instituciones. Porque el Pereira Rosell le da el alta y que se

arregle el primer nivel. (Ent. G5)
Inter-institucionalmente estamos trabajando en red.(Ent. G5)

Es la problematica social de los mas sumergidos... hay mucha
gente que todavia, a pesar de todo, ... de toda la ayuda
econdmica que han tenido, el respaldo... desde la salud, de
todas las instituciones, todavia tenemos un montén de gente
sumergida que no esta recibiendo ningun tipo de ayuda. (Ent.
G5)

...Que con todo lo que tenemos, todavia no es suficiente...
porque ademas no estamos llegando bien. ... no estamos
llegando bien a la poblacién. Los que tienen desnutricion que

yo le hago comprar aca las latas de Pediasure, hay nifios que

le indico ocho latas de Pediasure que es un platal, mas de
ocho mil pesos. No lo vienen a buscar. Entonces me parece
que a veces, ¢no? en todos los casos existe un fallo de
alguna forma, no estamos llegando por algo. Que es un poco

lo que quiza ya manejen y que estoy absolutamente de
acuerdo, que es la pobreza excluida....que es esa que a pesar
de que a pesar de que vos le des entre comillas y que puedas
hacerle un control adecuado y aportarle lo adecuado, igual no

viene. Algo pasa y tenemos que ir hacia ella. (Ent P8)

Sabemos también que hay poblaciones tan vulnerables digo

que es muy dificil, digo no es una critica que se pueda hacer,

60



pero el proceso se ve mucho y en ese sentido y dilemas en

ese sentido a veces también el tema cuando tenemos casos
extremos de esa naturaleza que se nos presentan en los
equipos y suben desde los equipos hacia este nivel en el caso
de tomar decisiones de tipo, poner a consideracién de la
justicia si eso, si esa situacion la tiene que valorar un juez
entonces como que desarticulamos la posible familia... (Ent
G9)

A veces la parte de la justicia y la parte de la salud. Unos
entienden una cosa, y otros entienden otra, porque no hay tal

o cual prueba y uno desde el punto de vista de uno dice eso

no puede ser, porque vos conoces la situacion del dia a dia,

de lo cotidiano, determinadas situaciones que se dan,
denuncias, donde la decisién del juez se da sin tener las

pruebas suficientes. (Ent.G13)

...padres que no dan de comer a sus hijos, y los hijos no
comian porque la comida la sacaban de la basura. Y uno
sabia que era por eso que el nifio no comia, los padres
decian que porque el hermano no comia, y uno veia que el
nifio ya tenia un trastorno del crecimiento que habia afectado,
la desnutricion habia afectado su crecimiento, por supuesto
su nivel intelectual, obviamente que después iba a haber
consecuencias, todos esos aspectos que no sabe van a

darse, y no tenemos herramientas... (Ent.G13)

No se trata de judicializar la pobreza pero en realidad, en
esos casos extremos donde tenemos sobre todo menores o
este integrantes de la familia hombres o mujeres, pero con
violencia, en esos casos es como que se genera el hecho de

que los pasamos a juez y después se resuelve y muchas
veces queda la duda o lo observamos en el trabajo de los
equipos. A veces no hay dudas de que es lo que tenemos que
hacer pero en ese ir y venir. Desde el punto de vista de la
gestion... (Ent.G13)

Estas expresiones reafirman la necesidad de promover y favorecer el trabajo
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en equipo, donde la gestion juega un rol fundamental. Varios estudios indican

que la posibilidad del trabajo en equipo estd vinculada con el modelo de
gestion. En el PNA es una de las caracteristicas que lo definen, por lo que
debe ser contemplado en la politica de recursos humanos, capacitando y

dando espacios de encuentro para analizar y resolver estas situaciones.

Al igual que otros estudios la problematica de violencia domeéstica, la
negligencia de los padres, la judicializacion son situaciones que al parecer
constituyen dilemas éticos muy potentes para los profesionales y para los

gestores.

6.2.3 Problemas éticos relacionados al sistema institucional, recursos y

normas.

Una organizacion sanitaria no debiera organizarse ni estructural ni
funcionalmente como una organizacién cualquiera que ofrezca servicios. La
atencion sanitaria se hace a través de individuos que tienen importantes
obligaciones éticas dado el servicio que prestan, por lo que es sumamente
importante que estas organizaciones se doten de estructuras y patrones de

funcionamiento que fomenten el comportamiento ético. (42)

Las organizaciones sanitarias son cada mas complejas, o que supone la
existencia de multiples niveles donde pueden darse dificultades de caracter
ético para su funcionamiento. Dentro de estos niveles de complejidad estan el
trabajo en equipo, la disponibilidad y distribucion de recursos, relacién con la
direccion, responsabilidad en la formacién continua, relacion con los usuarios

y relacidon con otros niveles asistenciales.

Segun Guédez (2001) el caracter ético de la empresa se construye entre las
fortalezas y debilidades internas, con las amenazas y oportunidades del entorno,
con el fin de promover los valores éticos en las personas que trabajan en la
organizacion. En este sentido, se considera a la ética como ciencia normativa,

ya que se ocupa de las normas del comportamiento de los individuos. En las
instituciones de atencién a la salud debe demostrarse en los roles éticos de sus
profesionales, gestores y trabajadores asumiendo roles de cuidador, empleador,
ciudadano y administrador, expresados en principios de ética organizacional que

deben guiar el quehacer en las instituciones de salud. (28)
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En las organizaciones, en especial de salud, la ética implica guias de
comportamiento para ser aplicadas en realidades concretas y cotidianas. Por
esta razon los gestores deben adoptar una actitud personal y activa que pueda
influir en el modo en el cual la gente piensa sobre lo que es deseable, posible y

necesario.

3.1. Problemas con los recursos

Para Wigodski (2006), se debe entregar poder a los trabajadores para que
lleguen a ser actores responsables del sistema de salud, mediante la creacion
de un clima éticamente correcto, a través de la promocion de su crecimiento
profesional y ético; para que estos asuman la responsabilidad por sus propias
acciones. Por un lado, se debe tratar de cubrir las expectativas que la
ciudadania deposita en las organizaciones y en los cuidadores en particular, y
por otro "gastar los recursos razonablemente, donde el ultimo principio se
relaciona con la sustentabilidad econdmica que se exige a los administradores
de las organizaciones de Asistencia a la Salud, encargados de promover el éxito

de sus instituciones, considerando la disponibilidad de los recursos". (29)

Como se sefiala en "Etica y Gestién sanitaria”" se plantea que “es dificil pensar
que se puede considerar ética una actuacion que no se adapte a la
observancia de las mejores evidencias cientificas para la resolucién de un
problema; o que no se ajuste a los principios de una asistencia de calidad en
la atencion o en el cuidado prestado. Como tampoco podria ser considerado
como ético un ejercicio profesional que no tomara en consideracion la

eficiencia en la utilizacion de los (necesariamente limitados) recursos". (43)

En ese mismo articulo se define la eficiencia "como el resultado conseguido
con una actuacion concreta en un caso determinado (efectividad), pero en
relacidon con los recursos que se han consumido para conseguirlos. Asi, una
medida es eficiente no en si misma, sino en relacién con las demas que

tengan una efectividad semejante."

Los entrevistados plantean dilemas o problemas éticos vinculados a la
disponibilidad de recursos, ya sea los profesionales como los gestores. Los
profesionales plantean las dificultades de la carencia de estos y como afecta

la resolucion de los problemas de salud en la atencion directa a las personas:
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El no poder brindar las cosas por falta de recursos me parece
que si que si seria un problema ético porque tienen que
estar... Ent. P3

Tenemos nifnos de bajo peso, hipocrecimiento y desnutricién
en la atencién primaria fijese que nos tenemos leches
especiales para esos nifios. O sea yo no tengo Pediasure aca
en el Vademécum ASSE-RAP, yo lo hago comprar y he
logrado con el consentimiento y la buena voluntad de estas

quimicas a pesar de en su momento fue dificiIisimo.ﬂEnt P8)

Lo administrativo también tiene sus pautas porque, por
ejemplo, eh puede pasar que precises el movil para algo,...
puede pasar que en una situacién x lo precises y hay que
estar esperando que haber que el unico mévil que hay para el
centro que a su vez esta para traer cosas, los materiales
blancos, la medicacion, que no hay en el centro papeles etc...
(Ent P8)

En el mismo articulo se plantea que para "los responsables de los servicios

sanitarios adquieren especial relevancia conceptos como el de eficacia,
efectividad y eficiencia". Pero a su vez, quizas el de efectividad y el de
eficiencia son los indicadores mas significativos para los gestores. La
efectividad, porque en general se desconoce sobre las actuaciones y los

resultados de muchas acciones que se realizan.

Por otro lado, a los gestores les preocupa como incorporar el concepto de
eficiencia a la toma de decisiones clinicas. "Hay que incorporar una ética de la
eficiencia", y es preciso hacerlo por dos razones: para obtener un resultado
concreto al menor coste y para asegurar que con los recursos disponibles se
obtengan los mejores resultados posibles. Es lo que se ha venido a
denominar eficiencia en la produccién (de resultados) y eficiencia distributiva

(o en la asignacion de recursos"). (21)

De repente cuando te faltan recursos y sabes que tendrias
que atender de determinada forma una situacién, una
situacion con determinada familia, y de repente no tenés los

elementos necesarios, y tenés que manejarte con lo que
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tenés y llegar hasta donde podés... (Ent.G13)

Junto con estos conceptos aparece el concepto de equidad, es decir"
conseguir que cualquier persona tenga la misma probabilidad de acceder a
los mismos servicios, siempre que se encuentren en las mismas
circunstancias. La propia definicion introduce tantas variables, que siempre se
mantiene un elevado grado de incertidumbre acerca de si «nuestras

decisiones son equitativas».

A pesar de lo aparente, "la eficiencia y la justicia o equidad no son valores
enfrentados sino perfectamente conjugables”, aunque puede haber
diferencias entre el ambito publico y el ambito privado. "En el primero, los
bienes deben distribuirse bajo el criterio dominante de la equidad
(universalizacion), de manera que los beneficios no tienen que afectar solo a
la mayoria (criterio utilitarista), sino a todos los pacientes o usuarios

(predominio del criterio deontoldgico o principialista”. (44)

En las respuestas de los gestores, también se plantean preocupaciones que
tienen que ver con la eficiencia, sobre todo con la equidad y/o justicia. Es
importante tener en cuenta el lugar que ocupan estos gestores dentro de los
niveles de la gestidn sanitaria, que es la mesogestion y del subsector publico,

es decir que la toma de decisiones en el gasto no es responsabilidad directa

de ellos. Algunas de sus respuestas ponen en manifiesto sus preocupaciones

al respecto, especialmente relacionados a los recursos humanos y a

problemas edilicios.

Una cosa es el centro de salud, otra cosa son todas las
policlinicas dependientes, y a su vez cada una de sus
policlinicas tiene una realidad concreta... eso hace que sean
muy polifacético las problematicas que tengamos.”. “Que van
desde los problemas edilicios hasta los problemas de

recursos humanos... (Ent G6)

Si hablamos de las policlinicas dependientes también
tenemos variedad de problemas edilicios por ejemplo ¢no?
Que apuntan al bienestar y al confort y a brindarle un digno

lugar al usuario y al funcionario........ Por un lado vos ves que

65



hay un beneficio, en cuanto a ideas de acercar al usuario,
pero que te traen otros problemas que hay que solucionar. Y
bueno después tenemos la dificultad del recurso humano.
(Ent G6)

Recién hace dos afios, o ftres, estdn ingresando nuevas

unidades de recursos humanos pero siempre hubo idoneos
en determinadas tareas, por ejemplo registros médicos,

farmacia,.. al tener un personal calificado va a mejorar la

calidad del servicio. (Ent G6)

Hoy justamente hablabamos de eso, de la parte de la infra
estructura, por ejemplo, la falta de un ventilador, de una estufa
en el momento apropiado, hoy justamente hablaban de eso
los compafieros en una reunion y la verdad que te remueve.
(Ent G12)

A mi a veces se me plantean problemas éticos en el sentido

que veo cosas que podrian mejorarse que estan muy mal, y

no hago intento, o hago si, solo intento que mejoren, pero
sigo mirandolas. Hoy por ejemplo se hablaba de salud laboral

y del trabajo de los equipos de salud. Trabajan algunos en
condiciones lamentables, y yo lo s€, trato de que se mejoren,
pero siguen estando mal las condiciones, y eso muchas veces
me hace plantearme si tengo que seguir, dar un paso al
costado. (Ent G12)

A veces la infra estructura es de locos, se trabaja en lugares
que ni siquiera estan revocados, estructura de chapa, el frio y
el calor se sienten, en algunos lugares estamos colgados de
la electricidad (Ent G12)

Mira por un lado faltan recursos humanos, es importante
faltan. Por el otro esta el comportamiento o el accionar, o el
compromiso que pueda tener el recurso que tenés con la
tarea o el rol que esta realizando o cumpliendo...Muchas
veces la persona no estda comprometida, no esta
comprometida con el cambio de modelo de atencion... (Ent.
G5)
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Dentro de lo que es el equipo de enfermeria y Nurse yo tengo
un dilema ético. Porque no se esta haciendo la funcién de la
misma manera, que la que teniamos hace dos meses atras....
la enfermera que tengo estd desgastada ella fue una
enfermera como la otra que renuncié que tuvieron una actitud
siempre y una un trabajo muy serio en lo que es en cuanto a
pediatria pero a su vez estan como enfermeras para los
médicos de adultos de aca que atiende aqui enfrente nuestro

mismo pasillo (Ent. P8)

Hay que tomar decisiones de si se tienen pocos recursos a
quienes se les otorgan 0 a quienes no...... nosotros no
tratamos de no intervenir, es dificil a veces, nos pasa por
ejemplo con las derivaciones interconsulta...... Y una de las
cosas que nos preocupaba era eso de a quien le doy que
cosa... (Ent. P8)

En general uno habla de los materiales y de los humanos no.
Si aparecen problemas vinculados, generalmente son mas

que nada por ausencia ¢no? (Ent. G9)

Hay que tomar decisiones de si se tienen pocos recursos a
quienes se les otorgan o a quienes no...... nosotros no
tratamos de no intervenir, es dificil a veces, nos pasa por

ejemplo con las derivaciones interconsulta... (Ent. G9)

A veces no son suficientes, la mayor parte de las veces, pero
otras veces son trancas burocraticas que si vos pones en la
balanza seguir determinados pasos, y sabes que podrian no
ser los correctos, o buscar una alternativa para que la
persona pueda tener acceso a un plan de salud, yo voy por el

lado de resolver el problema... (Ent. G11)

Y a veces, volvemos al tema del dilema ético, si es un nifo,
gueda sin medicacién, tenés que hacer una autorizacion, pero
desde el punto de vista formal, tendria que ir a la mutualista,

por algo se afili6. Esas cuestiones, de cémo manejas cada
situacion, es cotidiana y bueno, uno cree que hace las cosas

bien, pero muchas veces... (Ent. G11)



Si, mucho menos que antes, pero nos paso ahora, que nos
faltaron medicamentos, y para mi eso es grave. Es ahi donde
me cuestiono a veces... No vinieron porque no habia plata, se
priorizaron medicamentos....Teniamos que estar en la
ventanilla de la direccién diciendo no hay, nos preguntaban
donde podian ir a buscar, y teniamos que responder no
hay.....Es ahi donde hay un problema ético, porque estas
diciendo una cosa que no querés decir. Esta mal decir, esta
mal, y estas vulnerando el derecho del usuario de seguir su
tratamiento... (Ent. G11)

Los estudios, y sobre todo, en las poblaciones que son
nuestra meta, las embarazadas, el control ecografico en las
embarazadas, se esta haciendo, pero es un drama, y quedan
por el camino otros usuarios, ecografias comunes por
ejemplo, ginecoldgicas, cuando podamos, las haremos. Y el
tomar la decision, por ejemplo de quiénes si, quiénes no...
(Ent. G12)

3.2. Con las normas vy/o politicas institucionales

Dado que la institucion involucrada en el estudio es perteneciente al sector
publico, necesariamente tenemos que referirnos a la Etica en la Funcién
Publica. Se debe considerar los conceptos de Funcion Publica, Etica, Moral,

Valores, Etica Publica, Honestidad y Transparencia.

Por Funcién Publica se entiende "toda actividad temporal o permanente,
remunerada u honoraria, realizada por una persona natural en nombre del
Estado o al servicio del Estado o de sus entidades, en cualquiera de sus
niveles jerarquicos". "También, en un sentido amplio, la funcién publica puede
ser entendida como la actividad del Estado ejercida con el fin de atender

asuntos de interés publico por medio de sus servidores".

"La Etica Publica se referira a las pautas éticas que rigen la actuacién de
quienes desempefian una funcion publica, es decir de los servidores publicos
—que comprende los vinculados por eleccion popular, mediante concurso,
designacion directa o por cualquier otra clase de contratacién, para prestar

sus servicios al Estado- dentro de un marco de Honestidad, Integridad,
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Transparencia y orientacion hacia el bien comun". (45)

En este marco se desarrollan en las instituciones un conjunto de normas que
deben asegurar el cumplimiento de esa disposicion. A las instituciones de
salud, se le agrega ademas de las normas de funcionamiento relacionados a

la gestion de los recursos humanos, adquisicién de materiales e insumos, de
mantenimiento edilicios y obras, se le agregan los protocolos y guias de
atencion a la salud. Por esta razdn, esta categoria esta intimamente
relacionada con las anteriores, ya que rigen el funcionamiento general de la
institucion.

En las respuestas de los entrevistados encontramos problemas éticos con la
burocracia, lentitud en los procesos, el reconocimiento de la existencia y el
valor de la norma, pero a su vez las dificultades en el cumplimiento de estas.

En las organizaciones de atencion de salud, se involucran problemas técnicos

y econdémicos, pero también éticos. Se puede acordar " que no pueden ser
moralmente sanos, socialmente justos, ni médicamente eficientes, aquellos
sistemas de salud que no hagan posible, por ejemplo, que los pacientes
deben hacer largas colas desde la madrugada para obtener un cupo para la
atencion médica; o que sean hospitalizados en camillas y en los pasillos; o
que reciban un trato impersonal o vejatorio; ... o que la infraestructura,
limpieza y comodidad de los establecimientos sanitarios no resguarden su
dignidad, su privacidad y sus habitos culturales"; o que la atencién de su salud

se vea distorsionada por una tramitacion, ya sea burocratica o financiera.(46)

Es la ética la que sirve al propdsito de mantener la salud y la vida de las
personas, y buscar siempre el bien del paciente, respetando su inteligencia,
dignidad e intimidad; no es posible pensar en una instituciéon de salud, si no se
tiene claro los conceptos humanistas que deberian inspirarla y para poder

llevarlos a la practica.

La atencion de salud de la poblacion esta muy vinculada al modelo politico,

social y econémico imperante en la sociedad, a su vez, determina el modo
social como los médicos ejercen su profesion. Distinta sera la organizacion de
salud y el modo de ejercer la medicina en una sociedad socialista que, en una

con economia de mercado, 0 en una sociedad autoritaria que en una sociedad
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democratica donde interactuan variadas ideologias e intereses.

En las organizaciones de salud estatales se observan serias deficiencias y
limitaciones, como ser: burocratizacion, ineficiencia administrativa, baja
productividad, impersonalidad en el trato de los usuarios, deshumanizacion,
asi como una dificultad crénica del Estado para asumir los costos crecientes

de la atencion médica, la renovacion de la infraestructura sanitaria y
tecnoldgica y la asignacién de remuneraciones satisfactorias al personal de la

salud.

Como ya se ha mencionados, conviene establecer un proceso de
construccion hacia la sélida gestion ética, lo que requiere metodoldégicamente
ser abordado desde multiples dimensiones que consideren y den respuesta a

las demandas de los pacientes. (30)

El desarrollo de una cultura ética en las instituciones sanitarias “permite
reducir los costes de coordinacion, impide que se establezca la cultura del
conflicto que enfrenta a empresarios y sindicatos, facilita las actividades de
cooperaciéon, aumenta la corresponsabilidad y la participacion y, en definitiva,
establece un nuevo tipo de relaciones entre todos los interesados. Estas

dimensiones deben acompanarse de una normativa que guie el proceso.

Es sabido que todo proceso planificador, independientemente de la
metodologia o filosofia que lo sustente, debe desarrollar normas de trabajo,
de desempefio, de funcionamiento, para el cumplimiento de los objetivos.
Pero ademas de la existencia de estas, deben apoyarse en la comunicacion

en todos y entre todos los niveles de la organizacion.

Para implementar la gestion ética en organizaciones publicas, es necesario
hacerlo desde la perspectiva del cambio de la cultura organizacional. Ya que

la ética es entendida como los valores, principios y normas desde el interior

de las personas, corresponde situarla como un componente del nivel implicito
de la cultura. La cultura de toda organizacion esta alimentada por dos niveles
esenciales: 1) Las manifestaciones explicitas u observables (la Mision, la
Vision, el Cédigo de Etica, las normas) y las practicas organizacionales
(Procedimientos, conductas, organigramas) 2) Lo que los miembros de la

organizacion piensan y sienten -correspondiente al nivel implicito- constituido

70



por las creencias y valores esenciales de las personas que integran a la

entidad. En esa interaccién se crea la cultura institucional.

Para y lograr una gestion ética, hay que modificar conductas, es necesario
desarrollar acciones en el campo organizacional para actuar sobre los
comportamientos y actitudes de los servidores publicos. Establecer normas,
definir procesos organizacionales, establecer sistemas de control y
mecanismos punitivos y de reconocimiento es muy importante dentro de las
estrategias del proceso de implantacion de la gestion ética, pero no es
suficiente, mas alla de las normas dirigidas a la reglamentacion de las
actuaciones de los sujetos, pero como es el cumplimiento depende
sustancialmente del sentido, valores y principios de los ejecutores. A su vez, el
establecimiento de premios y sanciones puede llevar al cumplimiento de lo
establecido, pero en forma transitoria. De ahi la necesidad de un cambio

cultural que sea profundo, de principios y valores. (31)

...Como se manejan los protocolos en esas cosas son
institucionales, de alguna manera son respuestas ineficientes
del sistema a algo que tendria que ser, 0 que si se pensara

desde un punto de vista mas humano... La espera que puede

tener una persona para un determinado examen... (Ent. P1)

...Elementos de materiales de insumos y de profesionales
para que ese servicio sea de calidad... demora mucho el tema
burocratico o instituciones, el recorrido que tiene que hacer en
la institucion para lograr ese cambio. Que las necesidades a
veces operativas no van con necesidades desde el punto de
vista administrativo. Esa yo pienso que es una de las causas
que afecta mucho la ética ¢,no?...Porque si un técnico te esta
pidiendo x equipamiento y bueno tu haces el tramite y tiene
que ir a un lugar, después a una direccion a después a
compras, entonces los tiempos son demasiado lentos. Eso
esta afectando la calidad de servicio que le estamos dando a

nuestros usuarios y hay un problema ético. (Ent G2)

Las normas siempre estan para darte seguridad verdad y

mejorar, dar calidad al procedimiento o al proceso que se esta
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haciendo. Eh tienen que existir las normas, tiene que haber
un orden porque eso es parte de la ética, la normativa, el

orden, la prontitud, la responsabilidad. (Ent G2)

Me parece que estan bien pensadas las cosas, me parece
que si, que las politicas son cosas que se van pensando bien,
yo creo que las normas estan bien... El tema es cuando no se
puede responder por falta de un recurso verdad no se puede

responder a la norma. (Ent.P7)

La normativa estaba clara, lo que no estaba bien realizado era

el procedimiento... (Ent. G10)

Y a veces te quita el suefio, pero a la hora de tomar la
decision creo que no, en eso uno tiene que estar.... Lo que
tratamos siempre es de aplicar la norma, muchas veces el

sentido comun, pero problema con la decisién no. (Ent. G10)

Faltan normas, que no estan pautadas, de funcionamiento de
los servicios. Tal vez somos nosotros mismos los
responsables, los licenciados que estuvimos en los mismos
lugares que no tratamos de hacer normas, normatizar los
funcionamientos. Eso mejoraria pero hay una resistencia a la
norma. (Ent.G5)

Los procedimientos formales. Pero vos por ejemplo, yo que se
vos no podes permitir que una enfermera discrimine a una
tuberculosa a una tuberculosa en una puerta de un
laboratorio. Y no la podés echar porque aca dentro del

sistema no la podes echar. (Ent. G6)

...’que este, alguien, un profesional incurra en una falta de
ética y haya que esperar diez afios para resolver el problema

0 después de eso resulta que quedo como en la nada... (Ent.
G6)

...”yo no puedo entender que una persona pase seis afos sin
trabajar y cobre su sueldo porque tiene una actividad en otro

lugar. Por ejemplo, eso me parece completamente falta de
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ética... (Ent. G6)

Cuando hay un problema ético latoma de decisiones se ve
afectada. Sobre todo porque uno tiene que evaluar el aspecto
humano y la norma institucional, y hacer una conciliacion de
intereses, para nosotros muchas veces es dificil ser justo,
porque creo que es un tema de justicia lo que es justo para

uno y lo que es justo para otro. (Ent.G13)

Creo que conciliar aspectos humanos, institucionales,
morales, y todo, a veces es dificil, no es facil (...) aplicar una
norma al pie de la letra, porque uno sabe que esa persona
tiene una vida, un trasfondo, pasan cosas. Eso pasa con los
compafieros, cuando tenés que aplicar normas institucionales,

y vos sabes que la persona esta viviendo una problematica
que le impide estar cumpliendo como deberia estar
cumpliendo... (Ent.G13)

Aplicar las normas institucionales, es donde de pronto uno se
pregunta como aplicar la norma contemplando el tema de lo

humano...Pero por otro lado estan las situaciones de los
usuarios, de los pacientes, que no tienen por qué estar

recibiendo una mala atencion. (Ent.G13)

Entonces en general en la institucion mas alla de que haya
discrepancias cuando uno acepta un compromiso, O un
contrato acepta con todo el bagaje de reglamentacién, acepta
todo el paquete. ..... a mi me toco discutirlo con muchos
técnicos, que en realidad la verdad doctor en su consulta, en

su clinica particular podra disponer, pero esto es una
institucion tiene una reglamentacion y esto es lo que esta
pautado... /Ent.G9)

Y es una contradiccion porque en realidad implicitamente esta
el hecho de que si no estoy de acuerdo, si yo no estuviera de
acuerdo con la reglamentacion, a nivel de que no es tolerable,

es obvio, cual es la alternativa s no? (Ent.G9)

...Cuando uno trabaja en una institucién estd muy privada
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especialmente esta muy acotada por los lineamientos de la
institucion. Y muchas veces hay soluciones que son, se
ajustan a la persona, a la persona que estamos tratando,
atendiendo o al nucleo familiar, a esa familia este y hay otras
opciones que estan fuera de la institucion y en general la
institucion penaliza duramente cuando este uno deriva

correctamente como ciudadano por otro lado... (Ent.G9)

No lo miremos desde (este centro de salud), sino de toda la
organizacién...Y no estamos cumpliendo... Se supone que la
atencion del primer nivel es integral 4no?, desde que el nifio
nace, adolescente, crece todo, en todas las etapas de su vida
esa integralidad ;no?, esa longitudinalidad no se esta
cumpliendo... No se esta cumpliendo. Tenemos que poner un
pienso, bueno, rever los sistemas a ver en que estamos
fallando. Pero en esos periodos a veces son demasiados

largos y hay costos. (Ent.G2)

En esta categoria el planteamiento ha sido realizado mayoritariamente por los
gestores, lo que posiblemente esté vinculado a la responsabilidad y

cumplimiento de sus funciones.

3.3 Continuidad asistencial (Dificultades Referencia)

La coordinacién asistencial se define "como la concertacién de todos los
servicios necesarios para atender al paciente a lo largo del continuo
asistencial, de manera que se armonicen y se alcance un objetivo comun, sin
conflictos", constituyéndose la integracién asistencial como el mas alto grado
de coordinacioén. La continuidad, por otro lado, esta relacionada con la forma
en que los pacientes experimentan la coordinacion de los servicios recibidos.
(47)

En un estudio de percepcion de los usuarios en Cataluia (2010) se
identificaron elementos de discontinuidad en la transferencia de informacién
clinica (29,1% y el 21,3% consider6 que el médico de la atencion
especializada desconocia sus comorbilidades y las pruebas realizadas en la
atencion primaria, respectivamente), en la coherencia del cuidado (niveles de

contrarreferencia de 51,2%) y en la accesibilidad entre niveles (37,8% y
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17.6% consideraron largo o excesivo el tiempo de espera en atencion
especializada y primaria, respectivamente). Es decir que se identifican
aspectos de la provision, como accesibilidad y transferencia de informacion
entre profesionales, que podrian indicar barreras a la continuidad y la
necesidad de introducir mejoras en las estrategias de coordinacion asistencial

de las organizaciones sanitarias. (48)

Esta problematica la encontramos en las declaraciones de los entrevistados

en nuestro estudio a través de expresiones que refieren a las dificultades que
tienen los profesionales cuando realizan derivacion a un especialista o a
estudios de mayor complejidad tecnoldgica, donde se plantea una demora
excesiva para la coordinacién y derivacion, no solo en la accesibilidad sino
también la falta de comunicacion entre los profesionales de los distintos
niveles de atencion ( médico de referencia o cabecera y especialista
consultantes). En el momento de la realizacién de las entrevistas no existia la
Historia clinica ambulatoria (HCA) que busca mejorar la comunicacion entre

los diferentes niveles de atencion y los diferentes especialistas y los propios
profesionales del equipo de salud de los centros. De todas maneras, la

generalizacion del uso aun no es total.

Esta preocupacion esta presente en los profesionales, como una dificultad

para completar diagnédstico o tratamientos de los usuarios.

...Sigue siendo grave.” “la coordinacion con otras
especialidades y este... el poder derivar dentro de lo que es
Odontologia a otros centros que hagan especialidades
que...especificas, dentro de la Odontologia. No hay...
Entonces me encuentro con muchos escollos y entonces
alguna veces trato de solucionarlos yo con las armas que
tengo.., (Ent P4)

...Como otros escollos en lo administrativo es tremendo desde
la atencion primaria. De hecho en este momento en este
momento estamos en una movilizacion que ya tiene mucho
tiempo pero en realidad esa movilizacion surge todos los
pediatras de hace rato, por las demoras que tenemos con las

interconsultas con los nifios de Pereira Rossell, sobre todo en
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algunas especialidades... (Ent P8)

En los integrantes de los equipos de gestion se comparte la preocupacion
sobre la continuidad de los cuidados, al que se le agrega ademas la
‘responsabilidad” que, como gestores que sienten ante los usuarios y no

poder dar la respuesta a los mismos.

Nosotros aca, en el primer nivel, muchas veces tenemos que
derivar, referenciar pacientes. ... un dilema que tengo hoy por
hoy, lo vivo dia a dia, es la referencia y la contrareferencia.
Que yo me siento como responsable, como que me da
verglienza, a veces sentir un usuario que me dice "Ay,
doctora, hace ocho meses, nueve meses que solicite el
ecocardio y no tengo..." y yo le digo “tiene razén” pero me
pongo en el lado, que si fuera un familiar mio, si fuera mi tio,

si fuera mi abuela. Y sos la cara visible, quieras o no, frente al
usuario...Me siento como que no estoy cumpliendo con mi
gestion, que esta siendo mala en ese aspecto. De no
brindarle lo que necesita el usuario en el tiempo que
corresponde...no es lo ldgico, todos tenemos el mismo
derecho y la accesibilidad y la prontitud son cosas que en un
servicio de salud tienen que existir no?, en un centro de

salud, en una organizacion de salud. (Ent. G2)

Cuando va una persona cualquiera a la referencia y a vos te
viene la contra referencia vacia, sin ningun registro, ahi estas
permanentemente, primero con ganas de propinar algun
insulto a quien debid haberlo hecho y no lo hizo, claro, porque
ahi es la salud de la persona la que esta en juego... (Ent.
G11)

...Por ejemplo en el manejo de los tiempos de espera para
determinadas consultas, que uno sabe estan afectando lo que
es el resultado de la atencidon de ese usuario, eso muchas
veces podria llegar a implicar un tema ético porque muchas
veces uno se pregunta si esta haciendo las cosas bien. (Ent.
G13)
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En un estudio realizado por Sollazzo, Ana; Berterretche, Rosario (2011)
plantea que se han definido acciones que apuntan a superar la “segmentacion
del sistema y la fragmentacién de los cuidados” a través de los cambios en el
financiamiento, el derecho a la cobertura, el acceso, etc.”. “Sin embargo en un
nivel “operativo” la segmentacion presente antes de la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud, asi como el bajo nivel de coordinacion de los
cuidados no se han modificado”. A su vez lo relacionan a las “capacidades de
gestion a nivel institucional y con factores organizacionales”, teniendo en
opinién de los entrevistados un gran peso la cultura organizacional. La no
existencia en el pais de “recursos humanos” en cantidad ni cualitativamente
preparados para responder a esta estrategia es una debilidad importante. Una
vez creadas las condiciones a nivel macrosocial nos encontramos en el
desafio de actuar sobre la integracion de los servicios y la continuidad del

cuidado. (49)

En otro estudio realizado para conocer la coordinacién entre niveles
asistenciales desde la perspectiva de directivos y profesionales de
organizaciones sanitarias integradas en Catalunya, Barcelona, plantea que la
coordinacion entre niveles es definida de diversas formas por los informantes.
Coinciden en considerar que es complicado pero necesario para la mejora de
la eficiencia, y que, dentro de los factores que influyen estan los valores de los
profesionales y la existencia de mecanismos apropiados en las instituciones

para que sea posible. (50)

Se atribuyen a la complejidad de la coordinacion entre niveles asistenciales a
la separacion historica entre niveles y profesionales (atencion primaria frente a
especializada, médicos frente a enfermeros, etc.), que ha contribuido a
conformar valores opuestos a la colaboracion y el trabajo en equipo. Algunos
autores relacionan esta separacion con la formacién de los diferentes grupos
profesionales, el uso de métodos de trabajos distintos y el desconocimiento y

la desconfianza mutuos.(51)

Si hacemos referencia a los principios éticos, el principio de justicia es el que
esta implicado. “Las desigualdades en el acceso al cuidado de la salud y el
incremento de los costes de estos cuidados han ocasionado en el ambito de la

sanidad el debate sobre la justicia social.” “Beauchamp y Childress entienden
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que la justicia es el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es

debido a una persona. Una injusticia se produce cuando se le niega a una

persona el bien al que tiene derecho o no se distribuyen las cargas

equitativamente”. (52)

En los siguientes cuadros se presentan los dilemas y problemas éticos

expresados por los entrevistados (Cuadro N°1) y los mencionados por las

diferentes profesiones, identificando la funcidn que cumplen, incluyendo

aquellos que no fueron contemplados en las categorias (Cuadro N°2)

Cuadro N°1- Sintesis de conceptos, dilemas y problemas mas frecuentes expresados

por los entrevistados

Concepto sobre

dilemas y problemas

Dilemas y problemas mas

frecuentes relacionados al

Dilemas y problemas éticos

relacionados a los recursos y

éticos desempefio profesional normas
Dilemas Problemas Dilemas Problemas
_Percepcion de los - Actitud del -Falta de respeto | - Distribuciéon | |- Burocracia,
problemas y las profesional de los y eficiencia, lentitud en los
soluciones de acuerdo | frente a valores profesionales en | relacionado a | |procesos
a las diferentes opticas del paciente el trato con el la equidad y/o |administrativos

y valores

-Tener dos
alternativas: entre lo
correcto y lo
incorrecto, lo que es
bueno y lo malo

-Relacionado al
quehacer de cada
profesion (cédigo
deontologico

-Confidencialidad
y secreto
profesional
(invadir
intimidad)

paciente.

- Falta de
formacion de los
equipos

- Complejidad
extensiva

justicia

- Dificultades
en el
cumplimiento
de la

normativa

- Continuidad
asistencial
(referencia 'y
contrareferencia)

Elaborado por Lic .Enf .Esp. Esther Lacava
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Cuadro N°2- Dilemas y problemas éticos mas frecuentes segun profesiones

Profesiones

|

Tipologia de dilemas y problemas éticos mas frecuentes

Expresiones contemplados en las categorias

Otros expresiones

-como nos vinculamos o tratamos al semejante, a la otra

- Asistencia y compromiso

abandono) G

- Dificultad en el desempefio profesional por problemas sociales
e institucionales (G)

- los tiempos de espera para determinadas consultas, que uno
sabe estan afectando lo que es el resultado de la atencion de

ese usuario (G)

JMédicos persona, desde mi rol profesional (G) con los usuarios (G)
-confidencialidad (G)
-Invasién en la privacidad (G) -Diferencias en la atencién
{Como otros escollos en lo administrativo es tremendo desde I3 | | entre  lo  publico 'y o
atencion primaria (P) privado(G)
-No poder brindar las cosas por falta de recursos me parece que
si que si seria un problema ético porque tienen que estar{(P) -Paternalismo en la
-el equipo de enfermeria no se esta haciendo la funcion de la bisqueda de
misma manera, que la que tenfamos hace dos meses atras.... la | @€mPoderamiento de las
enfermera que tengo esta desgastadal({P) familias(G)
-Problemas edilicios por ejemplo ¢no? Que apuntan al bienestar
y al confort y a brindarle un digno lugar al usuario y al ~Generar incentivos, por &j.
funcionario (G) el pago del acto médico(G)
-Siempre hubo idoneos en determinadas tareas, por ejemplo
registros médicos, farmacia,.. al tener un personal calificado va | | Vulneracion de los
a mejorar la calidad del servicio. (G) derechos da los usuarios
desde el lugar de poder del
-A mi a veces se me plantean problemas éticos en el sentido médico(G)
que veo cosas que podrian mejorarse que estan muy mal, y no
hago intento, o hago si, solo intento que mejoren, pero sigo - Vacios legales. (P)
mirandolas (G)
-Si, mucho menos que antes, pero nos pasé ahora, que nos
faltaron medicamentos, y para mi eso es grave. Es ahi donde
me cuestiono a veces... No vinieron porque no habia plata, se
priorizaron medicamentos (G)
--Los procedimientos formales. Por ejemplo, no podes permitir
que una enfermera discrimine a un paciente Y no la podes echa
porque aca dentro del sistema no la podes echar. (G)
Lic. en ‘ Pobreza (G) -El problema es el recurso
Enfermeria -Judicializar la pobreza en determinadas situaciones (violencia y| | humano, hacer las cosas

con compromiso con

seriedad

-un médico que recibia
pacientes cronicos, escribia

las planillas, y en realidad
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-uno tiene que evaluar el aspecto humano y la norma
institucional, y hacer una conciliacion de intereses, para
nosotros muchas veces es dificil ser justo (G)

-Aplicar las normas institucionales, es donde de pronto uno se
pregunta coémo aplicar la norma contemplando el tema de lo
humano...Pero por otro lado estan las situaciones de los
usuarios, de los pacientes, que no tienen por qué estar
recibiendo una mala atencion (G)

-La normativa estaba clara, lo que no estaba bien realizado era

el procedimiento... (G)

-Faltan normas, que no estan pautadas, de funcionamiento de
los servicios. Tal vez somos nosotros mismos los responsables
(G)

nunca habia ido

-Saber que los derechos de
los nifios estan siendo
vulnerados...por ejemplo uno
dice como ese nifio va a
volver a ese ambiente donde

fue abusado.

Lic. en Trabajo

Social

Falta de respeto y trabajo en equipo (P)
-Falta de espacio fisico ( P)

-Cémo se manejan los protocolos en esas cosas son
institucionales, de alguna manera son respuestas ineficientes
del sistema a algo que tendria que ser, o0 que si se pensara

desde un punto de vista mas humano ( P)

-Respetar los procesos de
las personas contra las
ganas de decirle a esa mujer
tenés que...por ej en el tema
de la violencia doméstica (
P)

Odontdlogas

-no tienen el perfil para el primer nivel. Entonces, se gene
situaciones problemas que a veces se podria evitar con el
usuario (G)

-un dilema que tengo hoy por hoy, lo vivo dia a dia, es I3
referencia y la contrareferencia (G)
-Elementos de materiales de insumos y de profesionales pa
que ese servicio sea de calidad... demora mucho el tema
burocratico o instituciones, el recorrido que tiene que hacer en Ig
institucion para lograr ese cambio (G)
-Cuando uno ftrabaja en una institucion estda muy privada
especialmente estd muy acotada por los lineamientos de la
institucion. Y muchas veces hay soluciones que son, se ajustan
a la persona, a la persona que estamos tratando, atendiendo o
al nucleo familiar (G)

g

r

-Escollos que se tratan de
solucionar con las armas
que se tiene

-Dificultades por falta de
recursos donde derivar

determinadas situaciones

Obstetra-partera

-Respetar el derecho a ser atendidos, y respetados en su
decisiones, a pesar de no estar de acuerdo

-trato inadecuado del equipo en emergencia

Elaborado por Lic Enf.Esp Esther Lacava
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7. Conclusiones

El objetivo principal del trabajo fue conocer si los integrantes del equipo de
salud y de gestion de los centros de salud del PNA seleccionados identifican
dilemas y problemas éticos en su practica cotidiana, en especial los
vinculados a la gestidon de los recursos y normas institucionales. El propdsito
es desarrollar un mayor conocimiento sobre la presencia de estos y su
incidencia en los procesos de gestion, asistenciales y de satisfaccion de los

profesionales.

Considerando la evidencia Yy la bibliografia analizada en la discusion previa,
con relacion a la pregunta de investigacion, encontramos cierta coincidencia
en la existencia de los dilemas y problemas éticos en servicios del PNA

seleccionados.

La metodologia cualitativa del estudio permitid realizar una mirada critica
sobre la existencia de problemas y dilemas, desde la optica de la ética, a
través de las respuestas y relatos obtenidos. La recogida de la informacion se
realizd mediante el registro documentado a través de una entrevista
semiestructurada, la cual se aplico a los profesionales del area asistencial y

de gestion de los centros de salud.

El analisis y reflexidon se apoya en el marco tedrico del trabajo, con aquellas
conceptualizaciones necesarias para entender un tema tan complejo como

son los dilemas éticos en las instituciones sanitarias, en este caso del PNA.

De acuerdo con la informacion recabada en el trabajo podemos comprobar
que los equipos de los centros de salud, ya sea profesionales y gestores se
ven enfrentados a diferentes dilemas y problemas éticos en su actividad

cotidiana.

Resulté significativo conocer las expresiones de los profesionales de servicios
del PNA que cumplen las funciones en la atencion directa a los usuarios y en
la gestidn del centro. Si bien muchos de los dilemas éticos identificados son
comunes a ambos grupos, la mirada de estos resulta diferente, acorde a su

funcion.
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El PNA es definido por la Ley 18.211 el principal escenario de la reforma por

la proximidad de sus servicios al lugar donde transcurre la vida cotidiana de

las personas, por ser la puerta de entrada, con diferentes niveles de
complejidad y capacidad resolutiva de los problemas de salud. Por esa razén
conocer las expresiones de responsables de la gestion y de profesionales que

se desempefian en la atencion en dichos servicios, puede ser un insumo a

considerar para contribuir al cambio de modelo de gestion y de atencion (2).

En el trabajo se reconoce el derecho que tienen las personas, las familias y

los grupos, a participar activamente desde el momento mismo de la
identificacion de los problemas de salud y resolucion de estos. Se plantea
como dilema el hecho de percibir los problemas y las soluciones de acuerdo

con las diferentes Opticas y valores, con los usuarios y dentro del propio
equipo, y acorde con ello distintas alternativas en la toma de decisiones para

resolver el problema o elegir una opcion determinada.
“Se presentan, no sé, modos de ver el mundo, y los problemas que
vienen a presentar y las diferentes alternativas " “muchas veces tiene
que en la consulta contrarrestar y ver diferentes visiones que no

siempre son las que uno y digo de las que uno piensa. (Ent P1)”".

En la tesis de doctorado de Pablo Requena Meana, define que "una persona
autonoma, es aquella capaz de deliberar sobre sus propios fines y actuar de
acuerdo con ellos. El respeto de la autonomia supone, por tanto, dar peso a
sus preferencias, y es capaz de deliberar sobre sus propios fines y actuar de

acuerdo con ellos". (53)

Childress (54), denomino “el principio de respeto de la autonomia” donde el
agregado de “respeto” hace que se entienda este principio no s6lo como una
cierta actitud ante las elecciones autonomas de los demas, sino ademas, no
interferir en ella. Este aspecto puede constituir un verdadero desafio ético, ya
que la relacion entre el equipo de salud, y en especial el médico, es una
relacion desigual y de poder, donde los usuarios o familias no tienen la misma
informacion sobre aspectos vinculados a la salud y en general las decisiones

de estos se apoyan en la del médico en la informacion que este le brinda. Hay
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una tension entre el deber y los derechos, entre lo ético (conciencia) y lo legal

o normativo (institucional).

Hay un vinculo muy estrecho con lo moral, la ética como aquello que no es
correcto y que afecta al individuo y a la sociedad. Algo que afecta la dignidad
del individuo, afecta el bien comun y en este sentido, trasciende los intereses

de la institucién, aqui también prima la conciencia sobre lo funcional o legal.

En los relatos se menciona el cumplimiento de los principios deontolégicos,
entendido como el quehacer de cada profesion, y su incidencia en el
comportamiento y en la resolucién o toma de decisiones del profesional.
Varas Vidal (21) plantea que los profesionales se diferencian por "su modo de
situarse ante el usuario en salud", y no necesariamente de los conocimientos
cientifico-técnicos ni de los medios disponibles. Lo que sefala el contraste es
un marcador moral que llamamos actitud", que también se relaciona con otro
problema planteado que es el relacionamiento del equipo con los usuarios,
sentido como "maltrato" en algunos relatos. Esta preocupacion fue
manifestada en especial por los gestores. Ricardo Gonzalez Menéndez (55),
expone que hay una tendencia mundial al deterioro de las relaciones
interpersonales en la gestidon de salud, y que es necesario incorporar modelos

humanistas en las instituciones.

La confidencialidad y secreto profesional, son otros de los dilemas expuestos
y que también estarian relacionados con la actitud, y en el caso del estudio,
ademas, sucede por problemas de escasa capacidad de la planta fisica. Hay
que recordar que el equipo y la institucion son la custodia de la informacién de

cada usuario.

Las caracteristicas de la atencion que se realiza en el PNA, el estrecho
relacionamiento que se establece a lo largo del transcurso de la vida, pone en
evidencia y en cuestionamiento la dificultad para establecer limites en la

relacion clinica, hasta donde indagar sobre aspectos de la vida privada:

Muchas veces el meterte en los problemas del usuario, querer
mas alla de lo que podés, de lo que el usuario quiere que
vayas... (Ent.G12)
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La formacion del equipo y la falta de compromiso también fueron senaladas.
Se plantea que falta formacién en el equipo de salud para el trabajo en el PNA
y en los aspectos éticos, y se introduce "el compromiso”, como otro concepto,
que podria asociarse al término de responsabilidad y el cumplimiento de su
rol. Los ultimos planteos fueron expuestos mayoritariamente por integrantes

del equipo de gestion.

...no llegar a poder desempenarte frente a todas las
dificultades que tenés en los servicios, en las instituciones,
con toda la problematica social que tenés en este momento...
(Ent.G 5)

Este comentario revela un problema que tanto los profesionales como los
gestores viven en lo cotidiano en los servicios, y que es propia del trabajo en
el PNA. Es lo que se define como complejidad extensiva, y que comprende
toda la problematica a la que debe abordarse por los equipos, donde la
pobreza esta incluida en esa realidad compleja. Para los dilemas que se
presentan en esta area es fundamental la implementacion efectiva de la
interinstitucionalidad, que es una responsabilidad de la gestion, que debe
asegurar la misma a nivel de los diferentes niveles de gestion, es decir
establecer los mecanismos para que sea efectiva para los equipos y para la

poblacion.

A nivel de la mesogestion, se encontrarian los problemas relacionados a la
gestion institucional: problemas con referencia y contrareferencia (continuidad

asistencial), con los recursos y con las normas.

Coordinacion, continuidad e integracion asistencial son términos que se
suelen utilizar indistintamente para referirse a una misma idea: la conexion de

la atencién que recibe un paciente desde multiples fuentes de provision. (56)

Es necesario, la existencia de una red de servicios organizada por niveles de
complejidad, tecnologia apropiada para cada nivel y potenciar la capacidad
resolutiva en cada uno de ellos (57). Los profesionales del area asistencial
plantean el dilema de no poder brindar una atencién integral al no completar

la valoracion de sus usuarios, en caso de estudios o derivaciones a
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especialistas, o no poder tener la informacion de los mismos
(contrareferencia). Por otro lado, los gestores se sienten responsables de esta

situacion:

yo me siento como responsable, como que me da

verglenza, a veces sentir un usuario que me dice "Ay,
doctora, hace ocho meses, nueve meses que solicite el
ecocardio y no tengo...”... (Ent.G2)

Debe existir una articulacion entre los niveles del sistema, a través de
mecanismos de informacion , coordinacién, y una organizacién en red. En la
actualidad se cuenta con historia clinica electronica, buscando establecer una
comunicacion mas fluida entre los profesionales del propio equipo, los de

otros niveles y el propio usuario.

El principio de justicia esta implicado, dado que, a pesar de tener
accesibilidad y cobertura universal, el acceso a determinadas prestaciones no
esta asegurado totalmente. La continuidad asistencial también es valorada
por los usuarios, que son los que experimentan la coordinacion de los

servicios que recibe.

Los dilemas encontrados en relacion con las normas estan relacionados al
reconocimiento del valor de la existencia de las mismas, pero por otro lado la
burocracia (traducida en demora de tramites), para la adquisicién de recursos

materiales, humanos y para la sancion a los mismos.

...Las normas siempre estan para darte seguridad verdad y
mejorar, dar calidad al procedimiento o al proceso que se esta
haciendo... ... (Ent.G2)

...demora mucho el tema burocratico o instituciones, el
recorrido que tiene que hacer en la institucion para lograr ese
cambio... ... (Ent.G11)

Un servicio de salud es complejo, con problemas técnicos y econdmicos, pero
también éticos. No se puede pensar en brindar una atencion eficiente, si la
institucion sanitaria no resguarda la dignidad, privacidad y habitos culturales

de sus pacientes.
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La construccion de una gestidn ética implica el desarrollo de una dimension
normativa, es decir la pertinencia de contar con codigos éticos en la
organizaciéon que sea orientador de las conductas y actitudes del personal.
Estas normas incluyen derechos y deberes que afectan al equipo de salud y a

los usuarios.

Los problemas con los recursos tienen que ver con la carencia y gestion de
los mismos, ya sean humanos (por carencia o por ausentismo), materiales,

edilicios, medicamentos, puede resumirse en esta expresion:

...El no poder brindar las cosas por falta de recursos me
parece que si que si seria un problema ético porque tienen
que estar... ... (Ent.P 3)

Para los responsables de los servicios sanitarios debe ser una preocupacion
la calidad asistencial otorgada a los usuarios, implicando los principios éticos

referidos a no maleficencia y justicia.

Incorporar el concepto de eficiencia en la toma de decisiones clinicas para
obtener un resultado concreto al menor coste y para asegurar que con los
recursos disponibles se obtienen los mejores resultados posibles. Es lo que
Gracia ha denominado eficiencia en la produccién (de resultados) y eficiencia

distributiva (o en la asignacion de recursos") (47).

Por otro lado, también implica incorporar el concepto de equidad, es decir"
conseguir que cualquier persona tenga la misma probabilidad de acceder a
los mismos servicios, siempre que se encuentren en las mismas
circunstancias. Este concepto introduce tantas variables, que hace cuestionar
acerca de la equidad en la gestion de los recursos, que es sabido siempre son

€SCasos.

A modo de sintesis se puede afirmar que el presente estudio cualitativo,
muestra que los equipos del PNA incluidos en él, presentan dilemas vy
problemas éticos, muchos de ellos compartidos por las diferentes y

profesiones.
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Tanto los profesionales en la gestion clinica, como los integrantes de los
equipos de gestidbn compartieron esos dilemas, cada uno desde el lugar que
ocupan en la organizacién. Tal vez los gestores expresaron mayor problemas
y dilemas éticos vinculados a la normativa, ya sea reconociendo la necesidad
de su existencia, asi como la burocratizacion de los procesos administrativos.
El conocimiento de los problemas y dilemas éticos que presentan los
profesionales del PNA en Montevideo, permite conocer las cuestiones que
enfrentan los mismos ante las diferentes situaciones de salud-enfermedad en

su relacion profesional e institucional.

Los resultados de esta investigacion pueden generar mecanismos de revision
de las practicas, y ser un insumo para generar mecanismos institucionales

para abordar los dilemas o problemas éticos que se presentan.

La estrategia de una gestién ética favoreceria un mayor clima de tolerancia,
dialogo, comprension, aceptacion, respeto y cooperacién mutua, para
abordar los diferentes dilemas éticos que se presenten. Deberia establecerse
la consideracion de los valores éticos en la institucidon a través del
establecimiento de normas de comportamiento, pero a su vez, asegurar la
formacion continua de los equipos y la generacion de espacios para tratar y
analizar los problemas éticos que se plantean en el transcurso de la vida

institucional.

La propuesta de una gestion fundamentada en la ética puede resultar un gran
aporte en la reforma del SNIS, ya que incide en el modelo de financiamiento,

de gestion y fundamentalmente en el cambio de modelo de atencion.

Con relacion al proceso de tesis, cabe senalar que ha sido largo e
interrumpido por determinadas situaciones personales y laborales que
enlentecieron el proceso, con periodos de discontinuidad. Mas alla de este

hecho considero alcanzado los objetivos del estudio.
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10. Apéndices
Apéndice 1 - Presentacion y consentimiento informado

Le estamos invitando a participar en: Dilemas éticos que se le presentan a
los profesionales de equipos de salud del PNA. Se trata de una
investigacion cualitativa que se realiza en Centros de Salud de RAP-ASSE de

Montevideo.

Tiene como finalidad conocer los dilemas éticos que se dan con mayor

frecuencia.
Su participacion es completamente voluntaria y anénima.

Las autoras realizan la recoleccién de datos y se comprometen a resguardar

la confidencialidad de los datos personales.

Cada entrevista sera grabada y luego transcrita en forma literal, palabra a

palabra.

Desde ya agradecemos su valiosa participacion.

Conformidad
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Apéndice 2 - Guia de la entrevista

“Dilemas y problemas éticos en equipos de direccion del PNA”

Montevideo.
Identificacion del servicio:
Entrevistadoras:. ......ccoveeeeiiiiiiiiiiin o, N° de entrevista.......

Caracterizacién de los entrevistados: Sefale con una X las respuestas que

correspondan a su realidad.
Sexo: F ()M ()

Anos de trabajo profesional:

Profesién: Médico _ ; Enfermera ;  Nutricionista ;
Asistente social . Otro: (especificar)

Especializacion (Citar area)

Magister (Citar area)

Doctorado Otro

En qué Centro de Salud desempefa su trabajo:

Dilemas éticos en relacion a la atencion de personas y/o familia
¢, Qué entiende por salud? *1
¢ Qué entiende por dilemas éticos y problemas éticos?

Indique cuales han sido los dilemas y problemas éticos mas frecuentes que

usted ha encontrado en su trabajo

¢, Como ha solucionado esos dilemas y problemas éticos? (Especifique cada

uno de ellos)
¢los comparte con su grupo de pares en busqueda de solucion? ()
¢intenta solucionarlos en forma individual? ()

¢los comunica a alguna autoridad competente a nivel institucional? ()
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¢ utiliza otro mecanismo? ¢4cual? ()

¢Ha tenido algun tipo de formacion previa que le ayude a resolver esos

dilema y problemas?

.Se le plantean algunos dilemas y problemas éticos con los demas

profesionales del equipo de salud? En caso positivo, indique cuales.*2

¢ Tiene algun espacio de debate de esos problemas comunes dentro del

equipo de salud? *2

En su practica profesional: ;Existen dilemas éticos relacionados con los

recursos o institucion a la que usted esta vinculado? *3

En caso que su respuesta anterior haya sido positiva, indique cuales son los

dilemas mas frecuentes.*3

¢ Existe algun mecanismo institucional para resolver esos dilemas?

Los problemas o dilemas éticos ¢han afectado sus decisiones en su trabajo? *4
Si la respuesta es si: ;Como? *4

Si la respuesta es no, ¢Por qué? *4

SUGERENCIAS/ RECOMENDACIONES

Para facilitar la resolucion de los dilemas éticos presentes en el trabajo de

nivel primario de atencioén en salud: ;Cual es su sugerencia?

1. Para la atencién de personas y/o familias en general

2. Para los profesionales del equipo de salud

3. Otros

Aclaracion sobre las preguntas:

*1 para problema “Dilemas éticos vinculados al concepto de salud”

*2 para el problema “Dilemas éticos en el equipos de salud”

*3 para el problema “Dilemas éticos vinculados a los recursos y normas
institucionales.

*4 para el problema “Dilemas éticos que inciden en la toma de decisiones
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Apéndice 3 - Instructivo
Solicitar entrevista con las Direcciones de los servicios de salud
seleccionados.

Se realizaran de a dos entrevistadoras: una dirige la entrevista y la otra

realiza registros.

Identificar a los profesionales que se encuentran en el servicio
Presentacion de las entrevistadoras y de la investigacion al equipo de salud
Busqueda de un espacio adecuado para las entrevistas.

Verificacion del funcionamiento del equipo de grabacion.

Identificacion de los posibles entrevistados y acuerdo de realizacion.
Lectura del consentimiento informado, firma del/la entrevistado/a

Inicio de la entrevista, bienvenida.

Llenado del formulario, primeras cuatro preguntas.

Iniciar la grabacion.

Leer las preguntas especificas sobre dilemas éticos. Desde la pregunta 5 al
final. Leer cada pregunta y esperar la respuesta. Se puede repetir la pregunta

o las ultimas palabras del entrevistado/a.

En la pregunta numero 7 es necesario leer todo el texto junto, incluidas todas

las opciones.
La pregunta N°14 también es necesaria leer todo el texto junto.

Una vez culminada la entrevista, se ofrece leer lo registrado. Se finaliza la

entrevista. Agradecimiento.
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11. Anexos
Anexo 1 - Autorizacion institucional para la realizacién del

estudio

Montevideo, 03 de abril de 2013

Directora de Red de Atencién del Primer Nivel

de la Administracién de Servicios de Salud del Estado
Dra. Alicia Sosa .
Presente.-

Las que suscriben, autoras del proyecto de investigacién que se adjunta, solicitan a Ud.

autorizacion para ejecutar dicha propuesta en Centros de Salud de la ciudad de
Montevideo, en el mes de mayo del aiio 2013.

La propuesta surge en la Universidad Andrés Bello de Santiago de Chile, es una
investigacién multicéntrica y se esta realizando en varios paises de Latinoamérica.

Esta propuesta sugiere realizar entrevistas a profesionales de equipos del primer nivel

de atencidn, en relacién a su percepcion sobre dilemas éticos. Es parte inicial de tesis de
maestria de cada una de las autoras.

Si se considera de interés,

se podria coordinar una reunién para seleccionar los
servicios.

Esperando una pronta y favorable respuesta, saludan atte:
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