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RESUMEN

Objetivo. Presentar los resultados obtenidos en la investigacion sobre problemas
éticos de enfermeria en atencion primaria en municipios de Caldas 2012-2013.
Este estudio centra su interés en desentrafar las situaciones que abocan al personal
de enfermeria para tomar decisiones éticas, que rifien con la normativa establecida
en la Constitucion y las leyes. Metodologia. Metodologia de enfoque cualitativo
y caracter comprensivo, mediante la realizacion de entrevistas no estructuradas.
Resultados y conclusiones. El articulo pone de relieve una problematica emergente
que sacrifica la consciencia moral, ética y politica de los actores que intervienen en
la prestacion del servicio de salud.
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ETHICAL PROBLEMS OF NURSING IN PRIMARY HEALTH
CARE: MUNICIPALITIES OF CALDAS 2012-2013

ABSTRACT

Objective. To present the results obtained in the research on ethical problems
of nursing in primary care in municipalities of Caldas 2012-2013. This study
concentrates its interest in unraveling the situations that force the nursing staff to
make ethical decisions, which conflict with the normative established in the
Constitution and the laws. Methodology. Methodology of qualitative approach
and comprehensive character, by conducting unstructured interviews.
Results and conclusions. The article highlights an emerging problem that sacrifices
the moral, ethical and political conscience of the actors involved in the provision of
health services.

Key words: nursing, ethical dilemmas, primary health care.

INTRODUCCION

Las permanentes quejas que se escuchan por parte del personal de enfermeria en
Atencion Primaria de Salud, durante el trabajo cotidiano en varios municipios de
Caldas, se basan en la complejidad de las circunstancias que rodean sus actuaciones
y la ampliacion de los escenarios y actores que intervienen en ellas. Lo anterior, nos
ha llevado a realizar una investigacion que permita un acercamiento a la comprension
de las situaciones que abocan al personal de enfermeria en la toma de decisiones
éticas; las cuales muchas veces no se ajustan a los parametros establecidos en la
Constitucion de 1991, las leyes que rigen la profesion y la normativa vigente en el
sector salud.

Las interacciones humanas e interrelaciones sociales exigen de los individuos
una formacidén permanente y continuada sobre todo aquello que fundamenta el
reconocimiento, aceptacion y respeto de la dignidad humana, lo que hace de cada
miembro de la especie hominida un sujeto de derechos y deberes como forma de
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regular una convivencia sana, justa y pacifica. Todo esto quiere decir que cualquier
problema que desafia la razon, incluidos los problemas morales y éticos, la mayoria
de las veces y dado el contexto sociocultural donde se presentan, obligan a un
profundo analisis critico que permita resolverlos.

Esta es la razon por la que los problemas humanos, y en particular los morales,
estudiados por la filosofia moral, se presentan como una red compleja de
determinaciones previas. Es decir que una determinada situacion concreta es la
consecuencia de variables heterogéneas de orden social, psicoldgico, politico,
filosofico entre otras esferas del saber especulativo y practico. Se trata de una
situacion en la que hay que analizar una especie de paquete de supuestos previos
desde donde se juzga, aun sin saberlo explicitamente, la situacion completa que hace
necesaria una comprension de todos los factores implicados en el problema!.

El esclarecimiento de un problema ético en enfermeria requiere de distintos enfoques
para respetar el sentido de formacion integral> —desde lo inductivo y deductivo—
teniendo en cuenta las ciencias (sociales y humanas), la filosofia, la sociologia, la
politica, la teologia o el dominio de lo que conviene; la concrecion singular se cumple
por el dominio del arte prudencial entendido aqui como el habito, la costumbre y la
capacidad de resolver situaciones de incertidumbre con base en tacticas y estrategias.
La urgencia de decisiones éticas implica un abordaje sistematico, caracteristico del
conocimiento cientifico de las disciplinas humanas, so pena de caer en una actitud
burdamente pragmatica (Allica, 2005).

En los problemas éticos de enfermeria, siguiendo las directrices del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE), es claro que el compromiso moral, ético y
bioético en primera instancia hace referencia a la proteccion de la vida como valor,
principio y derecho fundamental puesto que sin ¢l no podria realizarse, seguido
del derecho a la integridad fisica o la salud, luego la libertad y asi sucesivamente.
La relacion enfermera profesional o auxiliar debe sustentarse también en el respeto
a los valores de la cultura, creencias y costumbres; la comunicacion debe ser la

! Para ilustrar lo mencionado, cabe como ejemplo el microtrafico de estupefacientes; el cual pone en riesgo la
seguridad humana en los territorios donde se desarrolla.

% Tal como reza en el articulo 32 de la Ley de Codigo Deontologico de Enfermeria, promulgada en el Diario Oficial
el 5 de octubre de 2004; o en la Ley 911 de 2004, por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontolodgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; estableciéndose el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones.
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herramienta que permita un acercamiento para crear lazos de confianza, conservando
la confidencialidad y discrecion debidas, una informacioén veraz y oportuna y una
abogacia en defensa y proteccion de la dignidad de los ciudadanos sus derechos y
libertades fundamentales (Tate, 1977)°.

Pero, ;hasta donde es licito o ilicito, moral o inmoral, ético o antitético un modelo
econdmico que ha borrado el rostro humano con todo lo que ¢l implica (naturaleza,
razon, sensibilidad, fragilidad, vulnerabilidad, contingencia, incertidumbre, temporal
y dependiente)?

Es evidente que la economia ha traspasado el sistema social y econémico basado en
el mercado creando una sociedad de consumo, masa acritica, inconsciente, ahistorica,
inmediatista que fomenta la degradacion humana hasta extremos insospechados.

El ansia de poder, dinero y fama que amenaza la seguridad humana (PNUD, 2005)
es uno de los grandes problemas que enfrenta el personal de salud a todo nivel desde
el primario hasta el terciario o cuaternario. La violencia homicida (Franco, 1999)
proveniente de diferentes grupos armados al margen de la ley, un Estado minimizado
en su expresion e intervencion sometido al brutal juego del mercado de la enfermedad,
el dolor, el sufrimiento, la vejez y la muerte, condiciones inherentes a la naturaleza
humana reducidas a mercancia, la burocracia establecida para velar por la rentabilidad
de los intermediarios en la administracion de los dineros publicos de la salud, la
perdida de la investidura cientifica y humana de los profesionales del sector, los altos
costos de los medicamentos y la tecnologia médica, los bajos salarios del personal que
debe enfrentar insatisfaccion permanente de los usuarios de los servicios, el aparataje
creado por auditorias que favorecen la empresa de la enfermedad y no la calidad del
servicio y el cuidado como realizacion del derecho fundamental del ciudadano a
la vida y a la salud, la hipertrofia del individualismo competitivo desconociendo
la solidaridad en detrimento de la contratacion del talento humano debidamente
calificado para la prestacion de la atencion a todo nivel, las condiciones laborales
en la relacion personal-pacientes-usuarios totalmente inhumanas que no garantizan
minimamente la satisfaccion adecuada de las necesidades humanas basicas y de

3 Vale la pena aclarar que una de las justificaciones que esgrimen los consumidores de drogas alucindgenas es
la defensa del derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin reconocer que este derecho se hace realidad en
conexidad con el derecho a la educacion permitiendo el crecimiento y la maduracion no solo fisica sino psiquica y
emocional del individuo; por tanto, el derecho al libre desarrollo de la personalidad entrana los limites del respeto
a los demas.
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supervivencia, un aumento de cobertura que sacrifica calidad, la oportunidad y la
verdadera promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con una educacion
para la salud que sea consciente y comprometida con el cuidado de si, el cuidado de
los otros y el cuidado de lo otro referido a la naturaleza que sustenta la vida humana
(Franco, Franco y Restrepo, 2016).

Esto constituye una serie de eventos adversos que deben atender los profesionales
de enfermeria y las auxiliares que les colaboran para cumplir en todo lo que exige
la atencion primaria, hoy en dia, llamada renovada; aunque es evidente que se ha
empeorado. El afan de protagonismo de las IPS y EPS, al desconocer la prestacion
de las empresas sociales del Estado (antiguos hospitales publicos) y los costos de
su atencion a los pacientes, para favorecer de manera indebida su enriquecimiento
a toda costa y justificar la recepcion de dineros publicos provenientes del tesoro
publico estatal.

Frente a la hipodtesis interpretativa en clave de desmoralizacion, aparece la
interpelacion en términos de cambio; tratindose de una lectura mas exacta y mas
reveladora de la realidad. Este cambio historico que claman los colombianos tiene
que repercutir de un modo particular en la ética; no en vano, son el hombre y la
mujer los sujetos fundamentales de la realidad y del saber moral. EI cambio cultural
del mundo contemporaneo repercute en la moral, operando una variaciéon en la
estimativa ética de los sujetos. Se entiende por estimativa moral y ética, la facultad
que posee la persona para percibir los valores morales y éticos; Ortega y Gasset,
habla de un perfil estimativo de los pueblos y de los grandes periodos historicos.
Se dan variaciones en la manera de percibir los valores y en concreto los valores
morales, el autor afirma que los cambios mas radicales son los que proceden de
una variacion en la perspectiva del estimar y por ello nos parece que el mundo esta
transfigurado (Vidal y Santidrian, 1980).

El proposito de este estudio es comprender los problemas de tipo moral, ético y
bioético que se presentan en la practica cotidiana de los equipos de enfermeria a
la luz de la Constitucion de 1991, las leyes 100, 266, 911 y 1164 (como modelo
econdmico que incursiono en el Sistema de Salud Colombiano), el contexto cultural
dentro del cual la enfermeria debe realizar su trabajo comunitario atendiendo a las
funciones esenciales de salud publica (Muiioz et al., 2000) y las reformas hechas al
sistema durante la ultima década de vigencia de la normativa en salud (Franco, 2012).
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Todo esto muestra el complejo panorama donde cada una de las personas y colectivos
humanos establecen relaciones con el contexto normativo, donde lo que prima es el
rendimiento econémico para las entidades que tienen la responsabilidad de prestar
el servicio publico de salud con el fin de garantizar el derecho a la salud como lo
establece la Corte Constitucional en las sentencias C-355 de 2006 y T-760 de 2008;
las cuales reconocen a la salud como un derecho fundamental, universal y gratuito a
cargo del Estado.

Alma-Ata sefala la atencion primaria en salud como la asistencia sanitaria esencial
que debe proveer el Estado, no solo a los ciudadanos sino a los colectivos humanos
partiendo de su autodeterminacion y autorresponsabilidad para que en un proceso
corresponsable con las entidades de salud del primer nivel sean atendidas oportuna
y eficientemente las necesidades tanto de supervivencia (Kroeger, 1987) como
todas aquellas que se relacionan con una calidad de vida que garantice un desarrollo
humano integro y el cuidado para la proteccion del medio ambiente como nicho que
provee al ser humano para hacer posible su integridad a todo nivel (Franco, 2011).

Esta declaracion se analiza a la luz de principios y valores morales, éticos y bioéticos
vigentes y consagrados en la Constitucion de 1991 al igual que los principios
generales de la Ley 100 de 1993, la Ley 266 de 1993 y la Ley 911 de 2004; leyes
que regulan el ejercicio de la profesion de enfermeria en todo el territorio nacional
y los deberes del trabajador basicos como las auxiliares de enfermeria, quienes se
regiran por la normativa nacional e institucional de cada entidad donde presta sus
servicios cumpliendo las funciones establecidas para su cargo bajo la orientacion de
la enfermera profesional.

METODOLOGIA

El presente es un estudio historico-hermenéutico de enfoque cualitativo y con
caracter comprensivo, que permite una lectura del contexto para interpelar el texto
y poner a dialogar el contenido teorico con la realidad cotidiana como referente
empirico, el cual aporta para la formulacion del problema de investigacion,
sefialando circunstancias adversas para realizar por parte del personal de enfermeria
las actividades correspondientes al plan decenal de salud publica y los determinantes
de salud.
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Las estrategias para la recoleccion de la informacion se desarrollaron mediante
entrevistas no estructuradas con el fin de obtener datos sobre los problemas que
requieren intervencion a través de procesos educativos que permitan concienciar al
personal de salud. La técnica fue la pregunta abierta, ya que permite narrativas que
develan los aspectos criticos que debe enfrentar el personal de salud en las areas
geograficas por lo general muy distantes al centro de salud; las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y sistematizada la informacion mediante la codificacion a la
luz de las categorias que determinan problemas que plantean grandes dilemas o
conflictos en la toma de decisiones éticas y bioéticas en el cumplimiento de sus
funciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion ponen de relieve una problematica emergente
que sacrifica, por decirlo de alguna manera, la consciencia moral, ética y politica
debido a que las prioridades del sistema de salud y sus instituciones anteponen la
burocracia descomunal y el rendimiento financiero en un modelo economicista del
juego del mercado en el que se ha convertido la enfermedad de los pacientes; segiin
lo afirma una enfermera participante: “la salud paso de ser un servicio a un negocio”.
El abandono por parte del Estado de la salud publica ha generado la reaparicion
de enfermedades transmisibles y el aumento en los indices de enfermedades no
transmisibles que se convierten en cronicas y catastroficas por el inadecuado manejo
de los casos registrados dada la baja accesibilidad y oportunidad en la atencion.

La meta de Alma-Ata, de “Salud para todos en el aiio 2000, fue mal entendida por el
pais. Esto produjo que se privilegiaran las acciones asistenciales, concentrandose en
los hospitales de grandes areas urbanas y promoviéndose el uso de tecnologias de alto
costo. Se gener6 desigualdad en la distribucion y el acceso a los servicios los cuales
fueron establecidos, mas que en funcion de las necesidades, en funcion al desarrollo
de valores politicos incoherentes dado a que se convirtieron en valores econémicos
y en valores utilitarios no concordantes con la necesidad (Malaga, 1997).

De acuerdo con lo anterior, surge en el analisis una afirmaciéon dada por una
enfermera que expresa como dilema “la transcripcion de formulas médicas”; esto en
cumplimiento de una orden burocratica que no le corresponde realizar, ya que es una
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responsabilidad médica intransferible e indelegable desde el punto de vista ético y
legal tanto para la enfermeria como para la medicina.

Frente a la afirmacion que reza: “se hacen solicitudes de firmas en los carnets de
Familias en Accidn sin que se halla asistido a los controles requeridos”, se rifie con
la ética comunicativa. Esto en relacion con el principio de la verdad, entendido
como el reflejo fiel acertado de la realidad en el pensamiento reflejo comprobado en
ultima instancia mediante el criterio de la practica (Iudin, 1994); aqui, en la verdad
concreta, se resalta la objetividad que contiene una proposicion verdadera como lo
es el contenido legal —y de codigos morales y éticos— en un contexto determinado;
para el caso de la enfermeria profesional regida por el cédigo deontologico, Ley 911
de 2004, que establece la veracidad como uno de los principios fundamentales que
deben regir su conducta.

La preocupacion de una de las enfermeras participantes, expresada en: “el secreto
sobre los diagndsticos de VIH se debe informar a los contactos”, obviamente, plantea
el dilema ético sobre el respeto a la intimidad y la privacidad del paciente frente a la
obligacion de reportar un evento de interés en salud publica. Esto también cuestiona
al articulado de la Ley 911 sobre el secreto profesional y la confidencialidad
debida. Los principios bioéticos que se contraponen son la justicia y la autonomia.
Para Engelhardt (1995) existe, por ejemplo, el deber legal cada vez mas fuerte en los
profesionales sanitarios de revelar a terceros los posibles peligros provenientes del
tratamiento de enfermedades transmisibles.
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Figura 1. Significados de los dilemas éticos. Fuente: realizado por parte de las autoras.

En la figura 1, las raices del arbol denotan las bases de problemas éticos y morales
que se salen del contexto o ambito del ejercicio profesional de las enfermeras;
poniendo de relieve el desconocimiento de la Ley 911 de 2004 y la ética de la
enfermeria direccionadas desde el CIE. El tronco es el dilema ético, que no se toma
como tal debido al cambio de escenarios y actores que han ingresado al sistema de
salud, complejizando las situaciones para la toma de decisiones éticas o bioéticas en
enfermeria; una de ellas la facturacion de las acciones, procedimientos y procesos de
enfermeria para determinar no solo sus responsabilidades sino los costos.

El tema de las necesidades de los pacientes interpela la actuacion de la enfermera
cuando ella comprende que la satisfaccion de las mismas es el resultado de la relacion
entre funcion, consumo de bienes, experiencias y grado de satisfaccion, lo que no
esta en sus manos resolver por las limitaciones expresadas (Krmpotic, 1999).
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Problemas éticos mas frecuentes y soluciones

El dilema ético o bioético dada la complejidad creada por la Ley 100 de 1993,
transversalizando el servicio y la atencion para reconocer el derecho a la salud de
los ciudadanos bajo un modelo econéomico de mercado, ha obligado a trascender el
término dilema al de problemas éticos. Las expresiones que aparecen en la figura
2 denotan como las crisis sociales creadas por las condiciones socioculturales,
econdmicas y educativas deficitarias han degradado el tono moral de los diferentes
grupos que conforman los colectivos humanos de los municipios estudiados.

Alta tasa de embarazos en
adolescentes que no desean tener el

Multiple afiliacién o carnets bebe Orden de trascribir formulas médicas
diferentes y firmar carnets de familias en accion
Solicitud de abortos PROBLEMA ETICO No se realiza consentimiento
informado
Pretensién de sol_)omos A Referencia y contrarreferencia
Tegalos y dinero pacientes SISBEN

Grandes fallas de comunicacion a
todo nivel oral y escrito

Figura 2. Problemas éticos mas frecuentes. Fuente: realizado por parte de las autoras.

Las formas de solucion de los problemas éticos descritos en la figura 2 se llevan a
cabo en la aplicacion de los conocimientos adquiridos, en la comunicacion asertiva
de acuerdo a los canales de comunicacion y autoridad establecidos en la organizacion
jerarquica de la institucion luego de corroborar a quién corresponde la informacion
aportada por los usuarios; mediante el dialogo con los pares, se brinda la manera de
como resolver los problemas que se presentan.

Un gran déficit institucional es la ausencia de comites de ética, lo cual demuestra la
poca estima que posee la institucionalidad de las EPS sobre los aspectos humanos
que deben fortalecerse para mejorar la calidad en la prestacion del servicio publico
de salud. Desde el punto de vista ético, la promocion de la salud involucra tres
valores fundamentales: la autonomia, la corresponsabilidad y la equidad. Los dos
primeros se han vinculado con las dimensiones cultural y politica de la promocion,
pero conviene una reflexion sobre la equidad.
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Las afirmaciones registradas por los participantes apuntan a sefialar la inequidad que
transversaliza las acciones de Atencion Primaria en Salud, por lo que propender por
politicas publicas que se fundamenten en la equidad es hacer posible la realizacion
del derecho a la salud (Franco et al., 1995).
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Figura 3.
Formacion previa en ética. Fuente: realizado por parte de las autoras.

Tal como lo expresan los participantes en la figura 3 se reconoce el compromiso de
la universidad en la formacion ética de sus estudiantes de enfermeria, pero también
el aporte de las entidades donde prestan los servicios de salud y la educacion ética
fundamental en el hogar. Es preocupante que una de las participantes exprese:
“no recuerdo”, lo que implica poca actualizacion y educacion continuada al respecto.
Vale la pena resaltar que el conocimiento que no se aplica simplemente se olvida,
por esta razon la universidad debe propender por elaborar planes de actualizacion y
educacion continuada para facilitar la actuacion cotidiana del profesional iluminada
por los principios y valores éticos y bioéticos contenidos en la Ley 911 de 2004.

La formacion de los profesionales de salud es a la vez cientifica y ética porque
reconoce la primacia de los factores sociales determinantes en materia de salud al
igual que respetar la dignidad humana y los derechos humanos de las personas, la
familia y la comunidad para tomar decisiones informadas sobre los cuidados y el
correspondiente tratamiento (ANEC, 2007).
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Problemas con otros profesionales y espacios de debate

Se expresan por parte de varias de las participantes, aspectos que tocan con: “el trato
a los usuarios”; “incumplimiento de deberes profesionales y desconocimiento de
los derechos de los pacientes”; “en ocasiones no se entienden actuaciones médicas
que generan controversias y lucha para llegar a acuerdos”; “se involucran asuntos

99, <

sentimentales”; “problemas con pares”.

En cuanto a espacios de debate, una de las participantes afirma: “que no es necesario,
o no hay”; “se hacen en las reuniones de tipo administrativo”; “en el comité de ética
médica o de historias clinicas”, donde se establecen responsabilidades por persona
para compensar las actuaciones. “En los equipos de salud se realizan momentos
sinceros, se sigue el conducto regular y se atiende a los protocolos”. En otras
respuestas, encontramos: “que no hay comites de ética, no se conocen, se realizan
con trabajo social o en la alcaldia o con autoridades competentes y los rurales de
manera individual, consultando con los médicos”. Otra sefala: “situaciones dificiles
originadas en mucha rivalidad, deslealtad y envidia”, el mas vil de los sentimientos
humanos.

La ausencia de comités de ética institucionales omiten espacios de debate sobre los
codigos deontoldgicos de la salud, lo que de alguna manera crea situaciones dificiles
sin que existan formas de neutralizar expresiones negativas de rivalidad, deslealtad y
envidia; las cuales afectan profundamente las interacciones humanas, el desempefio
profesional y el ambiente laboral de la institucion.

La moral es la forma mediante la cual el comportamiento social canaliza y
sanciona actuaciones que causan lesion o dafio a los miembros de un grupo social
determinado; sentimientos y emociones que se desbordan en los sujetos cuando
estos sufren un déficit significativo en su autoestima y amor propio, considerandose
en condiciones de inferioridad respecto de aquellos que trabajan duro para alcanzar
tanto sus metas personales como sus anhelos y aspiraciones de tipo profesional
(Palmero y Martinez, 2008).

Con base en lo anterior, los tribunales de ética son los que deben asumir con mayor

énfasis la labor pedagogica sobre los deberes deontologicos contenidos en la Ley
911 de 2004; los cuales proscriben dichas actuaciones. Se plantean problemas, una
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vez que se analiza el actuar de otros colegas o cuando se enfrentan de diversa manera
en una misma situacion o conflicto entre pares académicos. Este precedente revela
la crisis de tipo moral, ético y bioético por la que tienen que transitar diariamente las
profesionales de enfermeria en el cumplimiento de sus funciones.

Dilemas en cuanto a recursos institucionales mas frecuentes y soluciones

En la figura 4 se reconocen una serie de dilemas frente a los recursos disponibles
en la institucion; una de las respuestas sefiala: “un trabajo inadecuado por déficit de
recursos’; otra afirmacion subraya: “que todo el tiempo hay carencias en el primer
nivel que ata las manos cuando se quiere ayudar al paciente pero el sistema no lo
permite”. Otra participante indica: “que el recurso tiempo disponible para la atencion
es insuficiente debido al nivel sociocultural del paciente que posee una capacidad de
comprension menor”.

99,

Hay afirmaciones en relacion “al desvio de recursos a otras instancias”; “cambio de
destinacion de los recursos financieros”; “se llevan los equipos de la institucion para
uso particular o para venderlos”; “se observa la existencia de nominas paralelas”;
“no hay medicamentos disponibles, hay que esperar dos o tres dias hasta que lleguen”;
“los pacientes que llegan con infarto los remiten a Buga y las maternas a Ibagué”.
También se reconoce que: “los recursos de la institucion no presentan problemas
pero los del sistema de salud si”; “los pacientes que requieren medicamentos de
otro nivel de atencion o que es necesario remitir a Manizales y se devuelven con
una formula no autorizada por la EPS es demasiado complicado, esto no lo puedo
resolver, no es solo los medicamentos, si no otros insumos que se requieren para la
atencion de enfermeria, muchas veces hay que rogar a los médicos para que atiendan

los pacientes y diligencien la historia clinica”.

De acuerdo a lo consignado, los dineros y otros recursos se quedan en otras manos y
cuando llegan a la entidad es demasiado tarde. Esto configura un cuello de botella que
origina problemas muy serios en el funcionamiento de los servicios, del seguimiento
que se hace y la prontitud con que deben llegar, lo que impide brindar una atencion
oportuna y eficiente.
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Figura 4. Otros dilemas sobre recursos. Fuente: realizado por parte de las autoras.

Lo anterior, demuestra circunstancias que se constituyen en un retrato hablado de
los eventos adversos que debe enfrentar el personal de enfermeria en su desempefio
profesional y ocupacional; lo que lleva a plantearse las siguientes preguntas:
(cual es la formacion ciudadana que poseen todos los actores que operan en el
sistema de salud colombiano, cuanto es el desconocimiento de los principios y
valores constitucionales?; ;cual es la coherencia que existe entre los principios
constitucionales y el orden juridico que la operacionaliza en pro de la dignidad y los
derechos ciudadanos?

115



Zoila Rosa Franco-Peldez y Sandra Milena Franco-Idarraga

El horizonte de despropoésitos que sefialan las afirmaciones hechas por los enfermeros
y enfermeras crean una incertidumbre frente al futuro de las posibilidades que
podrian augurar mejores expectativas para los ciudadanos en el ejercicio de sus
derechos fundamentales de los cuales el Estado es el garante siguiendo los principios
consagrados en la Constitucion; al respecto, vale la pena citar a Montesquieu cuando
afirma: “la decadencia de las naciones empieza con el socavamiento de la legalidad”
(como se citdé en Arendt, 2008).

Segtin los sefialamientos de los participantes, sus denuncias podrian interpretarse
como una resistencia intrinseca al estado de cosas descrito. Esto va en contra via
de sus principios morales y éticos fundamentados en su formacion personal y
profesional, al reconocer que en muchas ocasiones los problemas éticos se salen del
ambito de su responsabilidad sin que por ello pretendan ocultarlos bajo un velo de
indiferencia.

Es satisfactorio reconocer en los colegas una actitud critica capaz de identificar
asuntos indebidos, actuaciones ilicitas moralmente e ilegales, asi como el elemental
decoro que debe caracterizar la conducta de un funcionario publico o privado en el
ejercicio y responsabilidad que le implica la prestacion de un servicio ptblico como
lo es la atencion en salud.

CONCLUSIONES

Los problemas éticos, segiin lo expresado por los participantes, son frecuentes en
Atencion Primaria puesto que develan problemas complejos de dificil resolucion
que demuestran fallas estructurales en el sistema. Lo anterior, mediado por un
modelo econémico mercantilista centrado en los rendimientos econdmicos para los
intermediarios que los administran; abandonando al personal asistencial a su suerte,
lo que redunda en un descuido de los usuarios en especial los del régimen subsidiado.

Los hallazgos realizados ponen de relieve que el conocimiento per sé no es
suficiente para una toma de decisiones €ticas y bioéticas que permitan solventar
las consecuencias desastrosas del olvido de la dignidad humana de los ciudadanos
sujetos de derechos tales como la vida, la integridad, la salud, la igualdad entre otros
(Velilla, 2013). Se observa como la degradacion moral a todo nivel deja sin piso al
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respeto del ser humano, la Constitucion y sus leyes especialmente las leyes de salud
y enfermeria; entre las que se encuentra la Ley 1164 de 2007, sobre la prestacion
ética y bioética de los servicios (articulos 34, 35, 36, 37 y 38).

La bioética como la ética del siglo XXI se ha convertido en un escenario
interdisciplinario epistémico y transversal en la formacion de los profesionales,
en la formulacion y aplicacion de politicas econdmicas, en el establecimiento de
principios educativos en pro del cuidado del cuerpo como expresion objetiva de
la vida y la salud humanas (Cuevas, 2013), la naturaleza y el medioambiente; por
esta razoén deben abrirse espacios de reflexion donde se recreen los conceptos de
respeto, solidaridad y responsabilidad compartida sobre el destino de todos y todas
los colombianos.
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