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El estudio del clima ético se ha convertido en un asunto de obligatorio abordaje para la bioética, que se enfrenta al
reto de buscar climas éticos que promuevan la coherencia entre lo que las organizaciones sanitarias dicen ser y hacer
y lo que efectivamente son y hacen. Esto con el objeto, entre otros, de reducir los conflictos éticos que se suscitan
en los profesionales de la salud cuando ocurren estas diferencias.

El objetivo de este articulo es identificar los instrumentos que han sido usados para medir el constructo “clima
ético” en las organizaciones de salud, de manera que sirva a los académicos y a las organizaciones de salud en el
diseno de estudios sobre este tépico y les permita identificar sus particularidades.

Los resultados sugieren la necesidad de continuar explorando en un concepto de clima ético que incorpore los
valores, los principios y los derechos que han de considerarse desde la bioética en la busqueda de organizaciones
que atiendan a los objetivos de las profesiones y los sistemas de salud hoy.

[>  Palabras clave

Atencién en salud, clima ético, bioética, medicién, instrumento.

> ABSTRACT

The study of ethical climate has become a matter of mandatory approach to bioethics, which faces the challenge
of seeking ethical climates that promote consistency between what healthcare organizations claim to be and do and
what they actually are and do. This in order, inter alia, to reduce the ethical conflicts that arise in health care
professionals when these differences occur.

The aim of this paper is to identify the instruments that have been used to measure the construct
"ethical climate" in healthcare organizations, so that serves the academic and health organizations in the
design of studies on this topic and allow them identify its characteristics.

The results suggest the need to continue exploring the concept of ethical climate that incorporates
the values, principles and rights to be considered from bioethics in the search for organizations that serve
the objectives of the professions and health systems today.

Health care, ethical climate, bioethics, measurement, instrument.

> RESUMO

O estudo do clima ético se tornou um assunto de abordagem obrigatéria para a Bioética, que enfrenta o desafio
de buscar climas éticos que promovam a coeréncia entre o que as organizacbes sanitarias dizem ser e fazer e o que
efetivamente sado e fazem. Isto com o objetivo, entre outros, de reduzir os conflitos éticos suscitados nos profissio-
nais da salde quando estas diferencas ocorrem.

O objetivo deste artigo é identificar os instrumentos usados para medir o constructo “clima ético” nas organi-
zacoes de saude, de maneira que sirva para 0os académicos e para as organizagdes de salde no design de estudos
sobre este tépico e Ihes permita identificar suas particularidades.

Os resultados sugerem a necessidade de se continuar explorando um conceito de clima ético que incorpore os
valores, principios e direitos que devem ser considerados, a partir da Bioética, na busca de organizagdes que aten-
dam os objetivos das profissdes e dos atuais sistemas de salde.

[>  Palavras-Chave

Atendimento em Saude, Clima Etico, Bioética, Medicao, Instrumento.
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Los crecientes costos en salud, la competencia, el
desarrollo tecnoldgico y la globalizaciéon (Schafer Wodly,
G. 2007: s29) asi como la transformacién en la forma y
los actores que intervienen en la prestacion y entrega
de los servicios de salud han suscitado dindmicas orga-
nizacionales que obligan a una reflexion bioética desde
diversos puntos de vista que profundicen los principios
clasicos y otros principios y valores como: La justicia,
la equidad, la confidencialidad, la no discriminacion vy la
racionalidad (Soberon, G. 2006: 4).

Esta mirada supone explorar, comprender e incidir
en los complejos problemas que surgen cuando se trata
de conciliar los intereses que desde tres perspectivas
éticas confluyen en las organizaciones de salud: La ética
clinica, la ética profesional y la ética de los negocios (éti-
ca de la gestién para Conill y Cortina, citados por Pablo
Simon (Simoén, P 2006:28)). Estas tres éticas se insertan
en la ética organizacional, cuyo propdsito es proporcio-
nar un referente para el discurso ético sobre todos los
aspectos de la organizacion y crear a su vez un marco
que permita a las organizaciones reconocer la naturaleza
relacional y su impacto sobre otros (Kenny, N.P Dopw-
nie, J., Ells; C. Macdonald, C. 2000:141-148).

Varios autores se han referido a la necesidad de que
estas relaciones sean abordadas desde la bioética (Da-
niels, N. 2006:22-35, Daniels, N. 2008: 229-239, Bishop
L.J.,Cherry, M. N; Darragh, M. 1999: 189-208), en tanto
que se trata de relaciones complejas que requieren la
confluencia de conocimientos procedentes de “tecno-

ciencias duras y ciencias sociales, requieren de

ademads de una comprension pluralista y convocan

a considerar unos grupos de interés" (Hottois G.

2001:159) para que con el método dialégico que

les es propio, sea posible llegar al nicleo de los
problemas y los conflictos que estas suscitan y plantear
posibles alternativas que reduzcan las tensiones que és-
tas producen.

El aporte de la bioética en la soluciéon de estos pro-
blemas es mas que un conocimiento de aspectos cien-
tificos y filoséficos. A diferencia de los otros profesio-
nales que participarian en los escenarios de discusion
de estos asuntos -como en los comités de bioética-, el
bioeticista aporta, ademas del conocimiento filoséfico,
las metodologias aptas para el razonamiento moral so-
bre problemas derivados de la transformacion cultural
que trae consigo la incorporacién de nuevas tecnologias
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al cuidado y “mantenimiento” de la vida humana (Ferrer
J.J., Alvarez J.C. 2003: 77-82). Los comités de ética hos-
pitalaria son, sin duda, el escenario de discusién bioética
por excelencia en el que habran de abordarse las impli-
caciones de esta problematica.

Y si los valores y los principios que transmiten las or-
ganizaciones a sus empleados segun su percepcion, es
decir, el clima ético, estd generando conflictos, la Bioé-
tica tiene entonces un nuevo desafio: Familiarizarse con
el lenguaje del clima ético para poder crear un ambiente
ético institucional que facilite la comprensién y el ma-
nejo de asuntos relacionados con la administracion de
las organizaciones de salud, asi como con los asuntos
éticos que se suscitan del desempefo organizacional
de este tipo particular de organizaciones, ademaés de
los asuntos estrictamente clinicos. Esto significa, que
la Bioética tiene que comenzar a abrirse campo en el
anadlisis de la importancia del clima ético en las organiza-
ciones sanitarias y su relacion con los conflictos éticos
que se presentan en dichas organizaciones. Los comités
de ética tendran que promover climas éticos que favo-
rezcan el manejo de estos conflictos de manera que, si
no logra minimizarlos, al menos permita regularlos.

El conflicto entre valores es un asunto relevante para
la ética y existen dos posturas o miradas a este respec-
to: La primera de ellas es la Kantiana, que sugiere que
los conflictos son “aparentes’ y la segunda, la Relati-
vista, que sugiere que los conflictos son “reales” En el
primer caso, Kant parte de la conviccién de que solo hay
moralidad si se cumple estrictamente con el principio
o “imperativo categdrico’, mientras que en el segundo
caso se piensa que la realidad de los conflictos eviden-
cia que son subjetivos o relativos (Maliandi, R, Thier, O.
2008: 13-60).

Maliandi y Thier (2008), estdn en desacuerdo con
ambas posturas, sugieren una tercera, la de la ética con-
vergente o ética de la conflictividad, que pretende me-
diar entre las dos interpretaciones anteriores y propone
una solucién intermedia. Para ello es necesario ofrecer
criterios que permitan diferenciar en cada caso de con-
flictos, entre lo auténtico y lo aparente, asi como entre
lo subjetivo y lo objetivo.

El papel de la Bioética es entonces, en los conflic-
tos que le ocupan, intentar mediar entre esas instan-
cias admitiendo, como punto de partida, lo inevitable del
conflicto. Y para reconocer el conflicto, es preciso com-
prender el clima ético predominante y su contribucién a
estos conflictos.
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El clima ético organizacio-
nal define la organizacion
en susrelaciones internasy
externasy le permea como
un todo. A traves de las de-
claraciones, de la mision,
de los codigos de ética vy
las politicas sobre asuntos
particulares es que se arti-
cula el clima ético, afectan-
do asi las actitudes y activi-
dades de las personas de
la organizacion.

Pues bien, lo anterior sugiere la importancia de medir
el clima ético en el &mbito de la Bioética. Se trata este
de un campo para la Bioética sobre el cual se encuentra
una reducida pero creciente literatura cuando se asocia al
término Bioética en bases de datos sobre salud (Gibson
J.L. 2007:38-41; Winkler, E., Gruen R.L. 2005:109-19; Sul-
masy D.P 2001:97-105; Gibson, J.L. 2007: 38-41; Khushf,
G, Tong, R. 2002:77-85; litis, A.S. 2001: 317-328; Magill, G.
2001:67-93; Goold, S.D. 2001:26-33).

Y, como la ética organizacional pretende explorar esas
relaciones y poner de manifiesto los conflictos que sur
gen de ellas, reconoce en el clima ético una oportunidad
para identificar los valores y los principios que entran en
conflicto en las organizaciones hospitalarias a partir de
esta dindmica de relaciones que parten de intereses y
valores distintos, las relaciones entre las denominadas
“partes interesadas” Segun Cullen y cols., citados por
Martin y Cullen, los climas éticos “surgen cuando los
miembros creen que ciertas formas de comportamiento
0 razonamiento ético son estandares esperados o nor
mas para la toma de decisiones dentro de una firma"
(Martin K.D., Cullen J.B. 2006:175-194).

Se trata, senalan Cullen, Victor y Stephens, citados
por Martin y Cullen, de lo que perciben los miembros
de una firma que corresponde al comportamiento co-
rrecto, el clima ético entonces se constituye en un
mecanismo para manejar los asuntos éticos, influyen-
do sobre la toma de decisiones y el comportamiento
subsecuente en respuesta a los dilemas éticos, de tal
manera que determina los criterios morales que usan
los miembros de una organizacién para com-
prender, pesar y resolver los asuntos éticos.
A través de este proceso los valores orga-
nizacionales se convierten en acciones que
se reflejan en varios resultados en el traba-
jo (Martin K.D., Cullen J.B. 2006:175-194).

Asi, el clima ético organizacional define
la organizacién en sus relaciones internas y externas y
le permea como un todo. A través de las declaraciones,
de la mision, de los cédigos de ética y de las politicas
sobre asuntos particulares es que se articula el clima
ético, afectando asi las actitudes y actividades de las
personas de la organizacion (Spencer, E., Mills, A., Ror
ty, M.,.Werhane, P. 2000:6).

Pues bien, el objetivo de este articulo es identificar
los instrumentos que han sido usados para medir el cons-
tructo “clima ético” en las organizaciones de salud, de
manera que sirva a los académicos y a las organizaciones
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de salud en el disefio de estudios sobre este tépico y les
permita identificar sus particularidades.

OBJETIVOS

Identificar la definicién de clima ético que sirve de
soporte para el disefio de cada uno de los instrumentos
objeto de estudio. Describir el soporte teérico a partir
del cual se formula el instrumento, el contenido de los
instrumentos y las escalas de medicion utilizadas.

METODO

Se hizo una revision de la literatura bajo los siguientes
términos de busqueda: “Ethical climate! “Ethics environ-
ment” y “ethics climate” combinado con la palabra “health
care' Esta busqueda se realizé utilizando el metabuscador
de la Universidad Nacional en las siguientes bases de da-
tos: PubMed, Medline Ovid, Journal Ovid, EBSCO: Me-
dline with full text (De ciencias de la salud); Wilson Web:
Wilson OmniFile, Emerald, EBSCO: Academic Search
Complete (De ciencias sociales y humanas); Wiley Jour
nals y EBSCO Master File Premier (Multidisciplinarias).

RESULTADOS

Se encontraron cinco instrumentos para medir el
clima ético en organizaciones de salud. El instrumento
de Victor y Cullen, autores del primero usado para me-
dir Clima Etico, fue utilizado en una investigacién (Tsai,
M-T, Huang, C-C. 2008:565-581), mientras que en tres
maés se uso tras efectuarle modificaciones, (DESHPAN-
DE ,S. P 1996: 655-660., Deshpande, S., Joseph, J.
2009:403-410; Rathert C, Fleming D. 2008:323-331).
El Integrity Audit fue usado en una de ellas (Bell

S. 2002: 133-139). El més usado fue el de Olson,
-en tres de las investigaciones se uso el original
(Olson L. 1998:345-349; Bahcecik N., Ozturk, H.
2003:94-99;, HART, S.E. 2005:173-177), mientras
gue a una mas le hizo modificaciones para su aplica-
cion (Ulrich C, O,Donnell P, Taylor C, Farrar A., Danis
M.,; Grady C. 2007: 1708-1719). Uno més, hallado bajo
el término “ethics climate” fue disefiado por Hui y apli-
cado en Hong Kong, a partir de estudios previos de
occidente y modificados al contexto cultural local (Hui
E.C. 2008:132-140). Finalmente, usando como término
de busqueda "Ethics environment’, se encontré uno di-
sefiado por McDaniel (McDaniel, C. 1997:901-914).
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El instrumento de Olson
parece combinar elemen-
tos de la ética profesional, la
ética clinica y la ética de los
negocios. En el factor rela-
cionado con los “pares” se
formulan afirmaciones rela-
tivas al colegaje y la compe-
tencia profesional, mientras
que en el factor “pacientes”
se hace referencia a sus de-
rechos (habitos tenidos en
cuenta, informacion).
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En la tabla 1 se presentan los autores de los ins-
trumentos, los fundamentos tedricos presentados por
los autores, como los tomados para su construccion, la
definicion de clima ético proporcionada por cada autor,
el contenido del instrumento y los temas abordados.

Estos resultados muestran alguna diversidad en los
soportes teoéricos usados en algunos de los instrumen-
tos utilizados para medir clima ético. Mientras que el
elaborado por Victor y Cullen parte de teorias psico-
l6gicas, socioldgicas y organizacionales, el de McDa-
niel incorpora elementos de la ética biomédica y ética
profesional, que la autora presenta en la bibliografia.
Llama particularmente la atencién el desarrollo de los
instrumentos de Victor y Cullen y de Olson, que parten
de un marco teérico y conceptual para el disefio de sus
instrumentos', mientras que Hui no lo especifica en su
articulo. Con respecto al “Integrity Audit” Bell destaca
que éste ha sido usado en numerosos estudios, pero
no se encontro el respaldo teoérico desarrollado por sus
autores, White y Wallace?, aun en la busqueda de arti-
culos escritos por sus autores originales.

Con respecto a la definicién de clima ético, se ob-
serva una ausencia de definicién en cuatro de los ins-
trumentos examinados. Victor y Cullen presentan una
definicion y Olson, a partir de la de Schneider, constru-
ye una particularmente dirigida para enfermeras.

Ambas definiciones coinciden en definir el clima éti-
co como la percepcién. Sin embargo, Olson presenta
la definicién como la percepcion “de las enfermeras”
acerca de como son manejados los asuntos éticos,
mientras que Victor y Cullen sugieren que se trata de
las percepciones prevalentes de la practica y los proce-
dimiento tipicos con un contenido ético.

La definicion que ofrece Olson presenta una di-
ficultad, que se evidencia precisamente en que a su
instrumento se le hayan hecho en otros estudios al-
gunas modificaciones y es que orienta su definicién
hacia enfermeria. Weber, a partir de la aplicaciéon del
instrumento de Victor y Cullen ha llamado la atencién
acerca de la posibilidad de que el clima ético varie al
interior de una organizacion, por departamentos y por
el trabajo que se realiza. En tanto que el diseno del
instrumento pudo estar centrado en las dindmicas par-
ticulares de enfermeria, su aplicacion a otros profesio-
nales se dificulta.

En cuanto al numero de items incorporados en los
instrumentos, el més corto es el de McDaniel, con 20
items, y el mas largo el de Hui, con 50.

Finalmente, con respecto a los temas abordados,
los instrumentos de Victor y Cullen, White y Wallace, y
Charlotte McDaniel contienen temas que podrian inter
pretarse como mas propios de la ética de los negocios
y de la ética de la gestién, en tanto que los de Olson y
Hui expresan algunas preocupaciones particulares so-
bre la forma como se expresa esta diversidad de pers-
pectivas en la atencion directa al paciente. Los items
del instrumento de McDaniel se centran en la relacién
del respondiente con la instituciéon en su condicién de
empleado; sélo una de ellas, la nimero 2, se refiere
particularmente al “cuidado/atencién ética”

El instrumento de Olson parece combinar elementos
de la ética profesional, la ética clinica y la ética de los
negocios. En el factor relacionado con los “pares” se for
mulan afirmaciones relativas al colegaje y la competen-
cia profesional, mientras que en el factor “pacientes” se
hace referencia a sus derechos (habitos tenidos en cuen-
ta, informacion). En la categoria de “administradores’ los
items se orientan a reflexionar sobre la confianza que
genera el superior, su capacidad de escucha, el respeto.
En la categoria “hospital” se plantean afirmaciones con
respecto a las decisiones que se toman en el marco de
la organizacién y el respaldo con que cuenta la enferme-
ra, mientras que en la categoria “médicos” se plantean
afirmaciones relativas a la confianza y a la comunicaciéon
entre estos dos profesionales.

Es importante anotar que, a diferencia de los demés
instrumentos, el diseflado por McDaniel establece una
puntuacion que permite determinar si la institucion en la
que se aplica es mas o menos ética, siendo los puntajes
de 3.5 0 mas los que reflejan un ambiente ético laboral
positivo. Entre tanto, el instrumento de Hui agrupa las pre-
guntas de acuerdo con tépicos de interés, mientras que el
de Olson lo hace segun la “parte interesada” involucrada
y el de Victor y Cullen conforme a los tipos de clima ético
cuyo respaldo tedrico han formulado previamente.

Los resultados presentados mues-
tran la diversidad de preocupaciones que
surgen en las organizaciones de salud
actuales. Con abordajes distintos vy, a la vez, com-
plementarios, los instrumentos presentados retnen
elementos de las tres éticas que, como se vio arriba,
confluyen en la ética organizacional. Es evidente que
la empresarizaciéon ha ingresado a las organizaciones
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Teoria de desarrollo moral
de Kohlberg. Teorfa de cli-
ma laboral de Schneider
Teorfas éticas. Teorias so-
ciolégicas para definir los
locus de anélisis, espe-
cialmente Merton (Cullen
J.B., Victor Bart, Bronson
J.W. 1993:667-674).

No se encontrd.

Etica, ética biomédi-
ca, teorfa organizacional,
ética administrativa. (Para
precisar autores el lector
debe remitirse a la biblio-
grafia).

Mandatos de la JCAHO.

Teoria del comportamien-
to y del clima organi-
zacional y sus tipos de
Schneider.Condiciones
para la reflexion ética de
Brown. Anédlisis de con-
cepto de clima ético en
organizaciones de salud.
(Olson L. 1995:85-90).
Evaluacion de clima ético
de White and Wallace,
Victor y Cullen y Schulte.

Ninguno. Se especifica
que el cuestionario se
desarrollé basado en es-
tudios previos desarrol-
lados en Occidente y
modificados a las préacti-
cas de la cultura local.

Las percepciones preva-
lentes de las précticas y
procedimientos organiza-
cionales tipicos que tie-
nen un contenido ético.

No se encontrd.

No se explicita. Se se-
Aala que el instrumento
mide las opiniones de
los proveedores de salud
acerca de la ética en sus
organizaciones de practi-
ca clinica.

Percepciones individua-
les de la organizacion
que influencia las actitu-
des y comportamientos
y sirven como marco de
referencia para el com-
portamiento de los em-
pleados (Schneider).
Percepciones de las en-
fermeras acerca de como
son manejados los asun-
tos éticos (Olson).

No se presenta.

La versién modificada del
instrumento (Cullen J.B.,
Victor Bart, Bronson J. W.
1993:667-674) consta de
36 itemes que le fueron
agregados al instrumento
original, de 26.

43 items que se miden
en una escala de likert de
4 puntos: casi nunca, oca-
sionalmente, usualmen-
te y casi siempre.

Cuestionario de 20 pre-
guntas con opciones de
respuesta en escala de
Likert de 5a 1 (Totalmen-
te de acuerdo 0 % vy to-
talmente en desacuerdo
=1).

Cuestionario de 26 items
para responder con esca-
la de Likert de 5 puntos,
desde 1= casi nunca cier
to, hasta b = casi siempre
cierto.

El instrumento consta de
50 items, y una pregunta
adicional para ranquear
los 10 mas frecuentes
asuntos éticos abordados
en el hospital.
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Los items se plantean como afirmaciones
planteadas bajo los siguientes criterios de
evaluacion:

Ganancia personal, beneficio de la compa-
fiia, eficiencia, lo mejor para cada persona,
ética personal, leyes y cédigos, Interés pu-
blico y reglas. Cada pregunta se encuentra
clasificada dentro de un tipo de clima ético
y en uno de los tres locus de anélisis (per
sonal, local y cosmopolita).

Se consideran seis factores:

La solucion ética de los problemas di-
recta y reflexivamente.

Interaccién responsable.

Modelacién de la integridad.

Valor de las perspectivas de las partes
interesadas.

Propdsito y direccidon organizacional

compartida.

Préactica de la integridad personal.

Preocupacioén ética de la organizacién y la
manera como ésta se traduce en politicas,
procedimientos, comunicacion y espacios
de deliberacion de asuntos éticos.

El instrumento contiene afirmaciones para
evaluar cinco factores: Pares (enferme-
ros), pacientes, administradores, hospital
y médicos. Se presentan items construi-
dos a partir de la Teoria de Brown sobre
las condiciones para comprometerse en
la reflexion ética: Poder, Confianza, Inclu-
sion, Flexibilidad de rol y Busqueda (Refe-
rida a que los empleados son motivados a
participar en la toma de decisiones y tie-
nen la informacioén para tomar decisiones.

El cuestionario abordé 10 tépicos: Calidad
del cuidado del paciente, caracteristicas
generales de los pacientes, relacién de los
profesionales de salud con el paciente, la
familia del paciente, el respeto por la au-
tonomia del paciente, el consentimiento
informado, las decisiones al final de la
vida, los asuntos profesionales e interpro-
fesionales, la educacion en ética, las for
mas apropiadas de proveer una educacion
0 un servicio ético.
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de salud vy, por ello, este lenguaje esta presente en
algunos instrumentos méas que en otros. Instrumen-
tos como el integrity audit, el de Clima Etico disefia-
do por Victor y Cullen y el formulado por McDaniel
atienden a la preocupacién por la percepcién que se
tiene como empleado y bien podrian usarse en ambi-
tos distintos al sanitario (bastaria con eliminar la pre-
gunta No. 2 del cuestionario de McDaniel o adaptarla
al objetivo particular de cada empresa).

Por su parte, el instrumento de Olson parte de
una definicion que circunscribe su aplicacién a En-
fermeria, razén por la cual probablemente ha sido
modificado para ser aplicado a otros profesionales.
Se trata de un instrumento que, por su contenido,
involucra elementos de la ética profesional, la éti-
ca clinica y la ética de los negocios. En él, ademas,
se hace referencia a asuntos propios de la Bioética
principialista y hace referencia a la proteccién de los
derechos de los pacientes. Hui, en el mismo sentido,
refleja en su instrumento varias preocupaciones, al-
gunas de las cuales han sido tradicionalmente abor-
dadas desde la Bioética.

Tres de los instrumentos se refieren particularmen-
te a la calidad del cuidado, un concepto que tiene una
dimensién bioética importante en tanto que, en la de-
finicién que diera Donabedian de la calidad de la aten-
cion en salud se reconocen principios bioéticos impli-
citos de Beneficencia, No maleficencia y Justicia. De
hecho, en un articulo publicado por McDaniel y colabo-
radores en el ano 2006, los autores plantean la relacion
que hay entre el ambiente ético y los resultados en el
paciente a partir de la teoria de la calidad de la atencion
en salud de Avedis Donabedian (McDaniel, C., Veledar
E., Leconte S., Peltier S., Maciuba A., Marcinkawski K.
2006:W17-29). Por ello, la palabra Excelencia que en
el diccionario de la Real Academia Espafola se define
como “superior calidad o bondad que hace digna de
singular precio y estima a una persona o cosa” (cita-
da del Diccionario de la RAE por Simon P 2006:63-68)
precisa el horizonte actual del trabajo en calidad en una
versién de la ética empresarial que articule la eficiencia
econdmica con la responsabilidad social y el respeto a
los derechos humanos (Conill J. en: Simén P. 2006:67),
para alcanzar un capitalismo solidario. Esto significa
atender a la postura fundamental de las profesiones de
la salud, que consiste en ayudar a aquellos que nece-
sitan ayuda en razén a su estado de salud (Van Hooft,
S. 2004:2).

Tres de los instrumen-
tos se refieren particu-
larmente a la calidad
del cuidado, un concep-
to que tiene una dimen-
sion bioética importante
en tanto que, en la de-
finicion que diera Do-
nabedian de la calidad
de la atencidon en salud
Se reconocen principios
bioéticos implicitos de
beneficencia, no male-
ficencia y justicia.
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Es necesario avanzar en el
abordaje del clima ético
organizacional, tanto a
nivel teérico como en €l
diseno de instrumentos.
Los resultados sugie-
ren la necesidad de con-
tinuar explorando en un
concepto de clima ético
que incorpore los valo-
res, principios y dere-
chos que han de consi-
derarse desde la bioéti-
ca en la busqueda de or-
ganizaciones que atien-
dan a los objetivos de
las profesiones y los sis-
temas de salud hoy.
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El respeto por el paciente y su participacion en las
decisiones que lo implican son asuntos que tienen que
ver con su autonomia y que se vuelven efectivos, en-
tre otros, a través del Consentimiento informado, una
de las formas para reducir el paternalismo tradicional
que ha imperado en la relacion médico-paciente (Vidal
S. 2004:304-314). En este mismo sentido, la Bioética
ha asumido la reflexion interdisciplinaria sobre las de-
cisiones al final de la vida, que tienen que ver con las
instrucciones anticipadas que una persona deja con res-
pecto a su atencién en salud en caso de que en el fu-
turo no pudiera hablar por si misma (American Medical
Association, citada por Richman K: 2004:136; Richman
K: 2004:140) y con problemas relacionados con la ma-
nera como ha de definirse la muerte clinica, por un lado,
y cuéndo deben retirarse las medidas de soporte de la
vida, ambas surgidas de los avances tecnolégicos ocu-
rridos especialmente desde la segunda mitad del siglo
pasado (Jonsen A. 1998:234).

Ahora bien, la comprension de los asuntos profe-
sionales y las relaciones entre los profesionales, abor
dadas por Hui, son un requerimiento fundamental para
entender la complejidad de las interacciones en las or
ganizaciones de salud. Los principios y los valores pro-
fesionales pueden entrar en conflicto con los valores
organizacionales y con los valores de otros profesiona-
les, con ayuda de los cuales se desarrolla la atencion en
salud. Es por ello que bioeticistas como Diego Gracia se
proponen en sus textos presentar al lector estas pers-
pectivas deontoldgicas y algunos libros de texto sobre
Bioética incorporan capitulos especificos sobre ética
profesional.

Pero un hallazgo resulta particularmente relevante y
merece un especial andlisis: Ninguno de los instrumen-
tos para medir el clima ético aqui presentados atiende a
valorar la percepcién que tienen los encuestados acerca
de los asuntos organizacionales relacionados con la jus-
ticia, y en particular con la justicia distributiva, un prin-
cipio que con frecuencia se desconoce, aun hoy, en las
organizaciones de salud. Sin embargo, en la teoria de
calidad de Donabedian, la eficiencia es un atributo de
la calidad, y en las condiciones actuales de los paises
latinoamericanos, no considerarlo resulta inaceptable.

La Etica y la Economia se expresan en la actividad
de las organizaciones de salud y en el reconocimiento
de la existencia de recursos escasos para atender a las
necesidades de la salud ilimitadas, es preciso incorporar
las cuestiones relativas a este principio en los estudios
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de clima ético. Sélo las consideraciones a este respecto
podran romper con el antagonismo aun imperante entre
el cuidado vy la justicia.

Es importante destacar aqui que los hallazgos sugie-
ren que hoy hay varias miradas de lo que ha de conside-
rarse clima ético. Aunque abordado desde la psicologia
en el instrumento de Victor y Cullen, el disefio de otros
instrumentos muestra con precisién la presencia de un
lenguaje bioético. Esto parece indicar que, para sus au-
tores, el reconocimiento de ciertos principios, valores y
derechos es lo “correcto” dentro de las organizaciones
sanitarias de hoy vy, por ello, incorporan items relativos
a ellos en de sus instrumentos. A su vez, esto suscita
la necesidad de replantear la definicion de clima ético
para las organizaciones sanitarias; una definicién que,
para ser construida, requiere de una identificacion de
las nuevas categorias que estan introduciéndose en el
ambito sanitario y que parecen atender a la exigencia de
considerar en ella los fines de las profesiones y de los
sistemas de salud.

CONCLUSIONES

Como lo anota Olive en su articulo: Bioética consen-
sos y disensos, el momento histérico actual impone una
serie de retos a los comités de ética, un importante es-
pacio de deliberacion bioética, a cuyo cargo esta, entre
otros, promover la amplia discusion de los problemas que
les atafen, explorar las aristas del problema y sus dificul-
tades, estimular la reflexion y, segun su funcién, asesorar
y ofrecer recomendaciones a los érganos legislativos?.

Estos retos les obligan a formarse en asuntos relacio-
nados con la ética organizacional y a promover climas
éticos que propicien una adecuada atencion de las per
sonas gue acuden a los servicios de salud.

Por ello, es necesario avanzar en el abordaje del cli-
ma ético organizacional, tanto en el nivel teérico como
en el disefo de los instrumentos. Los resultados sugie-
ren la necesidad de continuar explorando en un concep-
to de clima ético que incorpore los valores, los principios
y derechos que han de considerarse desde la Bioética
en la busqueda de organizaciones que atiendan a los
objetivos de las profesiones y los sistemas de salud hoy.

Los instrumentos aqui presentados son un punto
de partida para transitar en este sentido. Para ello, se
requiere trabajar en el estudio de la validez y la confia-
bilidad de estos instrumentos en diferentes contextos,
de manera que su uso aporte al analisis de la ética orga-
nizacional y, en el futuro, permita analizar también la re-
laciéon del clima ético en estas organizaciones con varia-
bles a las que ha sido asociado en diversas industrias,
tales como el compromiso organizacional (Valentine S,
Godkin L, Lucero M. 2002:349-360; Cullen J.B., Parbo-
teeah K.P, Victor B. 2003:1-15; Schwepker JR, Charles
H. 2001:39-52), el ajuste entre la persona y la organiza-
cion (Valentine S, Godkin L, Lucero M. 2002:349-360;
Ambrose M, Arnaud A, Schminke M. 2008:323-333;
SIM Randi L.; Keon L.T. 1997:1095-110.), la cultura orga-
nizacional (Erakovich R, Bruce R., Wyman S. 2002), las
actitudes de los empleados en el trabajo (Ambrose M,
Arnaud A, Schminke M. 2008:323-333, Jaramillo F, Mul-
ki J.P, Solomon P 2006:271-282), la satisfaccién
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Es importante destacar aqui que los hallazgos sugieren que
hoy hay varias miradas de lo que ha de considerarse clima
ético. Aunque abordado desde la psicologia en el instrumen-
to de Victor y Cullen, el diseno de otros instrumentos mues-
tra con precision la presencia de un lenguaje bioético.
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laboral (Elci M; Alpkan L. 2009:297-311; Schwepker
JR, Charles H. 2001:39-52; Hian C. K, El'Fred, H. Y. B.
2001:309-324; Deshpande S.P 1996:655-660.) y las in-
tenciones de cambiar de trabajo (Jaramillo F Mulki J.P,
Solomon P. 2006:271-282; Schwepker JR, Charles H.
2001:39-52).

Estas variables toman enorme importancia en el
contexto latinoamericano, dadas las formas de contra-
tacion que imperan en los sistemas de la salud basados
en el modelo neoliberal, que podrian estar promoviendo
climas éticos nocivos para los profesionales de salud y
que, por supuesto, podrian estar afectando la calidad de
la atencion que estos ofrecen.

Es importante, igualmente, tener en cuenta

la informacion que aporta cada uno de estos
instrumentos que, reitero, pueden comple-
mentarse unos con otros. Corresponde a los
comités alentar la medicién del clima ético y aportar al
disefo y formulacion de politicas organizacionales con
base en los resultados encontrados.

De cualquier forma, el hecho de que se esté traba-
jando en el disefio y aplicacion de estos instrumentos
es una invitacién para los académicos dedicados a este
campo del conocimiento, a incorporar en sus catedras,
en sus textos y en su lenguaje a la ética organizacional,
sin cuyo conocimiento serd insuficiente lo que se haga
para resolver los complejos problemas que hoy enfren-
tan las organizaciones de salud, de tal forma que sea po-
sible que las organizaciones sean consistentes entre lo

Julio-Diciembre 2011

que dicen sery hacer y lo que efectivamente transmiten
a sus empleados. Solo de esta forma serd posible que
“la Misién y la Visién de la organizacion sean consisten-
tes con sus expectativas para el desempeno profesional
y de gestién y consistentes con los objetivos de la orga-
nizacion como realmente son practicados” (Spencer, E.,
Mills, A., Rorty, M.,Werhane, P 2000:6).

Uno y otro instrumento proceden de una revisién realizada en
articulos que denotan el interés de los autores por hacer una
exploracién profunda de los conceptos a partir de los cuales
disefnaran los instrumentos.

Se realizd la busqueda en bases de datos de articulos sobre
este instrumento y sus autores, sin encontrarse resultados.
Tanto Bell como Olson, que retoma el Integrity Audit para ha-
cer pruebas de validez y confiabilidad, presentan como Unico
documento de los autores del instrumento, White y Wallace,
el test asi denominado. Ambas autoras remiten al Centro
para la ética, las responsabilidades y los valores del College
of St. Catherine para la consulta del instrumento.

Este articulo de Ledn Olive presenta los comentarios del
autor frente a una ponencia de Gilbert Hottois. Ambos do-
cumentos se encuentran publicados en el libro Dilemas de
Bioética editado por Juliana Gonzalez Valenzuela y publicado
por el FCE en el ano 2007.
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