Proyecto de Desarrollo de la
Bioética en la Provincia del

Neuquén

Fase |

Informe Final

Dr. Luis Justo



Subsecretaria de Salud
de la
Provincia del Neuquen

Consejo Federal de Inversiones

Proyecto:

Desarrollo de la Bioética
en la
Provincia del Neuguen

Fase I

Dr. Luis Justo
Profesor a Cargo
Catedra de Bioética
Carrera de Medicina
Universidad Nacional del Comahue

2001



Provincia del Neuguén
Subsecretaria de Salud

Sr. Subsecretario de Salud
Dr. Fernando Gore

Sr. Director Provincial de Salud
Dr. Alejandro Fernandez Vottero

Sr. Director General de Gestién de Calidad
Dr. Walter Gualtieri

Sra. Coordinadora del Programa Provincial de
Bioética
Dra. Andrea Macias

Subsecretaria de Planificaciéon y Control de Gestidn
Sra. Directora General de Cooperacion Técnica y

Evaluacion de Proyectos
Ing. Cecilia Calvi

Consejo Federal de Inversiones

Sr. Secretario General
Ing. Juan José Ciacera

Evaluacion del Proyecto
Investigador Superior
Ing. Teresa Barzelogna



Agradecimientos

A los Dres. Gore, Fernandez Vottero y, muy especialmente, a Walter
Gualtieri por el esfuerzo que hacen a favor de ia salud publica de la
Argentina en general y de la Provincia del Neuquén en particular.

A las Ingenieras Calvi y Barzelogna por su paciencia para con un médico
poco afecto a lo formal.

A la Dra. Andrea Macias, compafiera de reuniones y viajes, por su aporte

intelectual y organizativo, sin el cual éste Proyecto no podria haberse
realizado.

Al Dr. Leopoldo Acufia, mentor y apoyo a lo lejos, que con generosidad
aportd consejo, experiencia y medios materiales.

A Gabriela, sonriente, amable y eficiente. A Maria Ester y Ménica, siempre
dispuestas a ayudar.

Al Dr. Armando Cald Lesina y su equipo de solucionadores de problemas en
base a la buena voluntad y el ingenio.

A la Lic. Jorgelina Villarreal y a Bruno Piatti por su carifioso apoyo técnico.
Al Sr. Julio Felipe y su gente de fnform:—itica.

Finalmente, /ast but no least, a todos los integrantes del sistema de
salud de la Provincia del Neuquén que participaron en los Talleres.
Mucamas, médicos, choferes, administrativos, personal de
mantenimiento, enfermeros, trabajadoras sociales, agentes
sanitarios, psicéiogos, técnicos de laboratorio y rayos,
electromedicina, y hasta Jefes de Zona. Todos participaron y
colaboraron con un entusiasmo digno de destacar, y nos ensefiaron
muchas cosas. Entre otras, que las utopias aan valen la pena.



INDICE

Nota preliminar

Introduccion

Proyecto de Desarrollo de la Bioética
Planificacion de la Red

Preparaciéon del material bibliografico
Convocatoria al personal

Evéluacién Pre-Taller

Resultados de la evaluacion
Desarrollo de los Talleres

Evaluacioén Pos-Taller

Resultados de la evaluacion

Resumen: sintesis y reflexiones finales

11

20

23

25

50



Nota preliminar

-

La tarea de desarrollar Comités de Etica en las instituéiones
hospitalarias de nuestro pais resuita particularmente compleja en este
momento histdrico. A las resistencias naturales que despierta la
introduccién de la bioética entre los agentes de salud por el necesario
replanteo que conlleva, se suma la dificil situacion del sector salud, inmerso
en la crisis general del pais.

Frente a la necesidad de comenzar a trabajar en su implementacion,
en virtud de la Ley Provincial 2327, sancionada en el afio 2000, se decidio

comenzar por la realizacidén de talieres de sensibilizacién y capacitacion, con

—_— T T ————,—— e —— o — .

el fin de instalar el tema entre los agentes del sector salud y proveer a los

- —_—

et — —————— _—

mismos de una informacion bésica sobre el campo de la bioética en general

y el tema de los Comités en particular. Se deseaba asi motivar al personal

——

con vistas a una futura integracion de los Comites, asi como evaluar su
posible disposicion en este sentido.

A través de un Proyecto elaborado conjuntamente con la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquen, y con apoyo del
Consejo Federal de Inversiones, se comenzé esta tarea, concebida en dos
Fases. La primera se realiz6 en al afio 2001 vy a ella corresponde el presente

informe,

Dr, Luis Justo
Catedra de Bioética

Carrera de Medicina — Universidad Nacional del Comahue




1. Introduccion

En su Informe sobre la Salud Mundial 2000, la
Organizacién Mundial de la Salud realiza una evaluacién sobre los sistemas
de salud y analiza “cuan bien o cuan mal dan respuesta a las desigualdades,
como responden a las expectativas de la gente, y cuanto o cuan poco
respetan la dignidad, los derechos vy las libertades de Ios pueblos”.! También
“abre nuevo terreno al presentar por primera vez una evaluacién del
funcionamiento de los sistemas de salud en el logro de tres objetivos
globales: buena salud, equidad en las contribuciones financieras, y
respuesta a las expectativas de la poblacién”. En el tercer objetivo expresa
que el mismo “refleja la importancia de respetar la dignidad de las
personas, la autonomia y la confidencialidad de |a informacion”?3,
destacando que “los pobres son quienes aparecen recibiendo el menor nivel
de respuesta”. Los principios y objetivos basicos del discurso bioético
aparecen asi incorporados, por primera vez, a la evaluacién oficial
de los sistemas de salud a nivel mundial.

En nuestro pais, por ejemplo, la evaluacion realizada por la OPS y el
Ministerio de Salud Publica* observa que el deficiente cumplimiento de los
objetivos en saiud maternoirffantil se debe, entre otras razones, a: “La
ausencia de una auténtica participacion comunitaria, resultado de una
distorsionada tradicién de los servicios de salud, donde el personal decide

la suerte del paciente y éste no reivindica Su protagonismo en Ias

' OMS (WHO) World Health Report 2000: Overview.

2 WHO, World Health Report 2000, Chap.2: How well do health systems pecform?

3 de Silva A. A framework for measuring responsiveness. GPE Discussion Paper N°32, WHO, 2000.
* La salud de las mades, los niros y las nifias: ana apwesta por & vida Ministenode Salud, Secretaria de

AtcnciénSanitaria.Din:cciéndc[’rogramasMaternolnfantilesyNutricionales.
Febrero de 2000.



decisiones acerca de los servicios que recibe.” Uno de los ejes de la
propuesta que se hace para superar éste problemas es “la comunicacion
social, con el objeto de fograr un protagonismo calificado en el cuidado
de la propia salud y en la demanda a los servicios”.”

Es con este objetivo de lograr una atencién de la salud basada en el
respeto a |2 dignidad de la persona gue cobra sentido la implementacion de
Comités Hospitalarios de Etica. Sin embargo debe tenerse presente en todo
momento que el destino Ultimo de la accién en salud esta en fa gente, en la
comunidad, y que sin un trabajo que logre, en las palabras de la OPS, un
protagonismo calificado de los mismos, el sentido ético de toda accic}n se
desvirtia. Cabe agregar que éste concepto resulta particularmente Gtil a la
hora de analizar la necesariedad de que la comunidad esta representada en
el Comité, asi como en toda otra instancia similar (Comité Provincial de
Bioética).®

En el mes de Julio del afio 2000 manifestdbamos, en respuesta a la
consulta oportunamente efectuada por el Sr. Subsecretario de Salud Dr.
Fernando Gore que: “En nuestra opinién, la creacidon de Comités de Etica
éanto en el ambito provincial como en el de cada institucién es necesario
para el logro y mantenimiento de buenos standards de atencion, pues los
objetivos éticos ya se han incorporado a los mismos de pleno derecho. Sin
embargo ésta creacién debe ser un proyecto cuidadosamente pautado,
teniendo en cuenta que es necesario qu-e las instituciones acepten Ia

necesidad y el funcionamiento de los Comités. Es muy dificil que la mera

> Ministerio de Salud, Secretaria de Atencion Sanitaria. Direcciond e P ro gramasMaternolInfantil
esyNutricionales: op.cit.
¢ Esta representacion no elimina la necesidad del debate publico sobre las cuestiones trascendentes que

afectan a la comunidad (ver Saba R. Participacién ciudadana, democracia representativa y politicas piiblicas.
Perspectivas Bioéticas, 4:140-149, 1999).



imposicién normativa, no precedida de trabajo interno (p.€j. en Talleres),
sea aceptada en forma plena por los miembro de las instituciones. Esto
hace que su funcionamiento a posteriori no sea realmente satisfactorio, y su
rendimiento mucho menor del que cabria esperar.” Ademas, la extensién
comunitaria del accionar del Comité se torna ilusoria si éste no es sentido
Ccomo propio y sus objetivos como fuertemente validos por sus integrantes.

La Legislatura de la Provincia del Neuquen sanciond en el mes de

Julio del 2000 la Ley Provincial No. 2327, adhiriendo por la misma a la Ley
Nacional 24.742, que crea los Comités Hospitalarios de ética, dando asi
reconocimiento legal a la necesidad de implementaciéon de los Comités en
los establecimientos asistenciales de la provincia. Como complemento ia
creacién de los Comités debe enmarcarse en el sustento juridico de la
formacién de la Comisién Provincial de Bioética, como instancia
coordinadora y reguladora del trabajo de la Red Provincial de Comités de
Bioética, que deberd inciuir a los que se creen en el ambito de las
instituciones del sector privado y de Obras Sociales, garantizando, ademas,
la participacidn de la comunidad.

Por otra parte debe considerarse que el sentido practico de la
bioética es, en ultima instancia, el de mejorar la atencidon de las personas
que recurren al sistema de salud a través del pleno reconocimiento de su
dignidad como tales, lo que hace imprescindible el desarrollo de tareas
comunitarias vinculadas a éstos aspectos. La educacion sobre temas de
bioética no termina en los integrantes de los Comités, ni en el
personal del sistema de salud, sino que debe proyectarse hacia las

comunidades como instancia de recuperacion democratica del

derecho a la salud.



2. El Proyecto de Desarrollo de la Bioética en la Provincia

del Neuquen

Fase I Creacion y Puesta en Funcionamiento
Se implementd durante el afio 2001.

2.1.1. Organizacion de la Red Provincial de Comités Hospitalarios de Etica en

la Provincia del Neuquen.

2.1.1.1. Planificacién de la Red;

2.1.1.2. Preparacion del material bibliografico;

2.1.1.3. Convocatoria al personal y evaluacién Pretaller;

2.1.1.4. Desarrollo de los Talleres de Difusion y Sensibilizacion;

2.1.1.5. Evaluacién Postailer;

2.1.1.6. Armado e instalacién inicial de |3 pagina Web

www.neusalud.gov.ar/bioética con funciones de base de datos, actualizacion

€ intercambio.

2.1.1.7. Sintesis y reflexiones finales

Fase II: Desarrollo, Evaluacién y Gestién de Cambios en la Atencion

(esta fase se encuentra en periodo de gestién inicial, proyectada

para el aiio 2002)

2.11.1. Desarrolio, evaluacion y gestion de cambio

2.I1.1.1. Trabajo en cada uno de los Hospitales para ampliar la capacitacién
2.11.1.2. Trabajo con las comunidades a las que atienden los Hospitales.

2.11.1.3. Implementacién del funcionamiento de los Comités



2.11.2.1. Inforrﬁe a las autoridades de la Subsecretaria de Salud de la
Provincia del Neuguen sobre los temas evaluados por el personal del
Sistema de Salud como prioritarios respecto a la bioética y 10s Comités.

2.11.3. Ampliacion y actualizacion de la pagina Web provincial sobre

Bioética.

2.I.1. Organizacion de la Red Provincial de Comités
Hospitalarios de Etica en la Provincia del Neuquen.
2.1.1.1. Planificacién de la Red

Se planted una Red comunicada horizontal y verticalmente con el
objetivo de poder solucionar los problemas planteados desde un nivel
central, y simuitdneamente facilitar' la interconsulta horizontal, asi como la
puesta en comun de soluciones a problemas determinados. (Ver Anexo 1)
La coordinacién del funcionamiento estara a cargo de la futura Comisién
Provincial de Bioética. Hasta tanto la misma sea creada y esté en

funcionamiento, dicha coordinacién sera realizada por {a Subsecretaria de

Salud de la Provincia del Neuquen.

2.1.1.2, Preparacion del mate;-ial bibliografico

El material preparado es un manual titulado “Bioética. Una guia
practica para el personal de salud”, de 139 paginas (se adjunta). Sus
autores son los Dres. Luis Justo y Leopoldo Acuﬁa, con la colaboracidn de
los Dres. Cristina Ambort, Diego Esandi y Teresa Kantolic, y la Lic. Maria

Dolores Garcia Arnaldos. La Dra. A. Macias realizé sugerencias de correccion

de estilo y preparé los casos.



La redaccidn de un material destinado a un pulblico de formacion
heterogénea planted varias dificultades los autores. Por un lado se trataba
de exponer temas filosoficos con rigor pero con conceptos de facil
comprénsion desde la experiencia cotidiana, y por el otro era necesafio -
deconstruir el lenguaje académico universitario, reemplazandolo por un
habla de uso habitual, accesible a todos. La experiencia mostré que éste
objetivo fue sdlo parciaimente conseguido, pues en la evaluacién postaller
hubo diferencias significativas entre “profesionales” y “no profesionales” en
Cuanto a la accesibilidad del material preparado. La inclusién de una
consulta al final del texto, en la que solicitan sugerencias para modificarlo,
sera de utilidad para futuras ediciones del mismo. Seria deseable poder
realizar en el futuro pruebas de legibilidad y motivacién como lo han hecho
algunos autores.’

Dado que existieron dificultades con la el armado e impresion del
materiai se utilizaron en los Talleres fotocopias que contenian los principales
temas, lo cual debe tenerse en cuenta al considerarse las respuestas a las
preguntas de evaluacidn que se refieren al mismo. El manual impreso sera
distribuido entre los talleristas a través de las respectivas Zonas Sanitarias.

Como material de lectura ampliatoria (ver Anexo 2) se utilizo:

1) Tealdi J.C. Diez preguntas bdsicas sobre los Comités Hospitalarios de

Etica;

Misrachi L. C, Allicnde G. F, Lolas S. F. El “comic” como estrategia educativa en bicética y ciencia.
Proyecto Universidad de Chile/Programa Explora-Conycit/Diaric La Nacién. Proyecto Clave E50/97. C.
Misrachi, comunicacién personal.



2) Sociedad Argentina de Terapia Intensiva: Pautas para el retiro de
soporte vital,
3) di Barbora E. Bioética y confidencialidad;

4) Naciones Unidas: Declaracidon Universal de los Derechos Humanos.

2.1.1.3. Convocatoria al personal y evaluacién Pretaller

Dado que la concepcion de los Comités Hospitalarios de Etica como
un espacio democratico de reflexion ética sobre las practicas en salud
implica que todos los integrantes del sector salud pueden ser participes de
los mismos, la convocatoria se realizé en forma amplia, abarcando la
totalidad de las funciones del sistema publico de salud, y en forma
proporcional a la cantidad de agentes en cada sector. La convocatoria,
disefiada y coordinada por la Dra. Andrea Macias, fue realizada en tddos los
€asos con una anticipacion no menor de 30 dias a ia fecha del respectivo
Taller (ver Anexo 3). Cabe consignar que, pese a ello, muchas veces la
comunicacién institucional no llegé a realizarse en forma sat_isfactoria, lo
que produjo numerosas ausencias entre el personal convocado (104
presentes sobre 180 convocados, 58% de presentes). Un taller no pudo
realizarse por estar afectado el sistema de salud por un paro de actividades,
siendo imposible su recuperacion dada la persistencia del paro a la fecha de

éste informe, por lo que se recuperara esta actividad durante el mes de

Febrero del afio 2002.



Evaluacion Pretaller (Cuadro 1, pagina 10)

La encuesta se realizd entre todos los participantes en los Talleres, antes de
su desarrollo, en forma an6nima. Con respecto a las cifras de respuestas
consignadas en el Cuadro 1 debe tenerse en cuenta que. a) Muchos'
participantes no respondieron a todas las pregquntas; y b) Varios

respondieron @ mas de una opcidn posible.

Evaluacion Pretaller (formulario utilizado)

EVALUACION PRE-TALLER

A) sSabe a qué viene?

B) 2 Por qué asistié a este taller?

| IO Porque me interesa el tema.
2. Porque me mandaron,
) I otro{aclarar).

C) gliene alguna idea sobre qué es la bioética?

|} ST Si
8 Qué entiende por ello?

---------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------



D) sAlguna vez escuchd sobre los comités de ética

hospitalarios?
L} R Si
2).........no

E) En el caso de que se conformaran comités de ética
hospitalarios dentro de nuestro sistema de salud.. .

1)¢ le interesaria ser miembro de alguno?

a)......... Si
b)......... no
C)evnnen. no s€

2)¢ cuales son los principales temas que a Ud. le parece
deberian tratar los comitése

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Funcidn:
Lugar de trabagjo:




Ti I JAlIguna vez
4ifena 1guna escuchd hablar En el caso de que se
"er es i8abe a iPorqué asistié a este idea sobre lo de Comités de formaran Comités de
10' TO que viene? taller? que es la Eti Etica H italarios:
bioética? " ca ca Hospitalarios:
ospitalarios?
L
. Me Me inte'fesa .Nole No
Ocupacién SI | NO interesa | mandaron | O | SI NO SI NO torrl:ar lgatzrae cabe
parte
E“fezg‘l‘;"a” 27 | 3| 26 9 120 10| 19| 12| 211 0] 10
lédica/o (19) | 16 3 16 3 1 17 2 19 1 12 0 7
ucama/o (6) | 3 3 3 2 1 3 2 0 6 2 0 4
ministrativa/ 10 2 . 5 0 . 5 6 6 9 0 3
o (12)
Agente
nitaria/o (3) 0 3 0 3 0 1 2 1 2 1 0 2
.aboratorio,
Rayos,
ctromedicina S 2 9 2 0 10 1 8 3 5 0 6
(11)
ic6loga/o (4) | 3 1 2 0 2 2 0 1 2 3 0 0
Chofer (3) 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 0 1
fontéloga/o | , | , | 1 | o | 2| 2 2 2 3 | o | 1
(4)
rabajadora
Social (6) 5 1 5} 1 0 4 2 5 1 5 1 1
Servicios
enerales (4) 4 0 3 1 1 1 3 1 3 3 0 1
noaudiologia | , | , | 1 o | 1 0 1 0 o | o | 1
(1)
83 | 20 77 29 7 69 | 31 62 40 66 1 37
OTAL (104) 80% | 20% | 68% | 24% (6% |69% | 31% | 60% | 40% 64% | 1% | 35%
Cuadro 1

Resultados Evaluacion Pretaller por Ocupacion y Respuesta

1




Cuadro 1

Resultados Evaluacion Pretaller por Ocupacién y Respuesta

Comentarios sobre la evaluacion

Los resultados globales de la evaluacion pretaller por pregunta y ocupacion
pueden observarse en el Cuadro 1, pagina 11. El comentario sobre cada
pregunta se realiza a continuacién.

Pregunta A: isabe a que viene?

Llama la atencion gque un 20% manifieste ho saber para que concurre.
Quizas haya ocurrido que no sepa cual era la funcion especifica del Taller,
aunque conociera el tema general (ver comentario sobre comunicacion

institucional en pagina 7).

é¢Sabe a que viene?

B80%
70%
60% -
50% -
40% -
30%-
20%
10%

0%-

Pregunta B: éPor qué asistio a este Taller?
Llama la atencion la respuesta Me mandaron con un 24%. A ese
porcentaje de concurrentes se le indicd que debia concurrir, mas alla de su

interés por hacerlo o no. éComunicacion nuevamente?

12



;Porque asistié a este Taller?

70%-
B50% 1

50% 4

40%-

30% -

20% 1

SN

10% 1

0%

Me interesa Me mandaron Otro

Pregunta C: éTiene alguna idea sobre lo que es la Bioética?

Un 69% contesta que si, lo que es un porcentaje elevado. Con respecto a la
pregunta incluida para desarrollar: ¢Qué entiende por Bioética? Las
respuestas fueron muy interesantes, construyendo una verdadera definicion

colectiva al respecto (ver paginas 15 y 16).

iTiene alguna idea de 1o que es |a bioética?

70%
60%-
50%
40%
I0%-
20%-
10%

0%

DAAN

si ' NO

Pregunta D: éAlguna vez escuché hablar sobre los Comités de Etica

Hospitalarios?

13



Nuevamente se encuentra un porcentaje elevado de respuestas positivas,
que llega al 60%.
La impresion previa del autor, que resulté equivocada, era de que el

conocimiento con respecto a la Bioética era menor que lo consignado (ver

pagina 16).

Hospitalarios de Etica?

60%-

‘ ¢Escucho hablar de Comités .1
|
|
|

|

|

L 50%
L 40%t
30% ¢~
20%
10%
0%

Pregunta E: £En caso de que se formaran Comités Hospitalarios de
Etica: le interesaria tomar parte?

En esta caso un 65% manifesté que le interesaria, un 1% que no, y un 35
planted no saberlo. Esta respuesta puede compararse con la de la Pregunta
8 de la evaluacion Postaller, donde un 92% de los participantes consignan

que participarian en los Comités (en gran medida-moderadamente).

14



.En el caso de que se formaran Comités:
i le interesaria tomar parte?

80% ("
60%
40%

20%

0% *

interesaria

Cuadro 2

Respuestas a la pregunta C1 ¢Qué entiende por Bioética?

La relacion gue habria entre nuestros valores, conductas, con la vida de las personas con

que tenemos contacto, con uno mismo 8
La aplicacién de la moral a la saiud 8
Una disciplina que se ocupa de la reflexién ética sobre nuestras practicas (en la atencion 6
de la salud)
Relaciona ta moral y ética con las ciencias de la vida, ciencias bioldgicas 5
Tiene que ver con la vida y con la ética. La relacion de trabajo con los compafieros y la 4
gente para la que trabajamos, y con ia moral
Estudio de la conducta humana en el area de |a vida y |a salud 4
Lo que tiene que ver con el trato cotidiano hacia el paciente (el respeto hacia el otro) 4
Es la ética o responsabilidad con la que se deben manejar todas las personas que estan 3
en relacidén con la salud
Ciencia, disciplina que estudia las normas referentes a los procedimientos que se realizan 3
en situacion de salud y enfermedad, desde la perspectiva moral, politica, etc
Trata los valores inherentes o aplicables al proceso salud-enfermedad y a sus actores 2
Respeto por la dignidad y la decision del usuario del sistermna sanitario 2
Disciplina sensible a la poblacion. El paciente tiene derecho a ser escuchado. Reconocer 2

la persona como es

15



.

Hacer lo correcto segtin los valores adquiridos, en el momento oportuno 2

Normas, reglas que se proponen para brindar una atencion integral de calidad al paciente,

familia y comunidad 2
Eleccion entre alternativas excluyentes en situaciones donde estadn involucrados seres 1
Vivos

Es un campo donde las preguntas surgen pero no ias respuestas 1

Cosmovisién aplicada al quehacer en salud 1

Es el estudio de los miltiples procesos que afectan al ser humano en su contexto y las 1
mejores acciones para ayudario, acompadarlo y no perjudicario

Estudio de la moral, conducta y comportamiento personal y con la sociedad 1

Poder situarme como persona integral para opinar sobre decisiones en mi ambito laboral | 1

Entiendo que cada persona deberia tener ética para su trabajo 1

Principios que orientan y ayudan en el andlisis de una situacién dificil 1

Aplicar sobre nuestra actividad valores éticos que nos permitan resolver situaciones 1
complejas en las que se encuentra en juego la vida o 1a muerte

Disciplina que tiende a disminuir el nivel de conflicto que provocan situaciones concretas

de Ia préctica de la medicina donde se mezclan justicia, equidad y otros principios o 1

premisas que son el marco de nuestra actividad

Nota: si bien temdticamente se podria haber realizado una agrupacion mdas

estricta, se prefirio mencionar las palabras usadas por los participantes.

Puede observarse como se realiza una’ construccién colectiva del
significado de “fa bioética”. Asi, se abarca la conducta y los valores en
juego en los campos de la :jelacién paciente-personal de salud, en la
relacion con uno mismo, con los compaiieros de trabajo, con la comunidad,
pero también con “los seres vivos, la biologia, la politica”. Alcanza as| ésta
definicion todos los campos posibles para la bioética, desde lo ecoldgico
hasta lo mas intimo e individual. Puede observarse lo erréneo de la
concepcién previa del autor sobre la “falta de conocimiento” de los
participantes en los talleres. Este error reflejo, frecuente en la educacion de

adultos, acompafia inconscientemente muchas practicas en la ensefianza




universitaria pues, aunque la teoria indique lo contrario, la ensefianza
concebida como el flenado de un vaso vacio estd profundamente

internalizada a partir de los modelos educativos experimentados en la

propia formacion.

Respuestas a la pregunta E2: Cuadro 3

¢Cuadles son los temas que deberia tocar el Comité?

Problemas entre profesionales/ Respeto entre e personal,

compafierismo/ Trabajo en equipo 24

Derechos y obligaciones del personal y los pacientes / Atencidn al

publico / Compromiso, conducta 19

Falta de personal e insumos Y Su repercusion sobre los

pacientes/distribucion €quitativa/justicia/costos de la atencién 17

Relacion personal-paciente/ Relaciones de poder 15

Intervencién médica en pacientes terminales, limites/ Trasplantes/

Muerte digna 13

Decisiones éticas sobre casos de pacientes / Capacitacidn en toma de

. . 11
decisiones morales

Mejorar la calidad de vida de los profesionales/ Derechos de los
profesionales

Problemas institucionales/relacién institucidon-comunidad

Responsabilidad/ Verdad, honestidad/ Compromiso

Calidad de las prestaciones

Facilitacién y difusion de informacion, capacitacion

|~ o &) @

Secreto profesionai/ Manejo de la informacion

Violacién, aborto, embarazo no deseado, anticoncepcion,
maiformaciones fetales

.Y

Inciusidn de la comunidad en |3 atencién de la salud/ Gestion
democrética/ Respeto cultural

W

Formacién continua en bioética/ Normatizacion en bioética

Normas de trabajo/ Evaluacidn y utilizacién

Problemas dificiles de resolver en el trabajo/ Problemas administrativos

MO W W

Atencidn a extranjeros
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No discriminacion (social) 2

Consentimiento informado/ Responsabilidad meédica, iatrogenia 2
Mala praxis 2

Supervisidn y correccion 1

Investigacidn en pacientes 1

Internacion prolongada (meses) 1
Gerenciadoras/ Lucro 1

Construir principios éticos explicitos Y sin prejuicios 1

Las respuesta fueron muy variadas, pero pueden agruparse en cuatro
grandes ejes: 1) Relaciones y problemas entre el personal de salud e
institucionales; 2) Relaciones y problemas entre el personal de salud y los
pacientes; 3) Justicia, equidad y distribucién de recursos; y 4) Decisiones
éticas en las situaciones de principio y fin de la vida, problemas de
confidencialidad, veracidad, etc. No puede descartarse el resto de los temas
planteados, que completan casi todo el espectro posible de situaciones de
conflicto ético. Un tema presente con reiteracion fue la solicitud de
capacitacion futura en temas de bioética, lo que se ha tenido en cuenta para

el planeamiento de la Fase 1I de éste Proyecto, a realizarse en el afio 2002.

Es de destacar la frecuencia con que surgieron planteos frente al nivel
de agresividad en las relaciones interpersonales entre el personal de salud
entre si, y entre el personal y el publico, tanto en estas respuestas como en
la discusidn de los casos debatidos en ei desarrollo de los Talleres. También
existieron multiples referencias hacia el tema del trabajo en equipo, muchas
veces poniendo en duda su réal vigencia mas alla del discurso institucional

sobre el “equipo de salud”.
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En el informe titulado “Ajuste, Globalizacidn y Democracia Social” el
Instituto de Investigaciones para el Desarrollo Social de las Naciones Unidas
expresa que "La intensificacion de la pobreza y las desigualdades ha
tensionado gravemente el tejido social y acentuado los conflictos sociales en
todo el mundo”® De la misma forma el grado de violencia social que existe
en nuestro pais es creciente, como consecuencia del incremento de la
miseria, ia desigualdad y la marginacién. El mero subsistir cotidiano se hace
irritante y desgasta el humor y la paciencia de los ciudadanos. La falta de
expectativas anula las visiones de futuro entre los jévenes mientras los
ancianos son abandonados por el sistema social. ¢Cémo esperar que esta
realidad no afecte a los trabajadores de la salud? No sélo en o personal,
sino en cuanto a su puesto de trabajo/rol social. El malestar, la angustia y
la desesperanza son enormes y se manifiestan en un incremento del
“sentirse mal”, del “estar mal”, del “enfermar”. Y adonde recurrir frente a
esto sino al sistema de salud, que se transforma de esta manera en quien
recibe buena parte de la tensién social descripta por las Naciones Unidas. Es
cierto que hay cada vez mas carga de violencia en las relaciones sociales, y
esto se vive especialmente en sectores tradicional y benéficamente abiertos

a la poblacién, como los de la salud y la educacion.

No puede extrafiar, por lo tanto, que en nuestro trabajo acerca de ia
bioetica, nos hayamos encontradc con esta realidad en forma concreta, vy
Cuya explicitacién se encuentra en éstas pdginas, por ejemplo, en el listado

de los problemas que deberia tratar un Comité de Etica. Y por cierto que

8 Adjustment, Globalization and Social Democracy. United Nations Rescarch Institute for Social
Development, Geneva, Switzerland, 2000.
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aunque no estén incluidos entre los temas académicamente tradicionales,

no tratarlos seria faltar a esa ética que decimos proponer. Quede abierto el

debate y escuchemos las propuestas.

Y

2.1.1.4. Desarrollo de los Talleres de Difusién y Sensibilizacién

Se realizaron siete Talleres, con la concurrencia de 104 personas.
Cuatro Talleres fueron en la ciudad de Neuguen, uno en Chos Malal, uno en
Zapala y uno en Junin de los Andes (ver Anexo 4). El Gltimo debia realizarse
en Plaza Huincul y debid® suspenderse por razones de fuerza mayor
(huelga).

Respecto a este punto, mas alld de los comentarios ya hechos sobre
la asistencia, es necesario destacar la buena predisposicion de los
participantes, asi como.la voluntad manifestada de encarar una nueva
actividad para mejorar las practicas en el futuro. Esta disposicion para
encarar nuevos proyectos resulta sorprendente y estimulante, dadas las
circunstancias dificiles que atraviesa actualmente nuestro pais. Sin duda
una de las fortalezas mas grandes del Plan de Salud de |a Provincia del
Neuguen es la gente que en él trabaja.

La metodologia utilizada en el desarrollo de los Talleres fue la

siguiente:

1 - Breve presentacion-del Programa y. de los docentes (Dra. Macias,

Dr. Justo);

2 - Presentacién de cada tallerista (nombre, ocupacién y lugar de

trabajo);
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3 - Formacién de grupos de 6-8 personas (segun el nimero de

asistentes al Taller)

4 - Discusidn en grupos de un caso introductorio (Ver Anexo 3), con _

tres objetivos: a) Demostrar que existe |la posibilidad de llegar a consensds

aunque esto es muchas veces dificultoso; b) Promover el respeto por los

disensos; y c) Romper el hielo entre los integrantes del grupo. Al ser el

seleccionado un caso no técnico Y no vinculado al area salud, se intentd

disminuir la posibilidad de que algunos participantes se inhibieran de hablar

por dudar de su competencia para hacerlo Y por razones “jerarquicas”. Al

elegir convocar a todo el personal de las instituciones se hizo evidente que

podia haber cierto grado de inhibicion entre el personal de ciertos servicios,

particularmente los “no profesionales”. Ej encuadre de que todos los

miembros de las instituciones sanitarias son participes del hecho “atencién

de la salud” , exigia que todos pudieran hablar y se sintieran en libertad de

hacerlo. Se intentd (con éxito parcial) promover esta libertad de
participacion a través de:

- el caso introductorio

- la explicacién de que todos eran “profesionales de la salud”,

ya que, mas alld de su ocupacién especifica, su tarea

concreta se desarrolla en el campo de la salud y adquiere,

por lo tanto, caracteristicas especiales. Por ejemplo: las

tareas de choferes, mucamés O personal de mantenimiento

en un centro asistencial tienen un perfil propio que las

diferencia de las realizadas en cualquier otro terreno, y son

esenciales para un adecuado funcionamiento del sistema de

salud, requiriendo estudio Y capacitacién particulares
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- la fijacion de normas de debate especificas en las que todas
las opiniones tenian igual validez y merecian el mismo
respeto, pudiendo ser discutidas Unicamente con
fundamentacién adecuada, sin recurrir al “principio dé
autoridad” en el debate

5 - Discusion de casos: se plantearon casos extraidos de la practica
real de la atencion de la salud en la Provincia del Neuguen (Dra. A. Macias,
ver Anexo 4). La seleccion se casos se realizd con objetivos precisos:

a — Debian ser reales y haber sido “vividos” por los docentes

b - Debian tener vinculacion con lo cotidiano en el medio
donde se realizaba el Taller

C - Debian plantear dilemas éticos concretos (justicia,
autonomia, confidencialidad, cuidado, etc)

d - No debian ser excepcionales, en el sentido de responder a
una alta complejidad no presente en las instituciones a las que
pertenecian los participantes

e - Deb:’aﬁ referi.rse a temas movilizadores afectivamente
(turnos, colas, maltrato hacia pacientes y hacia profesionales,
escasez de recursds, etc)

d - Debian redactarse de forma sencilla y comprensible

Estos objetivos tenian por finalidad demostrar a los participantes que
la bioetica no es un ciencia esotérica, sino-‘una forma de reflexionar sobre
casos y experiencias concretas y cotidianas en el campo de la atencién de Ia
salud.

6 - Miniclases tedricas: la discusién de los casos se aprovechaba para

dar miniclases, donde se aclaraban conceptos y se planteaban temas
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nuevos en forma sintética. El objetivo de estas miniclases, mas que su
contenido concreto, era el de poder insistir sobre la vinculacion de la
bioética con la realidad, y sus posibles utilidades como instrumento de
andlisis y reflexion sobre la practica cotidiana, sin dejar por ello deA

introducir ios grandes temas de la bioética.

EVALUACION POS-TALLER

Se realizo una evaluacidn postaller, segtin el siguiente formulario:

1)2Cémo le parecié el ’rollere
Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

2)zLe resultd Util para aumentar sus conocimientos sobre..
a- la bioética?

En gran medida
Moderadamente
Muy poco

. Nada

- las funciones de los comités hospﬁclorlos de éfica?
En gran medida

Moderadamente

Muy poco

Nada

3)zle resultd claro el material didactico entregado, ayuddndolo para Ia
comprensidon del temag?

En gran medida
Moderadamente
Muy poco

Nada
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4)La cantidad de informacion del material didactico e results. ..
Demasiada
Adecuada
Insuficiente

5)2Sintid que los casos trabajados reflejan situaciones que se presentan
con frecuencia en nuestro sistema de salude

En gran medida

Moderadamente

Muy poco

Nada

6)zLa exposicion de los docentes le resultd clara y de facil comprensiéon?
En gran medida

Moderadamente
Muy poco
Nada

7)A partir de lo trabajado en el taller, scree Ud. que Ia formacién de
comites hospitalarios de ética seria positiva. ..

a)para el sistema de salud?2

En gran medida

Moderadamente

Muy poco

Nada

bly como hemamienta para la participacion de la comunidad en los
problemas de salud?

En gran medida
Moderadamente
Muy poco

Nada

8)En el caso de conformarse los comités hospitalarios de ética entro de

nuestro sistema de salud, 3 le interesaria ser miembro de adlguno?
En gran medida

Moderadamente
Muy poco
Nada
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-------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lugar de frabagjo:
Funcién:

2.1.1.5. Evaluacion Postaller
Debe mencionarse que el llenado de planillas arrojéo un 80% de
planillas completamente llenadas, en tanto que el 20% lo fue en forma
incompleta. En algunos casos se registrd el llenado de mas de un item como
se observo en la evaluacién pretalier.
Los resultados se pueden apreciar en el Cuadro 4
Cuadro 4

Evaluacidn Postaller (Respuestas totales por pregunta)

PREGUNTA
1- éCoémo le
2 Muy bueno o o Malo
pat;?g'c_)?el (67%) Bueno (33%) |Regular (0%) (0%)
2.a- éle resultd
util para
aumentar sus IrErlm-le?jl;da; . Moderadamente Muy poco Nada
conoctijmielzntos (67%) (32%) (1%) (0%)
sobre la
bioética?
2.b- LY sobre
los Comités Er:‘eg:gg Moderadamente Muy poco Nada
Hospié?lar_i)os de (48%) (48%) (3%) (1%)
ica’s
3- éLe resultd En aran
claro el material megida Moderadamente Muy poco Nada
ditdéctigo_) (74%) (26%) (0%) (0%)
entregado-




4- La cantidad

de informacién | Demasiada Insuficiente | ----------
del material le (1%) Adecuada (91%) (8%) _
resultd
5- é{Los casos
trabajados
reflejan [rir?egircaig Moderadamente Muy poco Nada
situacionestque (83%) (17%) (0%) (0%)
se presentan
con frecuencia?
6- élLa
exposicion de En gran
los docentes le medida Moderadamente Muy poco Nada
resﬂtéfglgll'a y (79%) (21%) (0%) (0%)
e faci
comprensién?
7.a- éla
formacion de
Comités En gran
Hos,pitalario‘s de medida Moderadamente Muy poco Nada
E‘tti.ca seria | (75%) (22%) (3%) (0%)
positiva para e
sistema de
salud?
7.b- &Y como
herramienta
para |a En gran
participacion de medida Moderadamente Muy poco Nada
la comll.lnidad (69%) (28%) (3%) (0%)
en los
problemas de
salud?
8- éilLe
tnteresaria En gran
formar parte de medida - Moderadamente Muy poco Nada
un Comité de (54%) (38%) {(7%) (1%)

Etica
Hospitalario?

Analisis de los resultados por pregunta

Pregunta 1: {éCOmo le parecid el Taller?
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Analisis de los resultados por pregunta

Pregunta 1: ¢.Como le parecio el Taller?

Se obtuvieron respuestas satisfactorias en un 100%, entre Muy Bueno

(67%) y Bueno (33%).

profesionales y no profesionales. Grafico 1, Cuadro 5.

No hubo diferencias marcadas

Pregunta 1 ;Como le parecio el taller?

TOTALES

&¢Como le pareci6 el taller? Por ocupacion

Cuadro 5

Pregunta 1

agrupando
;Muy Bueno
m Bueno
0 Regular
mMako
Grafico 1

|

Mu

Ocupacién ~nel 8 Bueno‘Regular[ Malo | TOTAL

[ ———— 24 o | o | o | 33
| Médica/o 10 z | @ | 5 | 3 |
| Administrativajo| 9 || @ | @ i @ |
| Laboratorio, | '
Rayos, 6 4 | 0 0 ‘ 10 ‘
' Electromedicina 1 | j
| i 1.

Mucama/o \ 4 2 | 0 0 6

1 |
Odontodloga/o | 4 0 ! 0 0 " 4
L | i




' Trabajador/a |
Social : = 0 D 2
Servicios 3 1 0 0 a
Generales _

Psicologa/o 2 |‘ 2 0 0 4
Chofer 1 3 0 0 4
Agente

Sanitaria/o 3 Q 0 0 3

Fonoaudiologia | 1 0 0 | O 1
69 34 103
EAATAL (67%) | (33%) 0 0 (100%)

Pregunta 2.a: ¢lLe resultd (til para aumentar sus conocimientos sobre la
bioetica?

Las respuestas fueron En Gran Medida (67%), y Moderadamente (32%),
arrojando un 99% de respuestas satisfactorias. El 1% respondio que Muy
Poco. No hubo diferencias marcadas agrupando profesionales y no

profesionales. Grafico 2, Cuadro 6.

Pregunta 2a: ; Le resulto util para aumentar
sus conocimientos sobre la bioética?

L] E?gran medida
m Moderadamente
o Muy poco

@ Nada

TOTALES

Grafico 2



Cuadro 6
Pregunta 2a

éLe resultd atil para aumentar sus conocimientos sobre la bioética?

En gran |E) Moderadam Muy
Ocupacién andlda arils POCO Nada | TOTAL
Enfermera/o 20 10 0 0 30
Médica/o 13 6 1 0 20
Administrativa/o 9 2 0 0 11
Laboratorio,
Rayos, 9 2 0 0 11
Electromedicina
Mucama/o 2 4 0 0 6
Odontdloga/o 4 0 0 0 4
Trabajadora
Social 8 3 0 0 S
Servicios
Generales * 0 g 0 “
Psicéloga/o 2 1 0 0 3
Chofer 5§ 3 0 0 4
Agente
Sanitaria/o 2 - 0 0 3
Fonoaudiologia 1 0 0 0 1
69 32 1
TONAL (67%) (31%) (1%) | © 102

Pregunta 2.b: (Y sobre los Comités Hospitalarios de Etica?

Un 48% respondié En Gran Medida, y una cifra similar Moderadamente. Un
4% respondié Muy Poco o Nada. Estas respuestas marcan el hecho de que
la dindmica de los Talleres impuso mas tiempo dedicado al trabajo en

general sobre bioética, que al tema especifico de los Comités, pudiendo
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quedar dudas validas respecto a su funcionamiento. En este caso se
registraron diferencias entre profesionales y no profesionales (Cuadro 15),
siendo probable que esto se deba a un mayor conocimiento previo entre los
profesionales de las funciones de un Comiteé de Etica. Graficos 3 y 4, Cuadro

y

0%

50%

40% -

%

0%

10%

%

En gran medida Moderadamente
@ No Profesionales | 34% 65%
B Profesionales 57% 43%
Grafico 3

Pregunta 2b: ; Le resulto util para aumentar
sus conocimientos sobre los Comités
Hospitalarios de Etica?

m En gran medida
m Moderadamente
O Muy poco

m Nada

TOTALES

Grafico 4



iLe resulté atil para aumentar sus conocimientos sobre los Comités

Cuadro 7

Pregunta 2.b

Hospitalarios de Etica?

Ocupacién E.:'eg'i-:: Moderadamente | Muy poco Nada | TOTAL
Enfermera/o 16 12 1 0 29
Médica/o 13 5 0 1 19
Administrativa/o 4 7 0 0 11
Laboratorio,
Rayos, 5 B 0 0 10
Electromedicina
Mucama/o 1l 5 0 0 6
Odontdéloga/o 2 2 0 0 4
Trabajadora
Social 1 3 0 0 4
Servicios
Generales 1 1 0 0 2
Psicbéloga/o 2 1 v 0 &
Chofer 0 4 0 0 4
Agente
Sanitaria/o 1 0 0 0 1
Fonoaudiologia 1 0 0 0 3
46 46 3 i )
TRTAL (48%) (48%) G%) |@aw)| 2
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Pregunta 3: {Le resulto claro el material didactico entregado?

En Gran Medida (74%) y Moderadamente (26%) parecen resultados
adecuados para el grado de dificultad del tema y la accesibilidad del texto.
Es de destacar que desagregando “profesionales” y “"no profesionales” se
encuentran diferencias entre los porcentajes de respuesta a esta pregunta
(Graf. 5) , lo que pareceria indicar posibles problemas de adecuacion del
lenguaje y conceptos utilizados en el texto. Este punto deberd ser revisado

en el futuro, por no resultar satisfactorio. Graficos 5 y 6, Cuadro 8.

100%

50%

0% .
Engran medida Moderadamente
B No Profesionales _ 61% | 39%
B Profesionales 81% 19%
Grafico 5

Pregunta 3: ;Le resulté claro el material
didactico entregado?

® En gran medida
@ Moderadamente
0 Muy poco

m Nada

TOTALES

Grafico 6



Grafico 6

Cuadro 8
Pregunta 3
. éLe resulté claro el material didactico entregado?
- En gran | Moderada-| Muy
Ocupacion medida | mente poco | Nada Total
Enfermera/o 23 74 0 0 30
Médica/o 16 2 0 0 18
Administrativa/o 8 &5 0 0 i
Laboratorio, Rayos,
Electromedicina i ° 0 L g
Mucama/o 3 = 0 0 6
Odontologa/o 2 2 0 0 4
Trabajadora Social 4 0 0 0 -
Servicios Generales 2 1 0 0 3
Psicéloga/o 4 0 0 0 4
Chofer 1 1 0 0 2
Agente Sanitaria/o 1 2 0 0 3
Fonoaudiologia " 0 0 0 $
68 24
TOTAL 74%) | (26%) 0 0 92

Pregunta 4: el 91% consideré Adecuada la cantidad de informacion del
material. Sin embargo, un 8% la considerd Insuficiente, y un 1% Excesiva.

También aca se observan diferencias entre grupos. Del 100% de quienes
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Demasiada/ Insuficiente (100%)

80%
60%
40%
20%
0% .
No Profesional
Profesional es
B Demasiada/ 22% 78%
Insuficiente
(100%)
Grafico 7

Pregunta 4: La cantidad de informacion del
material le resulté:

m Demasiada
@ Adecuada

@ Insuficiente

TOTALES



Cuadro 9

Pregunta 4
. La cantidad de informacién del material le resulté:
Ocupacién Demasiada | Adecuada | Insuficiente | Total
Enfermera/o 0 28 2 30
Médica/o 0 15 3 18
Administrativa/o 0 10 1 11
Laboratorio, Rayos,
Electromedicina 0 & 1 £
Mucama/o 0 6 0 6
Odontologa/o 0 3 1 4
Trabajadora Social 0 5 0 5
Servicios Generales 0 4 0 4
Psicéloga/o 1 3 0 4
Chofer 0 2 0 2
Agente Sanitaria/o 0 3 0 3
Fonoaudiologia : 0 1 0 1
4 87 8
EOTAL (1%) (91%) (8%) 28

Pregunta 5: ¢Los casos trabajados reflejan situaciones que se presentan
con frecuencia? El 83% consideré que En Gran Medida, y el 17% que
Moderadamente, lo cual refleja una satisfactoria adecuacion de los casos

elaborados segun los criterios mencionados al respecto. No hubo diferencias

marcadas entre grupos. Grafico 9, Cuadro 10.
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elaborados segun los criterios mencionados al respecto. No hubo diferencias

marcadas entre grupos. Grafico 9, Cuadro 10.

Pregunta 5: ; Los casos trabajados reflejan
situaciones que se presentan con
frecuencia?

® En gran medida
m Moderadamente

o Muy poco
m Nada
TOTALES
Grafico 9
Cuadro 10
Pregunta 5
éLos casos trabajados reflejan situaciones que se presentan con
frecuencia?
‘ |
Ocupacién i f:egl'i.:: Moderadamente Muy poco ‘ Nada | TOTAL ‘
1 I | '
Enfermera/o 24 | 7 , 0 | @ 31 |
Médica/o i 18 | 1 0 ) 19
! Administrativa/o | 12 0 ' 0 < O =
Laboratorio, - '
Rayos, 6 | 4 0 gl | 10
__Electromedicina ' ,'
Mucama/o 4 2 0 g | 6 |
| .
Odontéloga/o B 0 0 0O | 4
Trabajadora i :
Social 4 2 0 0 l 6 :




| Servicios
Generales ‘ 3 1 0 0 4
| Psicéloga/o | 4 0 0 | o 4
|
\ Chofer ’ 3 1 0 0 4
| Agente i
‘ Sanitaria/o | 3 0 2 | 9 3
| |
Fonoaudiologia | 1 0 0 0 1 i
86 18
‘ TOTAL (83%) (17%) 0 0 104

Pregunta 6: ¢La exposicion de los docentes le resultd clara y de facil

comprension? Para el 79% lo fue En Gran Medida, y para el 21%

Moderadamente. No hubo diferencias marcadas entre grupos. La diferencia

de éste resultado con el de la pregunta 3, en la que se encontraba

diferencia entre ambos grupos, pareceria indicar la mayor dificultad para

elaborar un lenguaje escrito accesible, que para la explicacion verbal, mas

rica por la posibilidad de debate y pregunta que posee. Grafico 10 y Cuadro

11.
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Pregunta 6: ;La exposiciéon de los docentes
le resultoé clara y de facil comprensién?

81

TOTALES

Grafico 10

l-l_En_gran medida
= Moderadamente
O Muy poco

® Nada




Cuadro 11

Pregunta 6
éLa exposicion de los docentes le resulté clara y de facil
comprension?

Ocupacién Sl ;I;dolf:\'c; Hadsy, i Sl
Enfermera/o 18 11 0 0 29
Médica/o 20 0 0 0 20
Administrativa/o 10 2 0 0 12
Melectromedicina | *° | 0 | o | o [ 1
Mucama/o 3 3 0 0 6
Odontéloga/o 3 1 0 0 4
Trabajadora Social 6 0 0 0 6
Servicios Generales 3 1 0 0 4
Psicdéloga/o 3 1 0 0 4
Chofer 2 P 0 0 4
Agente Sanitaria/o 2 1 0 0 <
Fonoaudiologia t 0 0 0 1
TOTAL (73343) (2?3/0) 0 0 103 |

Pregunta 7.a: ¢{La formacién de Comités Hospitalarios de Etica seria
positiva para el sistema de salud? Un 75% considera que En Gran Medida,
un 22% Moderadamente, y un 3% que muy Poco. No hubo diferencias

marcadas entre grupos. Gréfico 11 y Cuadro 12.
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Pregunta 7.a: ¢La formacién de Comités Hospitalarios de Etica seria
positiva para el sistema de salud? Un 75% considera que En Gran Medida,
un 22% Moderadamente, y un 3% que muy Poco. No hubo diferencias

marcadas entre grupos. Grafico 11 y Cuadro 12.

Pregunta 7a: ;La formacion de Comités
Hospitalarios de Etica seria positiva para el
sistema de salud?

m En gran medida
m Moderadamente
O Muy poco

=B Nada

TOTALES

Grafico 11

Cuadro 12

Pregunta 7.a
éLa formacion de Comités Hospitalarios de Etica seria positiva para
el sistema de salud?

‘ o ‘ En gran ‘ Moderada | Muy
Ocupacion | medida | -mente poco Nada 08
‘ Enfermera/o | 24 6 1 0 31
| | |
| Médica/o 13 2 | & 0 17
Administrativa/o 9 3 | 0 0 12
Laboratorio, Rayos, | | g'
| Electromedicina 9 . @ g ‘. k
. ' |
Mucama/o 3 ’ 3 0 | 0 ' 6




Odontologa/o | 2 2 0 i 0 4
Trabajadora Social 5 1 0 0 6
Servicios Generales | 3 | 1 0 ‘ 0 -

Psicologa/o - 2 : 2 0 0 4
Chofer 3 i 0 0 B
Agente Sanitaria/o 2 0 1 0 3
Fonoaudiologia 1 0 0 0 1
kb (775§/o ) (233/0) (33/0) 0 104

Pregunta 7.b: ¢La formacion de Comités Hospitalarios de Etica seria
positiva como herramienta para la participacion de la comunidad en los
sistemas de salud? Un 69% considerd que En Gran Medida, un 28% que
Moderadamente, y un 3% que Muy Poco, no existiendo marcada diferencia

entre grupos.

Pregunta 7b: ;Y como herramienta para la
participacion de la comunidad en los
problemas de salud?

® En gran medida
@ Moderadamente

O Muy poco
@ Nada

TOTALES




Grafico 12

Cuadro 13

Pregunta 7.b
¢Y como herramienta para la participacion de la comunidad en los

problemas de salud?

Ocupacién E:eg:?l; M—?ggrrw?:ga gloli:i) Nada Jetal
Enfermera/o 24 6 0 0 30
Médica/o 11 5 1 0 17
Administrativa/o 8 4 0 0 12
Mhectromedtare” | 6 | 4 | o | o | w
Mucama/o 2 3 1 0 6
Odontdloga/o 2 2 0 0 4
Trabajadora Social 5 0 1 0 6
Servicios Generales 2 1 0 0 3
Psicéloga/o 2 2 0 0 4
Chofer 4 0 0 0 4
Agente Sanitaria/o 3 0 0 0 3
Fonoaudiologia 0 1 0 0 1

HOTAL (632/0) (233/0) (33/0) 0 140

Pregunta 8: (Le interesaria formar parte de un Comité Hospitalario de

Etica? El 54% manifesté que En Gran Medida, el 38% que Moderadamente,
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el 7% que Muy Poco, y el 1% que Nada. Existen, en esta pregunta,
diferencias entre grupos (ver Cuadro 18), las que podrian ser atribuidas a
un menor confianza del grupo no profesional en cuanto a la amplitud de

criterios y la libertad de opinion en el seno de un Comité (hubo opiniones en

este sentido durante las discusiones de casos). Graficos 13 y 14, Cuadro 14.

60% +
50% +°
40% -
30% 1
20%
10%

0%

En gran Moderadam

medida ente
@ No 47% 53%
Profesionales
._P rofesionales 56% 44%
Grafico 13

Pregunta 8: ;Le interesaria formar parte de un
Comité de Etica Hospitalaria?

T

B En g_ran medida
B Moderadamente
O Muy poco

@ Nada

TOTALES

Grafico 14



Cuadro 14

Pregunta 8 i
ile interesaria formar parte de un Comité de Etica Hospitalario?

Ocupacién median | monte pocy | Nada | Total
Enfermera/o 12 i4 2 0 28
Meédica/o 12 4 2 0 18
Administrativa/o 8 4 0 0 12
“hecomediame | © | 2 | 2| o | w
Mucama/o 1 4 0 0 5
Odontéloga/o 3 1 0 0 4
Trabajadora Social 3 1 0 1 5
Servicios Generales 1 3 0 0 4
Psicologa/o 3 1 0 0 4
Chofer 0 2 1 0 3
Agente Sanitaria/o 1 1 0 0 2
Fonoaudiologia 1 0 0 0 1
TOTAL (Sii/o ) (333/0) (73/0) (1(1%) 96
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Resultado de las Observaciones incluidas en la evaluacién

En el registro de Ias observaciones se procuré respetar textualmente
la opinidn de los participantes. Al realizarse la eleccién de las que iban a ser
transcriptas se aplico un criterio ponderado de seleccién por relevancié,
descartandose aquellas que expresaban Unicamente satisfaccién 0 interés
por los Talleres. A juicio del autor constituyen una de las partes mas
relevantes de éste informe, por la riqueza de las opiniones vertidas.

Se transcriben a continuacioén:

- El tema me parece demasiado amplio, me interesaria enormemente poder
continuario en tanto que me parece la respuesta a muchas preguntas
internas (enfermera de UTI)

- Se deberia haber hecho el taller antes de que en el Hospital se formara el
Comité de Etica, y haber dado participacion a todo el personal (medico)

- El taller realizado fue muy bueno, los temas tratados son muy
interesantes y se relacionan muy parecidamente a los casos de la vida real
y de nuestro trabajo diario. Me pareceria muy importante que estos temas
sean tratados mas seguidamente y sobre todo con todo el personal de salud
y con la poblacion en general (enfermero)

- Participar del Taller me resulté Otil. Los casos trabajados reflejan
situaciones que se presentan con frecuencia en mi lugar de trabajo.

- Seria interesante la capacitacién anual _Qel personal de salud para su
actualizacion e implementar cambios de acuerdo a la evolucion de la
sociedad. También hacer mucho hincapié en valores morales y éticos como

son: responsabilidad, compromiso, no discriminacién, etc (enfermera)
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- Deberia tratarse de continuar con los Talleres de Bioética en forma
permanente. Se aclararian muchas situaciones (enfermera)

- Es’importante la participacion de no profesionales (administrativos,
mucamas, etc) porque permite un compromiso mayor con el sistema de
salud. Seria bueno invitar a grupos de actividades criticas para las
situaciones limites que ellos manejan (UTI, UTIP, profesionales y no
profesionales){enfermera)

- Muy buenos los encuentros, creo que deberian continuar y capacitar a
todo el personal de salud. En el Comité se debe considerar que se
encuentren representados todos los sectores. Para participar el Comité me
gustaria capacitarme mads, (este encuentro) es el primero en el que pude
participar (enfermera auxiliar)

- Seria interesante que estos talleres fueran dados en todo el ambito
hospitalario, serviria para trabajar con un grupo que unifique criterios para
asl hacer mas rico todo el taller

- Personalmente me parecié muy importante el Taller, sugiero seguir con
capacitaciones. En este Taller puntualmente es necesario que participemos
todos para mejorar los distintos niveles de decision. Con mas horas de
duracion.

- ¢Qué pasa con los centros de salud?(psicélogo)

- Me hace bien compartir con los demas Io.que pienso y siento (psicologa)

- Muy buena la dindmica y la metodologia, pero hubiera debido durar mas

(administrativa)
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- La participacion fue libre y respetada. Me hubiera gustado hacer (role
playing, ‘que ya se hizo en talleres en esa zona) vy hubiera sido méé
participativo {(mucama)

- Que la informacién llegue con tiempo (agente sanitario). Que el material
hubiera llegado antes (trabajadora social)

- Me gusté el tema de escuchar la opinién de cada uno. Por ahi es Io
que nos da la base para entender a la comunidad y al paciente (enfermero)

- Seria bueno hacerlo con gente de diferentes lugares

Mantener el vinculo con los que participamos de los talleres

- Es importante la participacion de no profesionales (médica general)

El taller tiene un lenguaje muy técnico, me parecidé mas dedicado a
los profesionales, y el sector de no profesionales gueda al margen de los
comités (chofer)

- Me parece muy bien que se realice de esta manera, donde participan
todos los trabajadores de salud (chofer) |

- Seria de mucha utilidad (el CHE) para nuestra situacion como
trabajadores en salud. Porqué no se incluye en el CHE al personal de
mantenimiento, mucamas y servicios generales, etc (electricista). En sus
respuestas a la encuesta habia colocado, frente a la pregunta sobre si
serian positivos los comités para el sistemé de salud que: “si, siempre y

cuando participemos todos los trabajadores”
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- Obviamente que serd dificil conciliar acuerdos, con tantas visiones
diferentes como dice Wast. La mesa, una silla, son varias piezas unidaé,
pero segun el catalizador de cada uno sera la interpretacion. Pero no es
imposible, y seria positivo (estadistica)

- Deberia participar el personal de conduccién (varios)

- Ninguna ley puede dar poder al Comité. El poder, si lo tiene, es el de
influir por si mismo, por su autoridad moral, ser referente (técnico de

laboratorio)

- Ojala que los comités sean interdisciplinarios (supervisor de
electromedicina)

- Muy interesante todo lo planteado y el intercambio interdisciplinario.
Lastima que al final una médica plantea formar un comité solo con médicos.
Esto demuestra lo dificil que es hacer (extensivo?) lo planteado en el taller
{fonoaudidloga)

- Ya basta de visiones verticalistas (enfermero)

- La no aceptacion de los profesionales de Ia interdisciplinariedad es lo
que puede retardar todo este p'roceso (mucamo)

- Faltaron las facturas (trabajadora social)

- Creo que es necesario promover e! encuentro de los agentes de salud
para hablar. De que cosas, inicialmente no-importa, el problema es que no
existen canales y cédigos comunes. A posteriori de lograr esto podemos

empezar a poner el nombre a los contenidos: bioética (trabajadora social)
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- Si los que participamos en el curso tuviéramos interés en formar un
comité para mi no es muy facil ya que muchas veces no hay comunicacién
desde el agente de salud al profesional. Muchas veces se hace dificil que uh
profesional participe una o dos horas en una charla educativa de los agentes
sanitarios (agente sanitario)

- Deseo que sea una puerta que se abre para que podamos recordar
nuestros derechos como seres humanos (enfermera)

- Como tantas cosas de nuestro pais, el tema que hemos tratado es
muy importante y sumamente interesante, pero soy escéptico respecto de
la posibilidad de su implementacion, y de sus alcances Y permanencia en el
tiempo. Ojald me equivogue. Fundamento esto en las penurias gue
pasamos en nuestros trabajos y la vida cotidiana, que nos agobian y dejan
Poco margen para la creacion de nuevas iniciativas e inversién de nuevos
esfuerzos (médico)

- Considero los Comités de Etica de suma importancia pero para poder
mantenerlos se necesita subsanar problemas basicos como recursos (p.€j.
responder adecuadamente a las demandas de turnos de los pacientes) La
comunidad debe participar a través de representantes (abogados,
religiosos, etc) (médica)

- Es necesario mas personal profesional y no profesional con dedicacion
a los problemas de la comunidad (agente sahitario)

- Veo dificil la conformacién de los Comités porgue se podria

malinterpretar. Necesitariamos mas apoyo de ustedes (enfermera)
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- Incentivar a toda la poblacion hospitalaria a participar de todas las
necesidades que el hospital requiera sin distincion de cargo o cateqoria
(enfermera) |
- Hubo muchas interrupciones (bioquimica)

- Sugerencia a los docentes: seria interesante poder compartir con el
resto de nuestros compafieros de los distintos sectores, porque los casos
que surgen (en nuestra zona) son muy diferentes a los que que suceden en
la ciudad. Nuestra comunidad esta muy ligada a las comunidades mapuches
Yy por ende la cultura nos obstaculizaria la aplicacion de principios (auxiliar
de estadistica)

- Habria que hacer talleres con la comunidad (enfermera de la misma

zona que la persona que dio la opinidn anterior)

2.1.1.6. Armado e instalacién inicial de la pagina Web

www.ngusalud.gov.ar/bioética con funciones de base de datos,

actualizacién e intercambio.
El material para ser suE)ido a la pagina se encuentra preparado, no
habiendo sido posible ponerlo en la red por problemas técnicos que afectan

al site www.neusalud.qov.ar. Cuando esta situacion se normailice el material

se colocara tal como estaba previsto.

Se adjunta CD con el material que serd ubicado en Ia pagina Web. ]
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2.1.1.7. Sintesis y reflexiones finales

Sintesis

Se desarrolld la Fase I del Proyecto de Desarrqﬂ'd de la Bioética en |a
Provincia del Neuquen, con el auspicio de la Subsecc:retaria de Salud de la
Provincia del Neuquen y la asistencia técnica del Consejo Federal de
Inversiones.

El objetivo del Programa es el establecimiento de Comités
Hospitalarios de Etica en los hospitales del sector publico del sistema de
salud de la Provincia del Neuquen.

El Proyecto estuvo a cargo del Dr. Luis Justo, Profesor a cargo de la
Catedra de Bioética de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del
Comahue, con la colaboracién y coordinacién de la Dra, Andrea Macias,
quien se desempefia como Coordinadora del Programa desde la
Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquen.

El desarrollo de la Fase I se implementé durante los meses de Agosto
a Diciembre del afio 2001, y consté de las siguientes etapas:

2.1.1. Organizacién de la Red Provincial de Comités Hospitalarios de Etica en
la Provincia del Neuquen.

2.1.1.1. Planificacién de la Red;‘

2.1.1.2. Preparacion del material bibliografico;

2.1.1.3. Convocatoria al personal y evaluacién Pretaller;

2.1.1.4, Desarrollo de los Talleres de Difusién. y Sensibilizacién;

2.1.1.5. Evaluacién Postaller;
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2.1.1.6. Armado e instalacion inicial de la pagina Web

www. neusalud.gov.ar/bioética con funciones de base de datos, actualizacidn

€ intercambio.

Las etapas fueron cumplidas en forma satisfactoria, si bien debe
destacarse el problema de ausentismo en los Talleres, gue alcanzd al 42%
de los convocados.

Se editd un manual “Bioética: Guia Practica para el Personal de
Salud”, de 139 paginas, cuyos autores son los Dres. L. Justo y L. Acuia, con
la colaboracion de los Dres. C. Ambort, D. Esandi, T. Kantolic y A. Macias, y
la Lic. D. Garcia Arnaldos, destinado a los participantes en los Talleres.

Se planificaron 8 Talleres, de los que se realizaron 7, debiendo ser
suspendido el Glitimo por razones de fuerza mayor ajenas a los docentes,

por lo que se realizarda en Febrero del 2002. Participaron 104 personas,

incluyendo médicos, enfermeros, administrativos, técnicos de laboratorio,
mucamas, choferes, psicélogos, trabajadoras sociales, agentes sanitarios,
personal de mantenimiento, fonoaudidlogas, odontélogos, etc.
La evaluacién de los Talleres permite concluir que;
1. Resultaron en general satisfactorios para los participantes
2. Un porcentaje elevado concurrié porque “lo mandaron”
(24%) y un 20% manifestd no saber a que concurria
3. A la mayoria le sirvid pai'a aumentar sus conocimientos

sobre la bioética (99%) y sobre los Comités Hospitalarios de

Etica (96%)
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4. La totalidad (100%) considerd clarc e material didactico
entregado, si bien hubo diferencias entre prbfesionales Y no
profesionales respecto al grado de claridad

5. El 91% consideré la cantidad de informacién como
adecuada. Entre el 9% que no lo considerd asi hubo una
mayor incidencia de profesionales

6. El 100% de los participantes consideré a ios Casos como
representativos de la practica diaria

7. La tbtalidad considerd clara la exposicion de los docentes

8. El 97% consideré como positiva la implementacion de los
Comités Hospitalarios de Etica para el sistema de salud y
para la comunidad

9. Un 92% manifesté interés por formar parte de un Comité
Hospitalario de ética, en contraste con el 64% en la
encuesta pretaller

Con respecto a la implementacion de la pa’gin; Web se prepararon los
materiales necesarios para su armado, los que se incluyen en un CD
adjunto. E! armado en la red no pudo realizarse por problemas técnicos,
quedando la informacién disponible para los técnicos de la Subsecretaria, ni

bien se resuelvan las dificultades actuales.

Reflexiones

Los desafios

Intentar la implementacién de Comités Hospitalarios de Etica

en el momento actual de nuestro pais plantea varios desafios. El primero es
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el de preguntarse si este es en realidad el momento adecuado para
hacerlo. La respuesta puede provenir otra pregunta: ¢Hay un momento
optimo para comenzar tareas vinculadas a la ética? Quizas una situacion en
la que’ios valores y las conductas se ven amenazados por una realidéd
desolada sea el momento propicio. Se hace hoy mas visible que nunca la
situacion de injusticia, de abandono, de desesperanza®. Los pedidos de
ayuda aumentan, y también la violencia con que son hechos. El trato
cotidiano se deteriora y el publico se impacienta. La gente que trabaja en
salud se siente agredida por los pacientes, por los salarios, por la falta de
recursos para un trabajo adecuado. Es en éste momento cuando son
necesarios mas que nunca los valores éticos, los andamiajes morales.
Habiendo concluido que el momento es oportuno se plantea un segundo
interrogante: écomo armar los comités, a quien convocar, con que
objetivos? Nos hemos planteado unas respuestas operativas, de caracter

forzosamente provisorio, pero basadas en la conviccién democratica.

Entendemos a los Comités Hospitalarios de Etica como un
espacio democrdtico de reflexién ética sobre las practicas en

salud compartido por Ilos trabajadores de la salud y la

comunidad a la que sirven.

9 Aguiar D. La desocupacion : algunas reflexiones sobre sus repercusioncs psicosociales”, Rev. de Ps. y Ps. de
Grupo, T. XX, N° 1, 1997, Bs. As.
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Entendemos también que la activida_d de “atencién de la
salud” esta conformada y llevada adelante por todos los
integr:antes del personal de las institucione.sl'; sin exclusién
posible y que por lo tanto, cuando se plantea hablar de temas

éticos en la practica de esa atencién deben ser convocados

todos los sectores.

Sobre estos ejes hemos estructurado nuestra accion.

Un tercer desafio es el de trabajar sobre el lenguaje. E! habito
académico se hace a veces sofocante y dificulta la comunicacién en el habla
cotidiana. Pero ademads, en la preparacién del material se debe recurrir a
ejemplos y vivencias habituales, vigentes, pertinentes. Asi, en nuestro texto
debimos cambiar un plato de ravioles por uno de guiso, alimento mas
frecuente en la zona rural cordilierana del Neuquen. Sin embargo no fue,
aparentemente, suficiente. Pareceria haber diferencias en lo que hace a la
accesibilidad del texto entre los grupos dque hemos denominado
“profesionales” y “no profesionales” (denominacion abierta a polémica). El
grupo de no profesionales encontré a los materiales accesibles en gran
medida en un 61%, cifra que se elevd entre los profesionales al 81%
(pregunta 3, postaller). Esto puede deberse a dos causas bdasicas: 1) El
lenguaje utilizado planteé diferente dificulta._d a los dos grupos; y 2) Ei grupo
profesional tiene un mayor entrenamiento permanente en lectura de textos
formativos. Probablemente la explicacién se encuentre a mitad de camino
entre ambas posibilidades, pero de todos modos es necesario realizar un

mayor esfuerzo para poner ideas que son comprensibles por todos en un
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lenguaje que no dificulte esa misma comprensién. El hecho de que la
comprension de la exposicion oral de los docentes no arrojara diferencias
entre grupos, abona la necésidad de adecuacién del lenguaje escrito. Al
abordar la exposicidén oral el que habla va observando las expresiones de Ioé
oyentes y regula los ritmos, los énfasis, las redundancias. Existen la
pregunta, la aclaracion, el dialogo. No resulta esto posible en lo escrito,
donde el lenguaje permanece inmutablemente impreso, sin posibilidad de
retroalimentacién instantdnea. La insercién de un pedido de sugerencias e
ideas para modificar el material escrito al final del libro apunta a corregir
este problema, por lo menos en futuras ediciones!®.

Un cuarto desafio es el que proponen los casos. El mero conocimiento
tedrico, alejado de la experiencia cotidiana, desvinculado de los afectos,
carente de consistencia ténica, es vivido como poco relevante, y resulta de
escasa utilidad para estimuiar el det_)ate necesario. Muchas veces obtiene
como efecto el alejamiento de! sujeto, quien ve lo planteado como ajeno e
inalcanzable. No dudamos de la importancia de la discusién sobre el status
ontolégico de los clones, pero si de su importancia para la atencion de la
salud en la cordillera patagdnica. De ahi los objetivos planteados para los
casos, va explicitados en la pagina 22. El resultado de la evaluacion
postaller parece sugerir que el intento fue exitoso!!, ya que para la totalidad
de los participantes los casos reflejaron situaciones que se presentan con

frecuencia. De la movilizacién afectiva da cuenta también el calor de los

1 Adicionalmente nos ha llevado a pensar en la adecuacion de los textos que escabimos para los estudiantes
de medicina, que deberiamos someter a este mismo proceso pucs, en definitiva, son para el uso de ellos.

' Debe destacarse el aporte de la Dra. A. Macias, quien elaboté los casos que luego discutimos en conjunto, a
partir de su expericncia como médica generalista en la zona cordillerana y en Neuguen capital.
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debates que se desarrollaron, hecho no cuantificable pero no por elio menos
significativo.
Caracteristicas de los debates

Como ya lo mencionaramos, existia el temor (por ciert6
fundado), de que la presencia en los grupos de debate de personal de
distintas jerarquia laborales y profesionales inhibiera la participacién de
aquellos situados en posiciones “inferiores”. Se intentd evitar este fenémeno
a través de dos recursos. Ei primero fue la colocacidn de un caso
introductorio ajeno a los problemas técnicos, y con cierto aire de fabula
equivoca, lo que dio lugar a una discusién jocosa, jalonada de carcajadas y
acusaciones entre geéneros, que aflojo tensiones. El segundo fue fijar
normas de debate en las que era estricto el requerimiento de respeto por
todos los participantes y el de no descalificar opiniones sin una base
argumentativa razonable, mas Valla' de su proponente. En la realidad esto
funcioné parcialmente, y si bien en ciertos grupos se generé una polémica
vivaz e igualitaria, en otros se observd el peso jerdarquico como monitor
tacito. Posiblemente pretender lo contrario hubiera sido una expectativa
desmedida.

Construccion colectiva

La construccidon colectiva de conocimiento, a partir de las
nociones previas de los participantes, resultd de una riqueza extraordinaria.
Asi, las respuestas a la pregunta ¢qué entiende por bioética? arrojaron un
conjunto de respuestas que abarcan y definen ampliamente a la misma. En
este sentido, como se mencionara, resulta de justicia reconocer que el autor
quedd sorprendido por la amplitud d‘e las definiciones propuestas. Quien

haya estudiado un minimo de pedagogia sabe que la concepcion de los
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educandos como receptaculos vacios que seran llenados por el saber gue
impartird el docente, ha sido dejada de lado hace mucho tiempo por
inadecuada. Sin embargo, para quienes nos hem_os -formado hace ya
muchos afios dentro precisamente de ese modelo, las actitudés
. consecuentes con el mismo surgen en forma refieja. Resulta asi que lo que
nos sorprende empiricamente no lo hace si reflexionamos en el campo
tedrico. Sin duda que este es, para quienes trabajamos en la docencia
universitaria y con adultos en general, un campo de reflexion permanente
para no dejarnos guiar por lo internalizado en épocas tempranas de nuestra
formacion.
La presencia de la realidad cotidiana

En la pagina 19 habldbamos del conflicto como presencia
significativa en las opiniones recogidas en las evaluaciones de los
participantes. Esta presencia fue también vehemente en los debates sobre
casos, y evidentemente es vivida afectivamente como un hecho por
momentos inexplicable. Quienes se- han preparado para ayudar a los demas
se sienten injustamente atacados por ios mismos a quienes deben ayudar.
Creemos encontrar explicaciones (quizds parciales e incompletas)
vinculadas al grado de violencia social que la actual situacion impone sobre
los ciudadanos. Esta violencia encuentra cauce de expresion en unas
instituciones no represivas, como lo son las que prestan servicios de salud y
de educacién. Es preciso encontrar espacioé; de reflexidon comin sobre estos
fenomenos. Si los Comités Hospitalarios de Etica son Utiles en ese sentido,
bienvenida sea su utilidad, en tanto se evite que se transformen en espacios
de ventilacién de rencores personales. De la prudencia de sus integrantes

dependera ésta moderacién.
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La participacién de la gente hacia el futuro
La participacidn fue notable y también la voluntad manifestada
de encarar nuevas actividades para mejorar las practicas en el futuro. Esta
disposicibn para encarar nuevos proyectos resulta sorprendente y
estimulante, dadas las circunstancias dificiles que atraviesa actualmente
nuestro pais. Sin duda una de las fortalezas mas grandes dei Plan de Salud

de la Provincia del Neuguen esta en su gente,

Y sin duda adn queda lugar para las utopias.

Luis Justo

Cipolletti, Diciembre del 2001
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Anexo 2

Diez preguntas basicas sobre los comités hospitalarios de
ética
Juan Carlos Tealdi

'Noticias’, Sindicato Médico del Uruguay, No.55, Montevideo, 1992,
pags.23-24. ' .

La medicina actual ha incorporado a sus instituciones una nueva figura cuyo
protagonismo, en las condiciones de salud de los paises de América Latina,
puede llevar a transformar profundamente la calidad de atencién de
nuestros hospitales. Agui vamos a responder, brevemente, a diez de las
preguntas que habitualmente nos hacen acerca de los comités hospitalarios
de ética (C.H.E.)

(1) ¢Qué son los comités hospitalarios de ética?

Los CHE son grupos inter-disciplinarios que se ocupan de los problemas
éticos que surgen de los hospitales en tanto instituciones de atencidn de la
salud. No se ocupan asi, especificamente, de cuestiones institucionales mas
generales como las relaciones laborales y la conducta entre trabajadores de
la salud. Sus grandes temas de trabajo son, entre otros: el manejo de la
informacién en cuanto a veracidad, confidencialidad o consentimiento; el
derecho, costo y calidad en la atencién de la salud,; y los problemas de las

nuevas tecnologias para la reproduccidn, asistencia y prolongacién de la
vida.

(2) éCuando y dénde aparecieron?

El primer CHE que se conoce fue el creado en la Morris View Nursing Home
(New Jersey, USA) en 1976, para decidir sobre la continuacién o no del
tratamiento en el célebre caso de Karen Quinlan, una adolescente en coma
profundo y con respiracion artificial. £l antecedente del comité instituido en
1960 por Beldin Scribner en Seattle para decidir qué pacientes renales
cronicos debian acceder a hemodialisis, no redne las caracteristicas
principales que a partir de Karen Quinlan tuvieron los CHE: efectiva
interdisciplinariedad y discusion centrada en ia justificacion ética de los
problemas abordados. A partir de 1983 comienza el gran desarrollo de estos
comités en los Estados Unidos y luego en el mundo.

(3) éQue funciones cumplen?

Ya es habitual sefialar tres grandes funciones para los CHE: educativa,
consultiva y normativa. Esto es: la educacion del hospital y de su
comunidad en los grandes temas de Ia bicética, disciplina que conjuga estas
preocupaciones en su teoria y practica, el andlisis y discusidon de casos
clinicos para esclarecer problemas éticos de los mismos; y la elaboracion de
normas éticas asi como la implementacién de las ya existentes para una
jerarquizacion del hospital como institucion.

(4) éQuiénes los deben integrar?

Los CHE, aunque surgidos en una institucién "médica", se integran con
representantes de ésta y otras profesiones y sectores. En primer jugar otros
trabajadores de la salud junto al médico: enfermeras, asistentes sociales,
psicologos, administradores hospitalarios. En segundo término abogados,



religiosos, filosofos, antropdlogos, socidlogos, etc. Por Gltimo y
especialmente, representantes del paciente y de la comunidad. El nimero
de miembros varia de seis a veinte. Esta diversidad asequra una ética
pluralista en el comité. Algunos miembros pueden tener caracter estable y
otros ser convocados especificsmente para cada caso o normativa a
desarrollar.

(5) éDe quién dependen administrativamente?

Hay diversas alternativas. El CHE puede depender del Consejo de Gobierno
en las instituciones publicas o privadas que lo tengan: esto les aproxima a
la gestidn politica pero le aleja de los problemas clinicos. Puede depender
del cuerpo médico y esto, si bien le acerca a los problemas de la atencion
pone en riesgo su objetivo principal: la defensa de los intereses del
paciente. Puede depender, por ultimo, de la administracion de! hospital: el
director o el departamento de investigacion y docencia. Quizas sea ésta sea
la alternativa mas equilibrada. En cualquier caso, su insercién nunca se
hace en la "cadena de mandos" sino lateralmente como érgano asesor.

(6) éComo desarrollan su funcion educativa?

En primer términog, el grupo que integrara el comité debe transitar por una
etapa de autoformacidn. El coordinador y otros miembros deberdn leer
libros y articulos basicos, revisar casos clinicos ya cerrados, etcétera; para
poder entrenarse en su funcién. Luego, y acaso paralelamente, se inicia una
tarea educativa en el hospital: conferencias, jornadas, cursos, audiovisuales
y otras actividades. Por ultimo, el CHE se proyecta hacia la comunidad:

pacientes, familiares, centros comunitarios; para discutir ios grandes temas
de la bioética.

(7) éComo desarrollan su funcidn consultiva?

El CHE comienza con una revisidn retrospectiva de casos ya cerrados para
poder adquirir habilidad en la identificacién de problemas, cursos de acciéon
y justificacion ética de las alternativas. Luego decide qué ‘casos recibira en
consulta: si los de un servicio determinadoc (Ej: terapia intensiva) o los de
todos los servicios; si los de un tema determinado (Ej: veracidad,
prolongacién de la vida) o los de cualquier tema. También debe establecer
quién puede consuitar (médicos, enfermeras, pacientes, familiares); a quién
se le informara de los resultados; quién podra participar de las reuniones;
etcétera. Y, sobre todo, el comité debe establecer en los distintos casos si
sus conclusiones seran en forma de exposicidon de ventajas y desventajas en
las alternativas, sugerencias de accion o recomendaciones.

(8) éComMo desarrollan su funcidon normativa?

El CHE debe hacer respetar en el hospital, en primer lugar, las normas
éticas de reconocimiento internacional que en el campo de la salud se han
ido estableciendo después de la Segunda Guerra Mundial: Declaraciones de
Ginebra, Helsinki-Tokio, Sydney, Venecia, etcétera, de la asociacion Médica
Mundial y otros documentos de gran relevancia. Luego puede dedicarse a la
elaboracién de normas éticas de procedimiento. Para ello el comité define el
tema que sera sujeto a normas, recopila informacion ya existente, consulta
a personal del hospital sobre la factibilidad de las normas, evalda el
lenguaje de las mismas para hacerlo ampliamente comprensible y revisa
legalmente el texto antes de aprobarlo.
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sus conclusiones seran en forma de exposicion de ventajas y desventajas en
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elaboracién de normas éticas de procedimiento. Para ello el comité define el
tema que sera sujeto a normas, recopila informacion ya existente, consulta
a personal del hospital sobre la factibilidad de las normas, evalua el
lenguaje de las mismas para hacerlo ampliamente comprensible y revisa
legalmente el texto antes de aprobario.



Pautas y Recomendaciones para la Abstencién y/0 Retiro de los
Métodos de Soporte Vital en el paciente Critico.

Comiteé de Bioética de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva*

La existencia de limites en la atencion médica constituye una realidad
en la practica de la medicina que ya fue bien reconocida desde Ia época
hipocratica en relacién al principio de no maleficencia (“prii‘num non
nocere”) y a no provocar un sufrimiento mayor al paciente que el eventual
beneficio que pueda derivarse del tratamiento. Sin embargo y aun después
de tantos siglos, en este tiempo existen tres circunstancias por las que el
analisis de los limites de la atencidn en medicina_ critica adquiere una
importancia especial.

- La aplicacién ilimitada de todos los tratamientos posibles, incluyendo entre
ellos a los diferentes métodos de soporte vital, puede conducir a una
prolongacion indefinida de la agonia del paciente y demorar la llegada
inevitable de la muerte con la posible generacién de cuadros de
encarnizamiento terapéutico.

- La vigencia del principio de autonomia que atiende a las preferencias del

paciente, a su calidad de vida y a la valoracién exclusiva del significado del
“bien” para cada uno.

- La creciente dificuitad y complejidad para establecer /a efectividad de un
tratamiento en cada paciente a pesar de los permanentes intentos
derivados de una medicina basada en la evidencia (metaanalisis, scores
prondsticos, medicién de la efectividad, de la eficacia y de Ia eficiencia).

La aceptacidén de ptantear un concepto amplio de futilidad podra
ayudar a la comprension del problema del limite en la atencién al considerar
que una accién médica puede ser fitil en una circunstancia y no en otra,
porgue esta cualidad reside mas en el analisis del objetivo del tratamiento
que en las caracteristicas de su propia naturaleza. De este modo, si la

* Gherardi, Carlos R. ( Director), Biancolini, Cesar, Butera, Juan; Calvillo, Lidia; Canteli
Maria; Cardonnet, Luis; Maglio, Francisco, Montrul, Mauricio; Pacin, Juan.
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determinacién de los objetivos finales de un tratamiento estan reservados
exclusivamente al paciente sera a él a quien corresponda calificar de futil
una accién médica, teniendo en cuenta no sdlo su respuesta fisiologica
inmediata (1a determinacion de la futilidad fisiolégica le corresponde con
exclusividad al médico) sino el probable resultado final sobre el conjunto
del organismo.

Si bien el concepto de limitacién en el esfuerzo terapéutico es similar
en toda la medicina las dificultades operativas existentes para su aplicacion
en Terapia Intensiva surgen de la caracteristica del paciente critico y de la
naturaleza intrinseca de los métodos de soporte vital, 10 que establece una
clara diferencia entre 1a toma de decision en estas salas respecto de las
otras modalidades de atencion médica.

El paciente critico se define por la existencia actual o probable de una
alteracién en la funcidn de uno o varios 6érganos o sistemas, situacion que
puede comprometer su supervivencia en algun momento de su evolucion,
por lo que la muerte resuita siempre una alternativa posible y
eventualmente proxima. La naturaleza critica de un padecimientc puede

sobrevenir al comienzo, durante el transcurso o al final de cualquier
enfermedad.

El soporte vital es toda técnica o tratamiento que aplicado al
organismo puede sustituir la funcién fisioidgica de un érgano, cuando su
afectacién ponga en peligro la vida. Comprende actualmente y por
extension desde la ventilacion mecanica y el sostén hemodindmico h'asta la
oxigenoterapia, nutricion e hidratacion parenteral.

Resulta indispensable comprender que /as decisiones sobre los
métodos de soporte vital tienen una influencia decisiva y generalmente
cercana en la determinacién de la muerte del paciente critico. Cada uno de

estos métodos pueden no ser aplicados en cada paciente o suspendidos
luego del comienzo de su indicacion.

En la practica médica existe una diferencia operacional y de
responsabilidad moral individual entre “actuar” y “dejar de actuar”. En todas



las encuestas efectuadas a los trabajadores de Iz salud se ha constatado
gque resulta mucho mas dificil suspender un método de soporte vital que no
aplicarlo y a su vez ésta actitud abstencionista resulta mucho mas facii en
un medio asistencial de autocuidado o de cuidado paliativo que en el area
de Terapia Intensiva. Esta diferenciacion claramente percibida en la practica
resulta cierta mas alla del principio de equivalencia moral por el que no
existiria diferencia entre ambas acciones.

Finalmente, toda esta problematica que simplemente se ha enunciado
y que transcurre en el escenario médico, forma parte de un complejo
entramado cuyo debate se inserta en el marco interdisciplinario de la
Bioética dentro de la cual los conflictos y las tensiones que se suscitan en el
fin de la vida ocupan un espacio muy importante.

Las profundas implicancias meédicas, morales, sociales y juridicas que
tienen las acciones que son objeto de este comentario han llevado al Comité
de Bioética de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva a proponer un
conjunto de recomendaciones que puedan ayudar a guiar la conducta de los
colegas frente a las habituales y crecientes dificultades que se plantean en
la practica cotidiana de esta especialidad. Esta pautas y recomendaciones
resultan de la compilacién de un conjunto de ideas destinadas a facilitar la
actuacién del grupo médico frente a diversas circunstancias.

1. La fuente de autorizacion prinraria de la decision de tratar o no tratar
emana del paciente. Este derecho para autorizar el tratamiento es
independiente de la naturaleza de la enfermedad y de su estado evolutivo.

2. La existencia de un testamento vital o directiva anticipada del paciente,
convenientemente verificado en su existencia y actualidad, debera

constituir una prioridad para ser respetado con independencia de la opinién
del médico (equipo asistencial) y de la familia.

3. La comunicacion con el paciente deberd ser reemplazada por la familia
sélo en caso de incompetencia del primero. A este respecto en medicina
critica debera recordarse que el concepto de competencia implica la



consideraciéon cuidadosa de la existencia de plena lucidez mental,

comprension de la informacién suministrada y libertad para la toma de una
decision voluntaria.

4. La comunicacién con e! paciente o en su defecto con la familia debe ser -
diaria y establecida de modo permanente con miembros del equipo médico
de planta. De este modo se facilitard un didlogo transversal y continuo que
atienda a los objetivos del tratamiento y no solamente a los eventos
ocurridos cada dia. La informacién transferida diariamente sélo por ios
médicos de guardia (siempre distintos cada dia), que también
frecuentemente es necesaria, tiende a comunicar los hechos del dia sin
considerar exhaustivamente la valoracion general del cuadro clinico y la
idea directriz general del tratamiento. A este respecto también debe
valorizarse la experiencia mayor de los médicos de planta en el dificil y
complejo tema de la comunicacion. En el caso particular de la comunicacion
con la familia siempre deberia mantenerse en lo posible con las mismas
personas para favorecer la comprensién de los hechos y facilitar sus propias
decisiones. El analisis permanente de la situacién evolutiva y sus
alternativas permitira asimismo la eventual reconsideracion de los acuerdos
sobre el tratamiento.

5. La toma de decision sobre la abstencion o retiro de los métodos de
soporte vital en un medio asistencial como Terapia Intensiva son en general

dependientes de la iniciativa médica, saivo en los casos en que exista una
directiva anticipada.

6. Es aconsejable que las decisiones en Terapia Intensiva, respecto a la
abstencién o retiro de métodos de soporte vital, sean discutidas y
compartidas por todo el equipo asistencial que incluye a médicos,
enfermeros, kinesidlogos, trabajadores sociales, psicologos, etc. En este
debate, si existiera disenso y se lo considerara conveniente, puede darse

intervencion al Comité de Etica de la Institucidn antes de tomar la decisién
correspondiente.

7. Resultara conveniente que las decisiones acerca de la actitud a tomar
frente a tos métodos de soporte vital comiencen activamente antes del



ingreso del paciente al drea de Terapia Intensiva. La admisién inadecuada
de un paciente puede ser el comienzo de un sucesivo y habitual conjunto de
acciones médicas de dificil contencion. También el equipo meédico puede
consensuar con el paciente o la familia, previamente a su ingreso, en qué
situaciones se decidiria la externacién del paciente para que éste no se
exponga a ser sometido a determinados procedimientos dificiles de prever o
limitar en la misma area.

8. Habitualmente e! equipo médico planteard la posible abstencion o el
retiro del soporte vital frente a alguna de las siguientes circunstancias:

8.1. Cuando no existan evidencias de haber obtenido la efectividad buscada
{ausencia de respuesta en la sustitucién del érgano o la funcién), o existan

eventos que permitieren presumir que tampoco se obtendran en el futuro.

8.2. Cuando solo se trate de mantener y prolongar un cuadro de

inconciencia permanente e irreversible (p.ej. estado vegetativo persistente).

8.3. Cuando el sufrimiento sea inevitable y desproporcionado al beneficio
médico esperado.

8.4. Cuando se conozca fehacientemente el pensamiento del paciente sobre
la eventualidad de una circunstancia como la actual, en el caso de una
enfermedad crénica preexistente (informe personal, del médico de cabecera
si existiere © de! familiar).

8.5. Cuando la presencia de irreversibilidad manifiesta del cuadro clinico,
por la sucesiva claudicaciéon de érganos vitales, induzca a estimar que la

utilizacién de mas y mayores procedimientos no atenderadn a los mejores
intereses del paciente.

9. La propuesta de abstencion o retiro de un método de soporte vital debera
ser efectuada, si fuera posible, al paciente, y si éste no es competente,
deberd ser comunicada y explicada detenidamente al familiar, cuyo acuerdo
resulta, en principio, indispensable.



10. En medicina critica existen especiales circunstancias en que, por la
agudeza de la situacién clinica (detencidn cardiocirculatoria, shock,
insuficiencia respiratoria), por la urgencia en Ia toma de decisién
(reanimacion cardiopulmonar, intubacién y colocacion de un respirador
mecéanico, impiante de un marcapaso transitorio), o por la valoracién
inmediata del resultado (futilidad fisioldgica), la decision debe ser tomada
tanto en el sentido de la abstencién como del retiro por el médico
responsable sin consulta 0 comunicacion previas.

11. En ningln caso la abstencién o el retiro de un método de soporte vital
significard privar al paciente de todas las medidas que atiendan a su confort
fisico, psiquico y espiritual asi como la posibilidad de su traslado al area de
cuidados paliativos si correspondiere. La aplicacion de una ética del cuidado,
gue alivie el sufrimiento y mejore la calidad de vida remanente, estara
siempre presente en todas las situaciones.

12. Las dificultades en arribar a un acuerdo con los familiares del paciente
generalmente se vinculan a una primaria incomprensién y desconocimiento
real de la situacion planteada, por lo que deberan extremarse todas las
habilidades y el esfuerzo en transmitir la racionalidad de las medidas
propuestas por el equipo médico. En ia relacidn interpers.onal establecida
debera tomarse especial resguardo en visualizar que la opinion del familiar
trata de expresar fielmente los verdaderos intereses del paciente.

13. Si a pesar de todo no existe acuerdo de la familia con la propuesta
médica resultan posibles las siguientes alternativas:

13.1. Consuitar a un medico elegido por la familia o por consenso para
lograr una mayor comprensién entre las partes.

13.2. Consultar con el Comité de Etica de la institucion.

13.3. Si existe desacuerdo entre los diversos miembros de la propia familia
debera intentarse de todas formas la obtencién del consenso, incluso
también a través de la intervencion del Comité de Etica. Si no obstante esto
no fuera posible convendria priorizar la opinion del familiar que resulte con

mayor compromiso afectivo con el paciente por su convivencia habitual.



14. Si no se obtiene el acuerdo a pesar de lo anterior existen las siguientes
posibilidades:

14.1. Considerar la factibilidad dei traslado del paciente a otra institucion
donde el equipo médico coincida con la opinion de la familia.

14.2. Cuando lo anterior no fuera posible y se trate de la aplicacién de un
procedimiento que exija un equipo mecanico o electrénico (respirador,
marcapaso), cuyo numero es siempre limitado, el equipo médico podra
dejar constancia que el mismo podra ser retirado si lo requiriera otro
paciente conceptuado como recuperable segun el juicio del equipo médico.

14.3. Siempre queda abierta para el equipo médico la solicitud de
intervencién judicial.

15. Todo paciente competente tiene derecho a rechazar todo tratamiento
que le fuera indicado por el equipo médico aunque sean aquelios que
puedan salvarle la vida. Esta afirmacion incluye también a la abstencién y/o
retiro de los métodos de soporte vital. En esta circunstancia el médico o
algun integrante del equipo asistencial puede plantear una objecion de
conciencia que debera ser respetada.

16. En todas las circunstancias posibies gue se han mencionado, todos los
hechos, opiniones, consultas y posiciones diversas ante cada una de los
eventos ocurridos deberan constar con toda precision en la Historia Clinica
correspondiente.
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BIOETICA Y CONFIDENCIALIDAD
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RESUMEN

La confidencialidad es uno de los ejes fundamentales de la relacion
medico - paciente. La podemos entender como un deber del médico vy a la
vez un derecho del paciente. Constituye el principio moral necesario para
una relacion sanitaria Optima ya que una persona solo depositara su
confianza en aquel profesional que respete su intimidad y privacidad. Pero
sin dejar de mencionar que ese deber - derecho no es absoluto sino que
debe subordinarse a un derecho superior que es el respeto por la vida de las
otras personas que conforman una sociedad.

El tema de la confidencialidad se remonta a los albores de la medicina; va

en el juramento hipocratico encontramos la siguiente afirmacion:

"...Y cuanto vea 0 escuche en el ejercicio de la profesién, o aun fuera
de la profesion en la convivencia con los hombres, si no se debe
divulgar en el exterior, lo callaré, considerdndolo un secreto
sagrado..."

Sin embargo es a partir de la aparicién de la bioética, hace un par de
décadas, que cobra real importancia como derecho del paciente con una
reglamentacién especifica y no sélo como una virtud propia del buen médico
como se habia entendido tradicionalmente.

La confidencialidad es entendida como fe, confianza que una persona
deposita en otra. En nuestro caso, referido al ambito de la salud se
denomina secreto medico. Entendemos por secreto

"La prohibicion moral de descubrir o revelar: a) hechos ocultos, cuya
naturaleza exige que no se los divuigue, b) noticias o informaciones
recibidas por canales confidenciales." (1)

El secreto puede ser:

- Natural: Cuando el tema es por su esencia propia, y @ nuestro buen
entender, algo que no debe divulgarse.

- Prometido: el que se funda en un compromiso de no revelar una
informacion recibida. ' ‘

- Pactado: Cuando es una condicidn preliminar impuesta a ciertos datos
que alguien posee y se determina de antemano a quien se trasmitird y a
quien no.

- Profesional: Es el secreto pactado en equipos de trabajo (médicos,
abogados, psicoterapeutas, etc.) cuya necesidad surge en virtud de las
caracteristicas propias de cada actividad.

Cualquiera sea la clase de secretoc a que nos remitamos, todos tienen su

fundamento en primer lugar, en la dignidad de la persona humana, cuya

intimidad debe ser respetada; y en segundo lugar en el principio del bien



comun ya que las Instituciones de la sociedad deben ofrecer confianza a sus
miembros respecto a situaciones que pertenecen a su ambito privado.
Respecto a las diversas clases de secreto que hemos mencionado, queda
claramente establecido que el secreto meédico corresponde al profesional y
el compromiso que se asume es el de no revelar nada de lo que se ha
tenido conocimiento en el ejercicio de la relacion clinica. Al igual que otros
ambitos laborales el equipo de salud (personal médico, de enfermeria, de
psicologia, de laboratorio, trabajo social, administracién, y todas las
personas involucradas en la atencidn de un paciente) al tener acceso a
datos que por su propia naturaleza se consideran confidenciales, deben
guardar celosamente esa informacion y circunscribirla en cada caso a las
personas que estrictamente estén autorizadas vy la requieran para la mejor
atencion de la salud en general.

Lo expresado anteriormente nos lleva a un problema bastante frecuente
en la practica meédica cotidiana. Se trata del surgimiento de las preguntas: ¢
Quiénes tienen derecho a la informacion?; éQuiénes creen tener derecho? y
¢Cudndo puede violarse el secreto médico?.

Quienes tienen derecho a saber

El secreto médico figura entre los derechos de los pacientes y por lo
tanto si existe un derecho a la intimidad y a la privacidad, esto es
correlativo de una obligacién o deber del médico a respetar ese dmbito.

El paciente es la primera persona que tiene derecho a recibir la
informacion, y en casos en que se trate de menores o incapaces, sus
padres, familiares o representantes legales. Todo profesional relacionado
con la atencién sanitaria del mismo. Y por ultimo, bajo la responsabilidad
del facultativo tratante, a quienes él considere que deban tener esa
informacion para evitar un mal mayor.(2)

Es evidente que la afirmacion "evitar un mal mayor” alude a un riesgo
grave. Por ejemplo, una enfermedad que comprometa directamente la vida
de otras personas. En este caso queda claro que si bien existe, fundado en
el principio de autonomia, el derecho a la privacidad, el respeto por la vida
es superior. '

"Poner, a sabiendas, a las otras personas en riesgo de adquirir una
enfermedad fatal es una forma de conducta para la cual no puede
haber una justificacidn ética." (3)

Quienes creen tener derecho a saber

En este punto es interesante tomar en cuenta que se amplia el espectro
de personas o entidades interesadas en acceder a datos confidenciales. Si,
por ejemplo, tenemos en cuenta los grandes avances gue se han realizado
en el campo de la genética, ya es un problema innegable, en los paises
desarrollados
cientifica y tecnolégicamente, la pretensidn de obtener datos confidenciales
por parte de empleadores o empresas de seguridad social.

También es comun la demanda de informacién del departamento de
auditoria de las obras sociales o compaiias de seguros de vida.

Debemos dejar claramente establecido que también las excepciones
estdn reglamentadas y noc se debe ceder a las presiones de gquienes no
estan autorizados, e insisten en ello, aun cuando a todas luces es manifiesto
que sus reclamos tienden al propio beneficio y no al de la persona
involucrada ¢ al bien comudn de la sociedad.



Cuando puede violarse el secreto médico

Nos referiremos en primer lugar a las causas naturales que pueden
llevar a que cese la obligacion de guardar un dato confidencial:

"1) la persona interesada permite la revelacién; 2) la materia deja de
ser .secreta; 3) si un motivo adecuado justifica la violacion del
secreto.” (4)

Ahora pasaremos al tema de las causas que podriamos denominar
"sociales”" para suspender el derecho a la confidencialidad.

Debemos atender cuidadosamente a estos aspectos ya que:

“Las excepciones a las reglas morales exigen siempre una cuidadosa
justificacion”. (4)

Hay consenso general desde el punto de vista bioético en que los
motivos que lleven a la ruptura del secreto médico deben ser realmente
extraordinarios y se han reducido a dos; cuando afectan 1) intereses
colectivos y 2) derechos y libertades de terceros.

En resumen tanto las causas naturales como las sociales tienden a
respetar la autonomia y preservar la intimidad y privacidad del paciente;
pero se impone un limite al colicionar el derecho a la confidencialidad de un
individuo con el derecho de otras personas a preservar intereses superiores
al de mantener el secreto como es el derecho a la vida.

Desde una perspectiva ética podriamos hacer un analisis desde dos
puntos de vista: deontoldgico y consecuencialista.

La fundamentacion deontolégica afirma que son deberes: 1) el respeto
por la autonomia y el derecho a la intimidad de las personas y 2) el deber
de fidelidad a las promesas. Sin embargo no se trata de un deber absoluto
sino vinculante prima facie esto es que en determinadas circunstancias,
cuando entra en conflicto con otros deberes morales puede no llegar a ser
un deber en acto o real {actual duty).

La fundamentacion consecuencialista nos habla de los efectos negativos
que implica la revelacion de un secreto profesional. Por lo que no podemos
dejar de mencionar una constante en este tema: Solo circunstancias muy
excepcionales pueden romper la obligacién de confidencialidad. En todos los
casos debera valorarse, desde una visidn utilitarista, la relacion riesgo -
beneficio. O sea, justipreciar los posibles dafios que ocurrirdan tanto en un
caso (mantener el secreto) o por el contrario, dejar de respetarlo.

Es un deber del médico guardar informacion confidencial, pero también

lo es proteger la saiud de toda la sociedad y no solo de alguno de sus
miembros.

Conclusion

La confidencialidad es uno de los ejes fundamentales de la relacién
médico - paciente. La podemos entender como un deber del médico v a la
vez un derecho del paciente.

Constituye el principio moral necesario para una relacion sanitaria
6ptima, ya que una persona solamente depositara su fe y confianza en
aquel profesiona! que respete su intimidad y privacidad. Pero sin dejar de
mencionar que ese derecho no es absoluto sino que debe subordinarse a un
derecho superior que es el respeto por la vida de las personas que
conforman una comunidad con presupuestos morales en comun.
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Declaracion Universal de los Derechos Humanos

El 10 de diciembre de 1948, la Asambiea General de las
Naciones Unidas aprobo y proclamd la Declaracidn Universal de

. Derechos Humanos, cuyo texto completo figura en las paginas
siguientes. Tras este acto historico, la Asamblea pidié a todos
los Paises Miembros que publicaran el texto de la Declaracion y
dispusieran que fuera "distribuido, expuesto, leido y
comentado en las escuelas y otros establecimientos de
ensefianza, sin distincion fundada en la condicién politica de los
paises o de los territorios".

Preadmbuio

Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por
base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familia humana;

Considerando que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos
humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de
la humanidad, y que se ha proclamado, como la aspiracion mas elevada del
hombre, el advenimiento de un mundo en que los seres humanos, liberados

del temor y de |a miseria, disfruten de [a libertad de palabra y de la libertad
de creencias;

Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un
régimen de Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al
supremo recurso de la rebelion contra la tirania y la opresién;

Considerando también esencial promover el desarroilo de relaciones
amistosas entre las naciones;

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la
Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el
valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y
mujeres, y se han declarado resueltos a promover el progreso social y a
elevar el nivel de vida dentro de un concepto més amplio de la libertad;

Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a asegurar,
en cooperacion con la Organizacién de las Naciones Unidas, el respeto
universal y efectivo a los derechos y libertades fundamentales del hombre,
v ;

Considerando que una concepcidn comuan de estos derechos y libertades es
de la mayor importancia para el pleno cumplimiento de dicho COMPromiso;

La Asamblea General

prociama la presente



Declaracion Universal de Derechos Humanos como ideal comun por el
que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los
individuos como las instituciones, inspirandose constantemente en elia,
promuevan, mediante la ensefianza y la educacién, el respeto a estos
derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de caracter
naciona! e internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y
efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los
de los territorios colocados bajo su jurisdiccion.

Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse
fraternalmente !0s unos con los otros.

Articulo 2

1. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religidn,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion.

2. Ademas, no se hara distincion alguna fundada en la condicién politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccién dependa una
persona, tanto si se trata de un pais independiente, como de un territorio
bajo administracién fiduciaria, no auténomo o sometido a cualquier otra
limitaciéon de soberania.

Articulo 3

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.

Articulo 4

Nadie estaréd sometido a esclavitud ni a servidumbre, la esclavitud y la trata
de esclavos estan prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5

Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes. :

Articulo 6

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su
personalidad juridica.

Articulo 7



Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a iguai
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda

discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal
discriminacion.

Articulo 8

Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los tribunales
nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus
derechos fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley.

Articulo 9

Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

Articulo 10

Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a ser oida
publicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para
la determinacion de sus derechos y obligaciones o para el examen de
cualquier acusacién contra ella en materia penal.

Articulo 11

1. Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma su
inocencia mientras no se pruebe su culpabilidad, conforme a la ley y en

juicio publico en el que se le hayan asegurado todas las garantias
necesarias para su defensa.

2. Nadie serd condenado por actos u omisiones gue en el momento de
cometerse no fueron delictivos segun el Derecho nacional o internacional.

Tampoco se impondra pena mas grave que la aplicable en el momento de la
comision del delito.

Articulo 12

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia,
su domicilio o su correspondencia, ni de ataques a su honra o a su

reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la ley contra tales
injerencias o ataques.

Articulo 13

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su residencia
en el territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio, y
3 regresar a su pais.

Articulo 14



1. En caso de persecucidn, toda persona tiene derecho a buscar asilo, vy a
disfrutar de él, en cualquier pais.

2. Este derecho no podra ser invocado contra una accidn judicial realmente
originada por delitos comunes o por actos opuestos a los propdsitos y
principios de las Naciones Unidas.

Articulo 15
1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad.

2. A nadie se privara arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a
cambiar de nacionalidad.

Articulo 16

1. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religién, a casarse y
fundar una familia, y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al

matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucién del matrimonio.

2. Sélo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra
contraerse el matrimonio.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene
derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 17
1. Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.
2. Nadie sera privado arbitrariamente de su propiedad.

Articulo 18

Toda persona tiene derecho a fa libertad de pensamiento, de conciencia y
de religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o de
creencia, asi como la libertad de manifestar su religién o su creencia,
individual y colectivamente, tanto en publico como en privado, por la
ensefianza, la practica, el culto y la observancia.

Articulo 19

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinién y de expresidn; este
derecho incluye el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de
investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirias, sin
limitacién de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articulo 20



1. Toda persona tiene derecho a la libertad de reunion y de asociacion
pacificas.

2. Nadie podra ser obligado a pertenecer a una asociacion.

Articulo 21

1. Toda persona tiene derecho a participar en el gobierno de su pais,
directamente o por medio de representantes libremente escogidos.

2. Toda persona tiene el derecho de accceso, en condiciones de igualdad, a
las funciones publicas de su pais.

3. La voluntad del pueblo es |a base de la autoridad del poder publico; esta
voluntad se expresara mediante elecciones auténticas que habran de
celebrarse periédicamente, por sufragio universal e igual y por voto secreto
u otro procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.

Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la sequridad
social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada
Estado, la satisfaccion de los derechos economicos, sociales y culturales,
indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a

condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la protecciéon contra el
desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacién alguna, a igual salario por
trabajo igual,

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme
a la dignidad humana y que sera completada, en caso necesario, por
cualesquiera otros medios de proteccién social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la
defensa de sus intereses. )

Articulo 24

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute dei tiempo libre, a una
limitacién razonable de !a duracion del trabajo y a vacaciones periddicas
pagadas.

Articulo 25



1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio,
tienen derecho a igual proteccién social.

Articulo 26

1. Toda persona tiene derecho a la educacién. La educacion debe ser
gratuita, al menos en lo concerniente a la instruccion elemental y
fundamental. La instruccion elemental sera obligatoria. La instruccion
técnica y profesional habra de ser generalizada; el acceso a los estudios
superiores serd igual para todos, en funcidn de los méritos respectivos.

2. La educacion tendrd por objeto el pleno desarrolio de la personalidad
humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales; favorecers la comprension, la tolerancia y Ia
amistad entre todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y
promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el
mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacién
que habra de darse a sus hijos.

Articulo 27

1. Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural
de la comunidad, a gozar de las artes Y a participar en el progreso cientifico
y en los beneficios que de él resulten.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccidn de los intereses morales Y
materiales que le correspondan por razén de las producciones cientificas,
literarias o artisticas de que sea autora.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a que se establezca un orden social e
internacional en el que los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién se hagan plenamente efectivos.

Articulo 29

1. Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que sélo en
ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad.



2. En el ejercicio de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda
persona estarad solamente sujeta a las limitaciones establecidas por la ley
con el unico fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y
libertades de los demas, y de satisfacer las justas exigencias de la moral,
del orden publico y del bienestar general en una sociedad democratica.

3. Estos derechos y libertades no podran, en ningtin caso, ser ejercidos en
oposicion a los propésitos y principios de las Naciones Unidas.

Articulo 30

Nada en esta Declaracién podrd interpretarse en el sentido de que confiere
derecho alguno al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y
desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la supresion de
cualquiera de los derechos y libertades proclamados en esta Declaracién.



Anexo 3

Convocatoria para los talleres de bioética de la cludad de Neuquén segin
funcién y lugar de tfrabajo

Psicélogos

NC HCR M C.des. HEBR HHH TOTAL
1°17y18/9 — ! - !
2 28y25/9—— — ——— L 2
3°22 y23/10 LT i oo
49 29y30/10  ~—m - T T L
TOTAL i 1 0o . 2 - 1o —— 6

NC=Nivel Central, HCR=Hospital Castro Rendén; ZM= Zona Metropolitana; C de S= Centros de Salud; HBR= Hospital
Bouquet Roldan; HHH= Hosp. H Heiler

Bioquimicos y odontélogos

NC HCR M C.des. HBR HHH TOTAL
12 17y18/9 18Q 1BQ
2 24y25/9 18 IBQ
322 y23/10 10D 10D
4° 29y30/16 10D 10D
TOTAL 1 1 2 4

NC=Nivel Central, HCR=Hospital Castro Rendén; ZM= Zona Metropolitana; C de S= Centros de Salud: HBR= Hospital
Bouquet Roldan; HHH= Hosp. H Heller

Técnlcos ( laboratorio, rayos, etc)

NC HCR IM C.des. HBR HHH TOTAL
17 17y18/9 ] i 2
2° 24y25/% 1 1 2
3 22y23 N0 i 1 2
4°29y30/10 1 1 2
TOTAL 1 3 2 2 8

NC=Nivel Central; HCR=Hospital Castro Rendon; ZM= Zona Metropolitana; C de S= Centros de Salud; HBR= Hospital
Bouquet Roldan; HHH= Hesp. H Heller

Trabajadores Sociales :

NC HCR M C.des. HER HHH TOTAL
12 17y18/9 ] 1
2° 24y25/9 1 1
3° 22y2310 1 1
4°29y30/10 ) 1 2
TOTAL 1 1 1 . 1 1 S

NC=Nivel Central: HCR=Hespital Castro Renddn; ZM= Zona Metropelitana; C de S= Centros de Salud: HBR= Hospital
Bouquet Rold&n; HHH= Hosp. H Heller

Enfermeria ( auxiliares y profesionales)

NC HCR M

C.des. HBR HHH TOTAL
17 17y18/9 1 2 1 1 2 7
2° 24y25/9 3 2 1 i 7
3 22y23/10 3 2 1 1 7
4° 29y30/10 2 1 I i 2 7
TOTAL I 10 i 6 4 6 28



NC=Nive! Central; HCR=Hospital Casiro Renddn; ZM= Zona Metro
Bouquet Rolddn; HHH= Hosp. H Heller

pofitana, C de S= Centros de Salud; HBR= Hospital

Meédicos

NC HCR M C.des. HBR HHH TOTAL
1°17y18/9 1 2 } Tclinico Icirujano é
2® 24y25/9 2 1 1 I pediatra 1pediatra 6
3 22y23/10 1 1 1 ltocoginec, 1tocoginec 5
4° 29y30/10 1 2 Imed. Gral. Tmed. Gral 5
TOTAL 2 61 1 5 4 4 22
NC=Nivel Central; HCR=Hospital Castro Rend6n; ZM= Zona Metropolitana; C de 5= Centros de Salud; HBR= Hospital
Boucjuet Roldan; HHH= Hosp. H Heller
1-Un cirujano, un clinico y cuatro subespecialistas
Administrativos

NC HCR IM C.des HBR HHH TOTAL
12 17y18/9 i 1 1 3
° 24y25/9 1 1 1 3
3°22y23/10 i 1 i 1 4
4° 29y30/10 - | 1 1 1 4
TOTAL 1 3 1 3 3 3 14

NC=Nivel Central;, HCR=Hospital Castro Rendén
Bouquet Roldén; HHH= Hosp. H Heller

Servicios Generales

NC

» ZM= Zona Metropalitana; C de S= Centros de Salud; HBR= Hospital

HCR M C.des. HBR HHH TOTAL
1°17y18/9 1 pers.limpieza lpers.limpieza  tmantenimien | 4
lmantenimien to
o
2 24y25/9 1 pers. limpieza Ipers.limpicza 1camillero 4
1chofer
223 N0 1chofer Ipers.manteni lpers.iimpieza  1camillero 4
miento
4° 29y30/10 lcamiliero lpers limpicza 1chofer 4
1pers.manten.
TOTAL [} 1 2 5 2 16

NC=Nivel Central; HCR=Hospital Castro Rendén; ZM=
Bouguet Roldan; HHH= Hosp. H Heller

»

Ofros profesionales( Kinesiol. , Fono. , Nutric

HCR HBR/HHH  TOTAL
1°17yi8/9 1 1

2° 24y25/9

I 22v23/10

4° 29y30/10 1 i
TOTAL i 1 2

Andrea Macigs

Programa de Desarrolio de Bioética
bGGC

Zona Metropolitana; C de S= Centros de Salud; HBR= Hospital

l16n, Farmaciq, ete.)



Convocatoria para el Taller de Sensibilizacién en Bioéfica segln funcién y lugar
de frabajo

Zona Sanitaria Hl, Chos Malal 18 y 19 de octubre de 2001

ADMI | AGENT {BIOQ | ENFER. | MEDI | CDONTS PSIC/ SERV. TECNI | TOTAL
MNIST, SANIT. COs |L. TR.SOC | GRLS, COSs
Jef.lna ] ]
Ch.Malal i 1 1 1 2 lchofer 1 10
ipers.
limmpicza/
cing
Ipers,
manten.
Tricao Malal 1 1 Ichofer 3
B.Ranquil/ i | 1 3
Barranc.
Andacol/ 1 1 1 pers. 3
Huing. ]imimf
cina
LasOvejas 1 i 1 3
Varvarco
El Cholar } 1 2
Total 2 3 } 6 3 1 3 5 1 25

Administ, = administrativos; agent. sanit, = agerites sanitarios; biog. =bioquimicos; enfer. =emfermeros; psic./ir.soc.=
psicélogosArabajadores sociales; serv.gris. = servicios generales

Andrea Macias

Programa de Desarrollo de Bioética
DGGC




Convocatoria para el Taller de Sensibilizacién en Bioéfica segin funcién y lugar
de frabajo '

Lona Sanitaria IV, Junin de los Andes, 8 y 9 de noviembre de 2001

San Martin @ 2 1 1 1 2 1personal 1. 9
DLA de

limpieza
Junin 2 1 2 1 1 Lperzonal 8
DLA de

limpieza
Villa La i 1 Ichofer 1 4
Trafil
Las 1 1 lcoctnera 3
Coloradas
Jef.Z.ona 1 1
Total 5 1 1 2 6 2 1 4 3 15

Andrea Macias

Programa de Desarrollo de Bioética
DGGC



Convocatoria para el Taller de Sensibllizaclén en Bioélica segin funcidn y lugar
de frabajo

Zona Sanitaria ll, Zapala, 22 y 23 de noviembre de 2001

Zapala 2 2 1 1 1 2 9
Mariano 1 1 2
Moreno

Las 1 1 1 3
Lajas

Bajada 1 ' 1 2
Del

Agrio

Lonco 1 i 1 3
pué

Caviahue

El Huect i 1 2
Alumind 1 1 1 3
Jefatura 1 1
de

Zona

Total 3 I 1 2 7 3 2 2 4 25

Andrea Macias

Programa de Desamcllo de Bicética
DGGC




Convocatorla para el Taller de Sensibilizacion en Bioéfica segin funcién y lugar
de frabajo

Zona Sanitaria |, Plottier, 11 y 12 de diclembre de 2001

Total

Centena 1 1 1 1 1 5
Rio

Plottier I 1 1 | 1
Senillosa 1 i 1

SanPatric 1 2 i
del
Chaiiar

delos

Sauces

Ei 1 1
Chootn

Jef. Zonal 1

Total 3 1 1 2 5 3 2 3 5 15

Andrea Macias

Programa de Desarrollo de Bioélica
DGGC




Anexo 4

ZONAS SANITARIAS PROVINCIA DEL NEUQUEN

PROVINCIA DEL NEUQUEN
Delimitacién de zonas sanitarias y establecimientos
asistenciales del subsector oficial de salud
Afo 1997

[JZONA 1

O zonan

COzowa m

[ zona v

JZONA v

#l ZONA METROPOLITANA

B HOSPITAL CABECERA DE AREA
HOSPITAL CABECERA ZONAL

@) HOSPITAL CABECERAE INTERZONAL
@) HosPITAL REGIONAL

CENTENARIO

Fuerte: Subsecretaria de Salud. Direccién General o oam
de Programacion e information, . 3]
DirecciGn Provingial de Eqadistica, PLOTHER  NEVAYES

Censosy Documentacion. on_ P

Provincia del Heuguén - Direcciin Provincial de Estadistica, Censos vy Documentacion




Anexo 5
Caso introductorio

ISLAS

Hay dos islas separadas por un mar lleno de tiburones. En la primera isla
viven una muchacha de 22 afios y su mama. En la segunda viven el
novio de la muchacha y un amigo del novio. La Unica forma de
pasar de una isla a otraes en una barca a cargo de un lanchero.
Un dia la muchacha queria ir a la otra isla para casarse con su
novio y fue a ver al lancherc para que la llevase.

El lanchero le dijo que con mucho gusto la llevaba con tal que
tuviera relacione sexuales con él. La muchacha le contd a su mama
y le pregunto qué hacia: la mama le dijo “Hija, esta decision te
corresponde a ti, haz lo que creas mas conveniente”.

La muchacha pagd el precio del lanchero y éste la llevo a la otra
isla. Apenas llegd la muchacha le conté todo a su novio. Entonces
éste le dijo ala muchacha “ Asiyano me puedo casar contigo”.

En ese momento se acercd a la muchacha el amigo del novio y le
dijo: “Mira, yo siempre te he gquerido mucho; me da tristeza que te
hayas quedado asi, casate conmigo”.

Aqui termina la historia.

El instructor pedird que cada persona se identifique con cada uno
de los personajes, escribiendo por orden jerdrquico el numero 1
para aquel personaje con el que mds se identifique, el numero 2
para el siguiente y asi sucesivamente.

Hecha Ia jerarquizacion personal, cada grupo  procurard
ponerse de acuerdo en una sola escala de valores, a partir de
decisiones razonadas y en las que todos estén de acuerdo. Se

trata de que cada uno explique porqué hizo su jerarqu:zac:on
Hacer un plenario.




Anexo 6

Casos para la discusion en el Taller

1)Teresa de 28 afios, estd con Hugo desde los 19, tienen cinco hijos
hermosos. Ella trabaja para la ley 2128 vy él en changas, nunca les faitdé qué
comer. Se llevan bastante bien salvo en un punto que no logran ponerse de
acuerdo: como cuidarse. Teresa expulsé dos DIU y no tolera las pastillas, ya
probé varias marcas distintas. Hugo no soporta la idea de tener que usar el
preservativo con su mujer y quien sabe por cuantos anos. Consulta con la
trabajadora social del centro de salud porque escuchd por tele que en Rio
Negro varias mujeres las operaron de las trompas porque no querian tener
hijos nunca mas. Quiere saber si ella en Neuquén también puede hacerse
sa operacion.

2)Silvana estd terminando su tesis de doctorado en ingenieria nuclear en el
Instituto Balseiro de Bariloche. Luego viajard a Estados Unidos donde fue
contratada para sumarse a un proyecto de investigacién de primer nivel.
Tiene 30 afios y estd en los comienzos de una carrera brillante. Pero no
todo esta bien, aunque ayer su ginecologa le haya dicho que en la ecografia
daba tode normal, que no habian quedado restos y por io tanto no era
necesario hacer un legrado. Silvana no puede controlar tanta angustia, a
pesar de que solo habia sido colocarse unas pastillas en |a vagina, después
una pérdida casi como una menstruacién y nada mas. No es justo, ella
siempre se cuidd como le indicé su médica, fue siempre muy obsesiva con
ese tema. Un bebé es impensable, le arruinaria todos sus proyectos
profesionales para los cuales se estd formando desde hace mas de diez
anos.

Dos meses mas tarde, después de mucho meditario, le dice a su ginecologa
que decidio ligarse las trompas y no temer nunca un hijo ya que es
incompatible con lo que quiere para su vida. La médica se niega diciéndole

que puede arrepentirse y que, ademas, es una practica no permitida por la
ley.

3) A Marcelo lo acaban de internar. Hace varios meses que no esta nada
bien, adelgazé mucho, se siente muy cansado, sin ganas para nada. Casi no
puede comer, todo se le queda como atorado en el pecho. Teme lo peor vy le
pide a su médico que, si llega a tener ailgo malo, no se lo oculte.

La mujer y Ia mama de Marcelo estan muy preocupadas, también temen lo
peor, pero piensan que €l no soportaria vivir sabiendo que tiene cincer. A
pesar de conocer lo que quiere Marcelo, le piden al medico gue no se lo
diga, que ellas ya verdn como manejar el problema.

4)Es enero y Victorino, agente sanitario esta haciendo la ronda en el puesto
de los Sepulveda a unos diez Km del pueblo. Se sorprende al encontrar a
Danilo en la casa “de abajo” y no en la veranada. Danilo lo lleva aparte,
fuera de la casa. Le dice que “el amigo le gotea” desde hace mucho y que



ya no aguanta mas. Bajd desde la veranada para verlo a él y que le diera
algo. Pero que ni se le ocurra decirselo a ese hijo é la gran puta del dotor.
Hace dos afos me pasod lo mismo, el dotor llaméd a la patrona, le dio unas
pastillas, aunque a ella no le pasaba nada, y me dijo que tenia que hacer
uso con esa goma. La Eladia se avivo que habia estado atorranteando por
ahi y no me habld por un mes. Justo a mi me tiene que tocar este quilombo,
piensa Victorino, y le dice a Danilo que vaya al pueblo al otro dia que él va a
ver como ayudarlo.

5) Julia no da mas. Es la una de Ia mafiana, esta trabajando desde las dos
de la tarde, su compafiero no vino a relevarla y quedo recargada. Hace siete
dias que le toca el turno noche; para colmo le suspendieron el franco
porque una compaiera se enfermod. Se sienta cinco minutos y toma unos
mates que le ceba la mucama ( el medico y el chofer estan de pasiva en sus
casas). Fue un dia de locos, piensa Julia: dos partos, don Sixto Hernandez
que se cayd del cabalio y hubo que derivarlo urgente vy, la frutillita del
postre, dofia Isolina internada desde hace cuatro dias con indicaciones de
rotaria cada dos horas, sin familiares para ayudar. Bueno en realidad las
tres ultimas noches la abuelita durmié como un tronco, la dejé descansar,
daba lastima despertaria para darla vuelta. Por fin se hacen las seis y Julia
se va a su casa. Cuando vuelve cuatro dias mas tarde, dos de franco y otros
dos de articulo 80, se entera que dofia Isolina tuvo que ser derivada a
causa de una escara que se complico.

6) Pobre Héctor, no pega una. Chocar diez dias después de haberse
comprado el Falcon. Y esc que la sacd barata, después de ver el auto no
podes creer que sblo se haya fracturado la pierna. En dos partes dicen vy
expuesta, lo tuvieron que derivar urgente a Neuquen. No puede ser che,
este pueblo ya tiene casi diez mil habitantes y el hospital no tiene
traumatodlogo. {¢Qué somos nosotros, ciudadanos de segunda? Para colmo
llega al Castro Renddn y sin bajarlo de la ambulancia lo mandan a una
clinica porque tiene obra social. De nada sirvié que la mujer llorara, rogara
y pataleara. Dijeron que teniap pocas camas, reservadas para la gente sin
obra social. Y ahora la mujer ya no sabe a quién mas pedirle prestado para
pagar coseguros, descartables y no sé cuantas cosas mas. Con cuatro hijos
y cuatrocientos pesos de sueldo al mes, ya era un milagro gue hubiera
podido comprarse esa batata modelo '86. No si, pobre Héctor, no pega una.

7) Después de cinco horas de cola, Cristina se quedd sin turno para el
dentista para Brisa, su hija de cuatro afios, que tiene la dentadura destruida
por las golosinas. El dia anterior la nena no habia podido dormir del dolor
por caries en uno de sus dientitos. Era el tercer dia qué hacia cola y se
qguedaba sin turno. La llevara por guardia y tendrd que bancarse el reto del
enfermero y despues el del médico, como si a mi me gustara ver a Brisita
con dolor. Ya la tenian harta, pero se quedaria callada, a ver si no le dan el
calmante. Total para hablar al dope son todos mandados a hacer, desde el



médico hasta la Marta que tiene obra social, saca el turno por teléfono y
encima protesta porque no le dan turno para la hora exacta que ella desea.
Si tuviera que hacer cola por horas se le caerian los dientes a pedazos.

8) Luego de sacarle sangre a un paciente internado Analia, técnica de
laboratorio,

se pincho con la aguja. No lo puede creer, siempre fue muy cuidadosa
durante sus diez afios de profesién. Ya en el laboratorio y luego de lavarse
bien la herida, le hace el test de VIH y hepatitis B a la sangre del paciente.
Al dar negativos, se queda mds tranquila y, sin comentar con nadie Io
sucedido, continta trabajando.

9) Es verano y Mirta vuelve a sufrir. Tiene vdrices desde muy joven y cada
enero lo mismo. Que las piernas se le hinchan, le duelen y para colmo la
venda elastica que resulta insoportable por el calor. Ni hablar que siempre
usa pantalon largo. Pero ese verano dice basta. Va al médico y le pregunta
si hay posibilidades de operarse y si es muy riesgoso. Le dice que no, que
es una operacion sencilla, de poco riesgo, que siempre existe, por ejemplo
la infeccién de las heridas y a continuacién le explica cémo es la cirugia.
Mirta se opera, todo sale bien, no lo puede creer volver a usar polleras
cortas sin medias.

Quince afios mas tarde, Mirta estd casi igual que antes de operada. Va a
otro medico, quiere saber si es porque la operaron mal. El médico le dice
que no, que después de un tiempo las varices vuelven a aparecer y a
continuacion le explica el porqué. Mirta sale del consultorio pensando que,
de haberlo sabido quizds no se hubiera operado, después de todo la venda
elastica y el dormir con la cama inclinada no era tan terrible, ademas ahora
usa igual polleras cortas y al que no o gusta que no mire.



