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Destacados: (1) Los profesionales de la Atencién Primaria
de la Salud presentan un clima ético cohesionado en sus
entornos de trabajo. (2) Los valores varian en los entornos
de salud, debido a la diversidad asistencial y tecnoldgica.
(3) La cooperacién subvierte el sufrimiento impuesto en
entornos de trabajo adversos.

Objetivo: analizar el clima ético en el entorno de trabajo de la atencién
primaria de la salud en un municipio de la regiéon amazonica, mediante
la articulacidn de datos cuantitativos y cualitativos. Método: estudio
mixto convergente paralelo. Los datos cualitativos de entrevistas con
46 profesionales se sometieron a analisis tematico reflexivo. Por su
parte, los datos cuantitativos se obtuvieron con 170 profesionales por
medio del Inventario de Clima Etico. El analisis factorial exploratorio
probd el modelo del Inventario de Clima Etico, proponiendo una nueva
configuracién de los items, con poder explicativo superior al mantenido
en el analisis factorial confirmatorio. La integracién de los datos fue
independiente y se presenté en joint display. Resultados: los items
con mayor carga factorial de los cuatro factores del Inventario de
Clima Etico (1. principios y reglas, 2. benevolencia, 3. independencia/
individualismo, y 4. sentido de comunidad/responsabilidad social)
se analizaron en fusion con la categoria cualitativa, con multiples
expresiones de la subjetividad y de la ética en el entorno de trabajo,
no observéndose divergencias entre los datos, sino solo convergencias
y complementacién en sintesis analiticas por factor. Conclusion:
la integracion de los datos amplié la comprensidn del clima ético
en un escenario poco explorado, demostrando la distinciéon de esa
realidad en términos de los constructos analizados y la fuerza de
los elementos éticos como herramienta conceptual y analitica de los
entornos de trabajo.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Etica; Trabajo; Encuestas
y Cuestionarios; Enfermeria; Servicios de Salud.
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Introduccion

El clima ético (CE) fue definido en la década
de 1980, por Victor y Cullen, como un conjunto de
comportamientos, emociones y percepciones que
caracterizan a una organizacién y son moldeados por
elementos diversos, como valores profesionales, normas,
concepciones y tradiciones. Fue redefinido en Enfermeria,
por Olson, como las percepciones del equipo de enfermeria
sobre cdmo se abordan o resuelven las cuestiones éticas
en su entorno de trabajo (ET) especifico, en este caso,
el hospitalario®. Tales percepciones problematizan
las condiciones organizacionales para ayudar a los
trabajadores en las reflexiones éticas cotidianas, que
involucran la asistencia, la gestion, las politicas y las
decisiones sobre problemas éticos; de ahi que el CE
promueva la satisfaccion profesional y un entorno
saludable y seguro para el cuidado, mientras que el CE
negativo es un predictor de riesgos de agravamiento de
la salud del trabajador®.

A lo largo de los afios, los estudios sobre CE se
han perfeccionado tanto en el drea de la administracion
y la psicologia como en el area de la salud, aunque
en este campo se han concentrado en escenarios
hospitalarios® y en relaciones con otros factores, como
salud del trabajador®®, habilidad de toma de decisiones
y capacitacion en comunicacién interprofesional®;
compromiso de enfermeras(os)®; distrés moral©®” y fatiga
por compasion”; intencion de abandonar el trabajo®;
satisfaccion laboral®), entre otrosG9,

En el campo de la Enfermeria y del ambito hospitalario
se destaca el estudio pionero de la escala Hospital Ethical
Climate Survey (HECS)®), de autoria de la enfermera Linda
Olson, la mas utilizada segun una revisidon que analizd 61
estudios sobre CE en 21 paises®. Esta misma revisiéon
evidencid la brecha de andlisis en escenarios de la Atencion
Primaria en Salud (APS), al observar variabilidad Unicamente
en unidades hospitalarias, aun cuando se utilizaron

escalas generales, como el Ethical Climate Questionnaire
o ECIndex (ECQ/ECI); ademas del mayor nimero de
estudios con muestras de enfermeras(os)®. El ECQ posee
versiones traducidas para diferentes paises1°-11); el HECS
también cuenta con traducciones y aplicaciones en los
cinco continentes, incluido el portugués brasilefioG:2:12),
esta ultima con la colaboracién de la autora de la versién
original. Cabe mencionar ademas la Social Capital and
Ethical Climate at the Workplace Scale (SEW)®3, que
analiza las intenciones de rotacién, lesiones y accidentes
de trabajo entre cuidadores profesionales; y el Ethical
Decision-making Climate Questionnaire (EDMCQ)®, que
evalua el CE en unidades de cuidados intensivos.

El analisis del CE cuenta con diferentes enfoques y
marcos tedricos, de acuerdo con los factores asociados
al concepto. La tipologia del CE de Victor y Cullen se
basd en una matriz 3x3 que combina tres criterios éticos
(principio, benevolencia y egoismo) con tres locus de
analisis (individual, local y cosmopolita)®¥, produciendo
nueve arquetipos. Segun este referencial, en términos de
criterios éticos, un CE contempla la benevolencia cuando
se fundamenta en la “preocupacion por los otros/bienestar
del otro”; los principios y reglas, cuando esta afectado por
la adhesién del individuo a las normativas y reglamentos
de su profesion y/o determinados por la organizacion;
y se configura por la independencia/individualismo
(denominada inicialmente “egoismo”), cuando la actuacion
se orienta por creencias e intereses personales(*, En
términos de locus de analisis, el individual se refiere a
los intereses personales; el local, cuando recae sobre los
intereses del sistema interno de la organizacién/grupos; y
el cosmopolita, cuando involucra el sistema social externo
a la organizacion. La representacion grafica de los nueve
arquetipos, segun la propuesta original de Victor y Cullen,
consta en la Figura 1, siendo que el término “egoismo” dio
origen al constructo independencia/instrumentalismo y el
término “principios” origind el constructo principios y reglas.

Locus de analisis

INDIVIDUAL LOCAL COSMOPOLITA
o EGOISMO Interés propio Beneficios/intereses de la Eficiencia
o empresa
°
.g BENEVOLENCIA Amistad Interés del equipo Responsabilidad social
[}
© PRINCIPIO Interés propio Reglas y proce_dlmlllentos Cédigos profesionales y leyes
de la organizacién

Fuente: Ribeiro, et al, 2016(%

Figura 1 - Locus de analisis ético en las decisiones: individual, local y cosmopolita. Belém, PA, Brasil, 2025

A partir de ese enfoque, Victor y Cullen
construyeron un instrumento de medicion, el Inventario
de Clima Etico (ICE, en inglés ECQ/ECI), con adaptacion

y validaciéon en version brasilefia®® en el ambito de
la psicologia y la gestidon de personas. Para el campo
de la salud y la Enfermeria existen adaptaciones de
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la versién original en lenguas extranjeras, pero no
para Brasil®,

Los ET en salud se diferencian segun contextos
culturales, complejidad y tipos de servicios, equipos
actuantes, entre otros. En el escenario hospitalario,
existe una porcion considerable de estudios pertinentes
al CEG2:16-18) por otro lado, no existen instrumentos
especificamente elaborados para evaluar el CE en la APS.
A partir de esa laguna identificada en la literatura, se
justifica la importancia de relacionar las experiencias de
los trabajadores en ET en la APS con la evaluacion del CE
realizada por trabajadores de esos escenarios.

En el escenario brasilefio, se destaca el hecho de
que el pais cuenta con un sistema de salud publico y
universal que, a pesar de los avances, aun enfrenta
desafios relacionados con disparidades socioeconémicas,
escasez de recursos, integracién de servicios y diversas
barreras de acceso a la atencion médica®). Ademas, Brasil
cuenta con vastas areas geograficas remotas, como en
la Amazonia, con oferta de servicios limitada, falta de
profesionales de la salud y de infraestructura adecuada.
La escasez de recursos en esas areas puede traducirse
en largas distancias que recorrer para obtener atencién
y en la falta de equipos y medicamentos esenciales®?.

La evaluacion del CE tiene el potencial de revelar
como condiciones subjetivas y éticas especificas de cada
contexto son percibidas por los trabajadores en sus
impactos sobre si mismos, sobre el trabajo y sobre el
cuidado. Ante ello, es fundamental dirigir este tipo de
investigacién hacia campos aun poco explorados en el
sistema de salud, como los servicios de APS y aquellos
situados fuera de los grandes centros urbanos de Brasil.
Debido a la complejidad que envuelve el fendmeno en
cuestion, un enfoque monométodo se muestra limitado
para captar sus multiples dimensiones. En este sentido, el
uso de un diseno de investigacién de métodos mixtos se
considera mas adecuado, pues posibilita integrar diferentes
perspectivas analiticas, ampliando la profundidad y el
alcance de la comprension del objeto investigado.

Asi, se delinearon, en este estudio, tres preguntas
de investigacién articuladas al disefio de métodos mixtos:
la pregunta cuantitativa buscé identificar qué factores o
criterios evaluados por el ICE presentan relevancia en
un escenario de la APS; la pregunta cualitativa investigd
como se expresa la dimensidn ética de los ET de la APS,
segun la perspectiva de los trabajadores; y la pregunta
integradora procuré comprender las convergencias y/o
divergencias entre los resultados obtenidos por medio
del ICE vy los relatos de los trabajadores sobre el ET en
la APS de un municipio de la regién amazonica.

Ante este panorama, el objetivo de este estudio fue
analizar el clima ético en el entorno de trabajo de la

atencion primaria de la salud en un municipio de la region
amazdnica, mediante la articulacion de datos cuantitativos
y cualitativos. Es decir, explorar convergencias y
divergencias entre la evaluacidn realizada por medio del
ICE y los relatos sobre el ET de los trabajadores de la APS.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio mixto convergente paralelo
(CUANTI-CUALI), en el que los datos cualitativos y
cuantitativos se recopilan concomitantemente y con
la misma atribucién de peso. Se utilizd el enfoque de
métodos mixtos por permitir la integracién de datos
cuantitativos y cualitativos, atendiendo a la necesidad
de comprender el fendmeno del CE, foco de este estudio,
de forma mas amplia y profunda®°-21), El Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT), version 20182, se utiliz6 como
guia metodolégica®®.

Lugar y poblacion del estudio

El escenario del estudio fue la APS de un municipio
perteneciente a la regiéon metropolitana de Belém,
capital del estado de Pard, Brasil. Para atender a mas
de 500.000 habitantes, el municipio estudiado dispone
de 12 unidades basicas de salud, distribuidas en cinco
regiones. Se seleccionaron dos regiones que rednen
siete unidades municipales de salud, por atender a los
mayores contingentes poblacionales. La poblacién del
estudio comprendid el niUmero total de trabajadores de
las siete unidades, totalizando 444 trabajadores.

Estudio cuantitativo: muestra, instrumento,
recoleccion y analisis de los datos

La fase cuantitativa fue un estudio transversal
analitico que abarco a toda la poblacion (trabajadores
de las siete unidades). Los criterios de inclusion fueron:
servidores concursados y/o contratados, con tiempo
de actuacion de al menos dos meses. Se excluyeron
servidores en vacaciones o licencia, vigilantes y residentes
de las unidades investigadas. Mediante célculo muestral
para poblacion finita, considerando la poblacién de
444 trabajadores con error muestral de 5% vy nivel de
confianza de 95%, se estimaron 169 participantes.

Se empled un muestreo por conveniencia, invitandolos
a participar a todos los trabajadores que estaban
presencialmente en las siete unidades en los dias de
recoleccién de datos y, también, a aquellos a quienes
se tuvo acceso via WhatsApp®. Fueron abordados 214
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trabajadores, de los cuales 44 declinaron, constituyéndose
la muestra por 170 participantes, de las siguientes
profesiones/cargos en las siete unidades: enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria, médicos, demas
profesionales de nivel superior (trabajador social, psicélogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista, odontélogo), agentes
comunitarios de salud (ACS), demas profesionales de nivel
medio (técnico y auxiliar bucal, técnico en patologia clinica,
técnico en radiologia), gestores y asistentes administrativos,
agentes de servicios generales. Los términos trabajadores
o servidores engloban a la mayoria de los participantes con
profesiones reconocidas y a quienes ejercen una ocupacion
o cargo independientemente de la formacion, como los
tres ultimos citados.

El instrumento utilizado para la recolecciéon de datos
fue el ICE (Ethical Climate Index) traducido, adaptado y
validado para la realidad brasilefia®®. La version original,
con 36 items, ya habia pasado por revisiones, incluso
en portugués, de modo que el instrumento adoptado®®
fue validado en tres constructos/factores y 19 items:
benevolencia (9 items), principios y reglas (6 items) e
independencia e instrumentalismo (4 items), manteniendo
coherencia con los arquetipos iniciales (Figura 1). Las
pruebas estadisticas para la extraccion de los factores
fueron Kaiser y método de ejes principales (PAF) con
rotacion Promax. Cada item se mide por escala Likert de
6 puntos; del 1 (completamente falsa) al 6 (completamente
verdadera). El instrumento no sufrié cambio de contenido,
tan solo el ajuste de un término en sus preguntas: el
término “empresa” fue sustituido por “unidades de salud”.
Dado que el instrumento original contempla organizaciones
en general y, en esta aplicacion especifica, el escenario se
referia Unicamente a la APS, tal modificacion se realizé para
una mejor comprension de los participantes, de modo que
las demas afirmaciones permanecieron inalteradas. Asi, se
optd por no realizar una nueva adaptacion y validacion,
incluso considerando que su uso podria indicar tal necesidad
futura. Se obtuvo la autorizacién de uso con la primera
autora de la version brasilefia del instrumento®.

La recoleccidn de datos ocurrié tras el reclutamiento
mediante divulgacién presencial en las unidades y via
WhatsApp® a contactos obtenidos por indicacion de gestores
y trabajadores. El diligenciamiento del instrumento, tras
la firma del CI, fue en linea, individual, en el periodo
de agosto de 2020 a marzo de 2021, via formulario de
Google Forms, conteniendo cuestionario sociolaboral (edad,
género, estado civil, hijos, situacién conyugal, posgrado y
tipo y numero de vinculos) y el ICE(%.

El analisis estadistico se realizd con el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
25 e IBM Amos Graphics v.20@?%. Inicialmente, se efectud
un analisis de verificacidon de la aplicabilidad de la escala

al escenario estudiado, con el empleo de ecuaciones
estructurales e indices de analisis factorial confirmatorio
(AFC) y, posteriormente, analisis factorial exploratorio (AFE).
La descripcion de los resultados acerca de la evaluacion del
CE en esta poblacién fue explorada detalladamente en una
publicacién previa®, incluyendo pruebas de comparacion
entre analisis de correlacion, cuando se tratd de relacionar
factores del ICE y variables categdricas o cuantitativas.

En este estudio, se utilizé el modelo de ecuaciones
estructurales (Structural Equations Modeling - SEM) para
poner a prueba el modelo del ICE en el contexto de la APS
considerando la estructura y contenido del instrumento.
Los indices de ajuste y parametros para evaluar el modelo,
que propusieron una nueva configuracién para los items,
con poder explicativo superior al mantenido en la AFC,
fueron: razén chi-cuadrado por grados de libertad (x2/
gl) menores que 3; (A)GFI representando el (Adjusted)
Goodness of Fit mayores o iguales a 0,95; RMSEA menores
que 0,06, donde el valor del intervalo de confianza del
90% de ese indicador no debe superar 0,10; valores de
Normed Fit Index (NF1), Comparative Fit Index (CFI) y
Tucker-Lewis Index (TLI) mayores que 0,9(26-27),

Se empledé también, para adecuar el modelo al
escenario y a la poblacién, la verificaciéon del AFE. Se
utilizaron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para
verificar el criterio de adecuacién muestral (valores iguales
o menores de 0,5 se consideran inadecuados para el andlisis
factorial) y la prueba de esfericidad de Bartlett (p<0,05)
para la evaluacién de la matriz de correlacién. Los valores
de comunalidad y carga factorial aceptables deben situarse
por encima de 0,400; sin embargo, para la integracion de
los datos en el estudio mixto, se consideraron las preguntas
que presentaron cargas superiores a 0,7008),

Estudio cualitativo: muestra, instrumento,
recoleccion y analisis de los datos

La fase cualitativa tuvo caracter exploratorio-
descriptivo y se realizd con entrevistas a 46 trabajadores
de la APS. Se adoptd un muestreo por conveniencia,
siguiendo los mismos criterios de inclusion y exclusiéon
de la etapa cualitativa.

El instrumento fue un guion de entrevista compuesto
por siete preguntas abiertas, que fue sometido a ajustes
por tres investigadoras y probado con dos trabajadores de
los mismos servicios, uno con formacién de nivel medio
y otro de nivel superior, que no integraron la muestra.
El guion de entrevista contenia siete preguntas abiertas
sobre: percepcidn y elementos de un entorno saludable/
positivo; percepcion sobre entorno ético; identificacién
de condiciones de un entorno saludable/positivo y de un
entorno ético en su escenario de trabajo; como contribuir
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a entornos éticos; qué situaciones son limitantes y qué
puede mejorarse para tornar los entornos éticos.

Tras la firma del CI, las entrevistas individuales
fueron realizadas presencialmente, por la primera
autora, entre agosto y diciembre de 2020, conforme
a la disponibilidad de los participantes y tuvieron una
duracion media de quince minutos. El registro de los datos
se realiz6 mediante la aplicacién digital Grabadora de
Voz® Versién 3 (42.0). Los audios fueron integramente
transcritos por la entrevistadora y organizados en el
software Atlas.ti, cuyas funcionalidades apoyaron el
analisis cualitativo en las seis fases del analisis tematico
reflexivo (ATR) (familiarizacion de los datos; generacidn
de cédigos iniciales; busqueda de temas; revisidon de
temas; definicion de temas; elaboracion del informe)
(29-30), Todo el proceso fue sometido a doble verificacion
hasta la categorizacion final (primera y uUltima autora).
Del libro de cédigos (codebook), la categoria “Elementos
subjetivos y éticos”, con magnitud (Mt) de 163 extractos,
fue posteriormente integrada a los datos cuantitativos de
los 19 items del ICE.

Previamente a la integracion, todos los datos cualitativos
fueron codificados y analizados de forma independiente a la
finalidad de integrar. De este analisis derivaron dos grandes
redes tematicas que agrupan categorias o agrupamientos de
codigos, refiriéndose a: 1) Entorno de trabajo (ET) y salud,
o formas de ver la realidad de su entorno y proyectar ET
deseables; esta red reunid 322 extractos/citas (magnitud)
y tres categorias (condiciones materiales, de gestion y de
comunicacién, con 10 cédigos en total); 2) Componentes
subjetivos y relacionales del AT en la APS, compuesta por
tres categorias con magnitud total de 311 extractos y 30
codigos, que tratan de las multiples expresiones de la ética
y la subjetividad (concepciones y cuestionamientos éticos,
problemas éticos y atributos para el CE), de las relaciones de
trabajo y de los equipos profesionales y de las percepciones
y experiencias de si en el trabajo (como apoyo, pertenencia,
esperanza, pero también irrespeto y desvalorizacién).

Estudio mixto: procedimientos de fusion de los
datos

Tras el analisis individual e independiente de los
datos cualitativos y cuantitativos, se procedio a la etapa
de integracion, que consiste en producir un resultado
sincrono y consistente mayor que la suma de las partes
cualitativa y cuantitativa®V.

Algunos procedimientos estadisticos fueron
especialmente Utiles para definir resultados aplicables
a la integracién o fusién de datos CUANTI-CUALI, en
diferencias y semejanzas (disefo convergente)®@®, Como
ya se menciond, a partir de la verificacion del modelo

del ICE en el escenario de la APS, a partir del AFE, se
consideraron solo las preguntas que presentaron mayor
impacto en sus respectivos factores, evaluadas por la
mayor carga factorial (>0,700).

Para el presente recorte mixto, se asociaron las
preguntas de mayor carga factorial de los cuatro factores
del ICE con los 19 cddigos (subcategorias) cualitativos
estudiados. Un nuevo andlisis recayé sobre 163 extractos,
inicialmente contenidos en la categoria multiples expresiones
de la ética y subjetividad, ahora revisados por sus
contribuciones al profundizamiento de datos cuantitativos
relevantes. Es decir, del conjunto de datos cualitativos,
solo se produjo un agrupamiento para esta finalidad
de integracién, preservando la originalidad de los datos
cualitativos de otros agrupamientos, susceptibles de ser
explorados en publicaciones exclusivamente cualitativas.

Los datos cualitativos y cuantitativos fueron
integrados via joint display. Cada asociacién de ideas,
convergentes y/o divergentes, seglin los testimonios
asociados al ICE, fue insertada en dominios. Se constituyd,
asi, un enfoque de entrelazamiento a nivel del método
mixto, es decir, hilos de encuentros con base tema por
tema, o concepto por concepto®?,

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion recibié anuencia
institucional de la Secretaria de Salud del municipio y
obtuvo aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
de la Universidade Federal de Santa Catarina,
bajo dictamen n.% 4079091, de 09/06/2020, CAAE
32493920.4.0000.0121, en consonancia con la Resoluciéon
del Consejo Nacional de Salud n.° 466/2012.

Resultados

Los resultados de la etapa cuantitativa fueron
reportados en una publicacién anterior®®, en la cual los
datos e interpretaciones, caracteristicos de un estudio
transversal y correlacional, no son objeto del presente
articulo. Por ejemplo, los datos de correlacién son exclusivos
de aquel recorte, asi como las medias de intensidades por
cada item, manteniendo la configuracidn original de la
escala en tres factores. En el presente recorte (mixto)
se presentd una nueva configuracién, en cuatro factores,
obtenida en pruebas complementarias y como contribucion
exclusiva y respaldada por la integracion CUANTI-CUALI.

De hecho, el ya referido entrelazamiento, que explora
hilos de encuentros entre los enfoques en torno a un
tema/concepto, supera su mera sumatoria y, por ello, se
recomienda el informe en articulos distintos, no tratandose
ya de abordar la completitud de los resultados CUANTI-
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CUALI®9, Una de las ventajas de los estudios de métodos
mixtos es la posibilidad de desdoblar diferentes productos
académicos a partir de un Unico proyecto. En general,
pueden generarse hasta cuatro publicaciones distintas: una
con los resultados cuantitativos, otra con los resultados
cualitativos, una tercera con el analisis integrado de los
datos y, por ultimo, un relato metodoldgico que destaque
las innovaciones en la concepciéon y conduccidn del
estudio. Es importante destacar que esta estrategia no
se configura como repeticion de contenido, sino como
una utilizacién legitima y planificada del banco de datos,
en la que cada publicacién posee identidad propia, con
recortes analiticos y objetivos especificos, respetando
los principios éticos y cientificos de la investigacion®,

Los participantes de la etapa cuantitativa fueron
170 trabajadores de la salud, con edad media de 39
afios (DE+ 10,2), mayoritariamente mujeres (78,1%),
con compafero (DE+ 49,4) e hijos (65,7%), con nivel
de formacion superior (57,0%), concursados en régimen
de 40 horas semanales (62,0%); sin otros vinculos
laborales (64,1%).

Los parametros de la AFC, considerando el modelo
original del ICE para el escenario estudiado, presentaron
los siguientes valores: chi-cuadrado (x2) de 293,1 con 146
grados de libertad (df), resultando en una razoén x2/df de
2,00. El Goodness of Fit Index (GFI) fue de 0,854, y el
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) alcanzé 0,810. El
Normed Fit Index (NFI) registrd 0,817, mientras que el
Tucker-Lewis Index (TLI) obtuvo 0,880. El Comparative
Fit Index (CFI) fue de 0,897, y el Root Mean Square Error

of Approximation (RMSEA) present6 un valor de 0,075,
con intervalo de confianza del 90% entre 0,063 y 0,087.

La razon entre la estadistica chi-cuadrado y los
grados de libertad presentd valores dentro de lo esperado.
Los parametros de la AFC se mostraron muy proximos a lo
esperado, resultado que sugirié probar un nuevo modelo
mediante AFE en el presente estudio.

En el AFE, los indicadores confirmaron la adecuacién
del ICE en cuatro dimensiones (Tabla 1), con valor de KMO
(por encima de 0,8) que sugiere adecuacion muestral
aceptable para el AFE, asi como prueba de esfericidad de
Bartlett significativa (p<0,01) indicando la factorabilidad
de la matriz de correlacion. Los valores de carga factorial
variaron de 0,442 a 0,834, indicando que una proporciéon
moderada a sustancial de la varianza en cada item fue
compartida con su respectivo factor.

El AFE, segln la Tabla 1, presenta la nueva
configuracion de los items: factor principios y reglas (Facto
1 - PR), que mantiene seis items (preguntas 8, 10, 11, 12,
13, 15); factor benevolencia (Factor 2 — NNV), con cinco
items (1, 2, 3, 4, 6); factor independencia/individualismo
(Factor 3 - IDP), con cuatro items (16, 17, 18, 19); y la
constitucion de un nuevo factor, denominado sentido de
comunidad social (Factor - 4 RS), con cuatro items que
antes pertenecian al factor benevolencia (5, 7, 9, 14).
La Tabla 1 presenta los 19 items de la escala original,
distribuidos en los cuatro factores, destacando aquellos
que alcanzaron preponderancia (cargas factoriales
superiores a 0,700), los cuales fueron utilizados para la
integracion con los datos cualitativos.

Tabla 1 - Andlisis factorial exploratorio de los cuatro factores del Inventario de Clima Etico: principios y reglas (PR*),

benevolencia (BNV"), independencia/individualismo (IDP*) y sentido de comunidad/responsabilidad social (RS9).

Belém, PA, Brasil, 2021

Componentes

ltems Factor1  Factor2 Factor3 Factor4

PR* BNV* IDP+* RSS
11.Se gspera que las personas cumplan, por encima de todo, las leyes y las normas 0,815 0,314 -0.141 0,105
profesionales.
12.En leste servicio, se espera que las personas sigan estrictamente las normas legales y 0,772 0,265 -0,067 0,229
profesionales.
10.Se. esgera la adhesion de todas las personas a las normas y a los procedimientos 0,737 0,273 0124 0193
organizacionales.
15.Es muy importante seguir estrictamente las reglas y procedimientos de la unidad de salud. 0,736 0,143 -0,086 0,048
13.Se espera que las personas hagan siempre lo que es mejor para los clientes y el publico. 0,573 0,216 -0,276 0,343
8.Se espera que cada persona sea bien tratada cuando se toman decisiones. 0,512 0,331 -0,099 0,484
2.Nuestra mayor preocupacion es el bien de todos los que trabajan en esta unidad de salud. 0,277 0,834 -0,013 0,173
1.La preocugamon mas importante del servicio es el bienestar de todas las personas que 0213 0,753 0143 0,091
trabajan en él.
6.En la unidad de salud, nuestra mayor preocupacion se concentra en lo que es mejor para la 0343 0,663 -0.308 0198

otra persona.

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Componentes
Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
PR* BNV? IDP* RSS
3.En la unidad de salud, las personas se preocupan por el bien de cada uno de los demas. 0,367 0,488 -0,251 0,269
4.Las personas se preocupan mucho por lo que es globalmente mejor para los trabajadores. 0,281 0,442 0,057 0,440
17.En este servicio, las personas se guian por su propia ética personal. 0,087 -0,220 0,783 0,006
16.En este servicio, cada persona, por si misma, decide lo que considera correcto e incorrecto. -0,254 0,178 0,717 -0,066
18.En este servicio, las personas protegen, por encima de todo, sus propios intereses. -0,153 -0,126 0,716 -0,354
19.Lo que importa en este servicio es lo que cada persona considera correcto o incorrecto. -0,421 0,082 0,682 -0,125
14.Las personas se preocupan activamente por los intereses de los clientes y del publico. 0,115 0,094 -0,257 0,742
2(.)?3:;2;202:;gsr;a:;feg:;(.jad de salud tienen un fuerte sentido de responsabilidad ante la 0,229 0,352 0175 0,616
5.La primera preocupacion en esta unidad de salud es lo que es bueno para cada individuo. 0,083 -0,018 0,475 0,590
7.Las personas de este servicio dan mucha importancia al espiritu de equipo. 0,239 0,356 -0,384 0,560

*PR = Principios y reglas; 'BNV = Benevolencia; *IDP = Independencia/individualismo; SRS = Sentido de comunidad/responsabilidad social

En la etapa cualitativa, fueron entrevistados 46
profesionales, con caracteristicas distribuidas de forma
semejante a la muestra cuantitativa, quienes también
fueron invitados a participar en la etapa cuantitativa o a
indicar nuevos participantes.

El punto de fusién CUANTI-CUALI fueron las
convergencias con los 19 items del ICE, que generaron un
nuevo proceso analitico. Los cddigos cualitativos se agruparon
en: subjetividad o “sbj”; y ética o “etc”. Estos se describen a
continuacion, en la columna 2 de las Figuras 3 y 4.

Las multiples expresiones de la subjetividad (sbj) se
refirieron a las percepciones o efectos negativos que el
ET producia en los trabajadores o que estos consideraban
limitantes de un CE, por ejemplo, expresiones de miedo,
desvalorizacién e irrespeto, negativismo en las formas
de vislumbrar cambios y percibirse desatendido en sus
necesidades. Al mismo tiempo, y paraddjicamente,
percepciones y efectos positivos eran atribuidos al
esfuerzo y la proactividad individual y de equipo, al apoyo

Subjetividad (sbj) y ética (etc) x factor 1 (Principios y reglas)

recibido, a la empatia, al reconocimiento y a la satisfaccion
a pesar de las dificultades; todos como elementos de un
ET saludable y de un CE positivo.

A su vez, las expresiones de la ética (etc) se
mostraron como la base o las justificaciones de las
posturas y acciones profesionales, ya basadas en la
ética personal (valores, principios y formacion familiar),
pero, principalmente, en la ética profesional (principios y
normas, de caracter deontoldgico, derechos y deberes).
Ademas, se reportaron dudas morales (inseguridad y falta
de sustento), conflictos éticos (situaciones de desacuerdo
moral entre profesionales o con usuarios) que, aunque
dificultaban, no impedian manifestaciones de agencia
moral, o condiciones de actuar conforme a un juicio moral
y en direccidn a la promocién del CE.

La Figura 2 presenta el analisis de relaciones
(coocurrencia) de cada uno de los cuatro factores del ICE
con los cédigos cualitativos de la red tematica “ética y
subjetividad”, obtenidos con el auxilio del software Atlas.ti®.

Subjetividad (sbj) y ética (etc) x factor 2 (Benevolencia)
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Subjetividad (sbj) y ética (etc) x factor 3 (Independencia/individualismo)

Subjetividad (sbj) y ética (etc) x factor 4
(Sentido de comunidad/responsabilidad social)

Figura 2 - Analisis de coocurrencia entre cddigos cualitativos e items de los 4 factores del Inventario de Clima Etico.

Belém, PA, Brasil, 2021

Los resultados integrados se presentan en dos figuras
que destacan, para cada factor de la escala, sintesis
relevantes del analisis cuantitativo y convergencias
y divergencias observadas cuando se articulan con
subcategorias de la fase cualitativa, abordando
especificamente expresiones e importancia de la ética
profesional/personal y percepciones y experiencias en el
ET que involucran el CE.

Solo los items con mayores valores de carga factorial
(= 0,700) se describen en columnas, segun el AFE (Tabla
1), seguido por la identificacidon de la categoria tematica
cualitativa con expresiva concentracion de items (columna
2) y ejemplos de extractos discursivos que ejemplifican
tal interpretacion convergente (+) o divergente (-) en
la columna 3. Como se observa en la Figura 2, hay

coocurrencia con practicamente todas las categorias, pero
la integracion (Figura 3) explora la categoria con mayor
concentracion de relaciones.

El factor “principios y reglas” (items 11 con 0,815;
12 con 0,772; 10 con 0,737 y 15 con 0,736) mostro
expresivas convergencias con la categoria “ética
profesional” (mayor concentracién), convergiendo con los
discursos sobre la importancia de los cédigos, normativas
y regulaciones profesionales e institucionales para un
CE positivo.

En el factor benevolencia (items 2 con 0,834; 1 con
0,753) se observa convergencia con la percepcion del
entorno de trabajo saludable que destaca la preocupacién
por el bien de todos los que trabajan en la unidad de salud
o que alli son atendidos.

Factor 1 — Principios y reglas (PR*)

ICE" — CUANTE Categoria CUALIS

Convergencias (+) o Divergencia (-)

Se evidencia una importante
valoracion de:

Leyes y normas profesionales
(expectativa de cumplimiento y
seguimiento estricto) (items 11y 12);
Adhesién de todas las personas a
las normas y a los procedimientos
organizacionales (item 10);
Reglas y procedimientos de la
unidad de salud (seguimiento
estricto) (item 15).

los items 11, 12y 10 con las

rigen el ejercicio profesional
y el trabajo en equipos
multiprofesionales, pero que

cuando las obligaciones se
incumplen.

Coocurrencia concentrada de

categorias “Etica profesional”:
valores, principios y normas que

pueden generar conflicto ético

(+): Es mantener el sigilo de las cosas, de lo que ocurre aqui. A
veces comento sobre algun paciente en particular y comento para
que no salga de aqui, que la persona no vaya a comentar con la
gente de afuera. Que quede solo entre el equipo. (ACS_05)!
Eso para mi no es ético; si entraste en el area como profesional
entonces tienes que hacer lo que tu area o profesion te exige.
(TECENF_06)"

Yo no puedo interferir en la conducta profesional de otra persona,
del médico por ejemplo, porque cada uno tiene su propia
reglamentacion, cada uno tiene su legislacién sobre lo que debe
hacer. Entonces tenemos que trabajar dentro de los limites que
nuestra profesion y actuacién mandan. (ENF_02)**

(-): no observado

Sintesis analitica: El Clima Etico en el Entorno de Trabajo de la APS't se relaciona con la ética profesional/profesionalismo que, a su vez, se
vincula tanto al cumplimiento de leyes y normas profesionales como a las normas y reglas institucionales.

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Factor 2 — Benevolencia (BNV#)

ICEt — CUANTE Categoria CUALIS Convergencias (+) o Divergencia (-)

Coocurrencia concentrada de los
items 2 y 1 con las categorias
subjetivas “Percepciones y
experiencias (construido en la
interfaz entre impresiones positivas
y negativas), y Pertenencia al
grupo” (fuerza agregadora capaz
de dar sentido al trabajo)

Se evidencia una importante
valoracion del:

Bien (benevolencia) de todos los
que trabajan en la unidad de salud
(item 2);

Bien (benevolencia) de las personas
que trabajan en ella (item 1).

(+): Respetandonos todos primeramente y tratando de hacer lo
mejor que podemos dentro de la estructura, del entorno de trabajo,
para el usuario. (ENF_01)**

Nosotros somos una familia, procuramos respetar el sector de
cada uno. En términos de organizacion, procuramos ser lo mas
organizados posible. (AUXBUC_0)$
(-): no observado

Sintesis analitica: El Clima Etico en el Entorno de Trabajo de la APS't se relaciona con la benevolencia que, a su vez, se expresa en las
percepciones y experiencias de los trabajadores de consideracion por el bien comun y de la unién entre profesionales, asi como exige y promueve
relaciones de mutuo respeto en el equipo.

*PR = Principios y reglas; 'ICE = Inventario de Clima Etico; *CUANTI = Cuantitativo; SCUALI = Cualitativo; |ACS = Agente Comunitario de Salud (+ el
orden de participacion); "TECENF = Técnico de Enfermeria (+ el orden de participacidon); **ENF = Enfermero (+ el orden de participacion); *APS = Atencion
Primaria de la Salud; *BNV = Benevolencia; $SAUXBUC = Auxiliar Bucal (+ el orden de participacion)

Figura 3 - Integracién de resultados entre Factor (1) Principios y reglas (CUANTI*) y categoria Etica profesional

(CUALIS), y Factor (2) Benevolencia (BNV*) (CUANTI¥) y categoria Percepciones y experiencias en el entorno de
trabajo (CUALIS). Belém, PA, Brasil, 2021

En la Figura 4, se presenta el factor independencia
e instrumentalismo (items 17 con 0,783; 16 con 0,783
y 18 con 0,716), al cual se integré el cédigo cualitativo
denominado agencia moral. Se observa convergencia
cuando se manifiesta la capacidad y el empeno de los
profesionales por guiarse por su propia ética personal
mientras trabajan. Sin embargo, se observd una

connotacion complementaria atribuida a los sentidos
de los discursos: por mas que sean coherentes con el
factor independencia, expresan también la influencia
negativa sobre el CE por parte de sujetos negligentes,
que desconocen o siguen poco los estandares éticos en el
ET. La falta o negligencia se revela en los discursos como
factor de insatisfaccion en el servicio.

Factor 3 — Independencia e instrumentalismo (IDP*)
Categoria CUALIS

ICET — CUANTE Convergencias (+) o Divergencia (-)

Escucho comentarios de los que procuro hasta huir. Solo se genera chisme cuando
uno da cuerda. Hay gente que deja de trabajar y se queda hablando, escuchando.
(TEC_ENF_03)!

Contribuyo con mis actitudes; con el ejemplo se pueden modificar muchas cosas.
(MED_03)"

Intento hacer mi parte ética con todas las personas, para ver si logramos tener un
entorno ético. (ACS_12)**

Las decisiones de la alta gerencia son un poco injustas y eso afecta nuestra relaciéon
en el trabajo. (ACS_04)**

Pero hay situaciones en que uno no sabe como se trabaja y la persona viene y
sefiala con el dedo juzgando. (AUXBUC_03)t"

Quedarse hablando de los datos de los pacientes, mantener conflicto entre colegas.
Creo que ahi ya se pierde la ética. (ENF_03)#

(-): no observado

Coocurrencia concentrada de
los items 17, 16 y 18 con las
categorias éticas: “Agencia
moral (capacidad de actuar
para concretar acciones
justas en el cuidado — ser
sujeto moral), ética personal
(valores y atributos personales
que influyen en el actuar) y
conflicto ético (disensos y
enfrentamientos por valores y
juicios morales)”.

Se evidencia una
importante valoracion de:
Guia de su propia ética
personal (item 17);
Por si misma decidir lo
que considera correcto e
incorrecto (item 16);
Proteccion de los propios
intereses (item 18).

Sintesis analitica: El Clima Etico en el Entorno de Trabajo de la APSS se relaciona con la agencia moral, en la medida en que los sujetos ejercitan
su juicio moral y definen elecciones razonables ante situaciones que involucran problemas o conflictos morales. Tales juicios recaen sobre hechos y
circunstancias que, negativa (complemento que no representa una divergencia) o positivamente, remiten a aquellos principios y valores éticos que
sirven de base autodeclarada (personales o profesionales).

Factor 4 — Sentido de comunidad/responsabilidad social (RS!l)
Categoria CUALLIS

ICE' — CUANTF Convergencias (+) o Divergencia (-)

(+): Procuro atender a mi clientela y ayudo a mis colegas en lo que puedo; dentro de
mis limitaciones, ayudo y contribuyo al trabajo. (ENF_04)
Cuido mucho del servicio y voy mas alla del servicio social, hago lo que puedo para
que las cosas sucedan. (ACS_01)**

No puedo ayudar tanto al paciente como me gustaria. Hay pacientes que no tienen
condiciones de pagar examenes, me los exigen y trato de hablar con la gerencia; a veces
no logran programarlos, entonces me siento mal y eso limita mi trabajo. (ACS_05)**
(-): no observado

Se evidencia una
importante valoracion
dela
Preocupacion por los
intereses de los clientes y
del publico

Coocurrencia concentrada
del item 14 con la categoria
“subjetividad: Pertenencia al

grupo; y ética: CE”.

Sintesis analitica: El Clima Etico en el Entorno de Trabajo de la APSS también se relaciona con el sentido de responsabilidad social de los
trabajadores en el esfuerzo por realizar un trabajo digno, lo que incluye items objetivos constitutivos de un entorno de trabajo favorable.

*IDP = Independencia e instrumentalismo; 'ICE = Inventario de Clima Etico; *CUANTI = Cuantitativo; SCUALI = Cualitativo; 'TECENF = Técnico de Enfermeria (+ el
orden de participacién); '"MED = Medicina (+ el orden de participacién); **ACS = Agente Comunitario de Salud (+ el orden de participacion); ""AUXBUC = Auxiliar
Bucal (+ el orden de participacion); *ENF = Enfermero (+ el orden de participacion); SSAPS = Atencion Primaria de la Salud; 'BAT-S = Sintomas secundarios

Figura 4 - Integracion de resultados entre Factor (3) Independencia/instrumentalismo (IDP*) (QUANT¥) y categoria

Etica personal (CUALS), y Factor Benevolencia - Responsabilidad social (CUANT*) y categoria Pertenencia al grupo y
Clima Etico (CUALS). Belém, PA, Brasil, 2021
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Aln en la Figura 4, se presenta el factor 4 -
Responsabilidad Social (item 14 con 0,742), generado a
partir de una subdivisidn del factor Benevolencia (escala
original). En la convergencia, el cddigo esfuerzo expresa la
preocupacién activa de los profesionales por los intereses
del publico y por las personas usuarias de la APS; la critica
a las carencias de condiciones fisicas y estructurales que
escapan a la gobernabilidad y limitan la capacidad de
actuacion de los trabajadores, evidenciando la necesidad
de la actuacién de las politicas publicas en este ET.

Discusion

La diferenciacion de los hallazgos segun la ICE en
portugués brasileio

Se observo que el instrumento utilizado para la
medicidon del CE en los entornos de la APS se adapta
conforme a algunas caracteristicas de estos entornos;
por lo tanto, no es absoluto. Los propios traductores de la
version brasilefia sefialan que se necesitan estudios futuros
para identificar la adecuacion de la estructura propuesta y
su poder predictivo del CE en diferentes organizaciones*>.

Los profesionales de la APS expresan niveles
coherentes (estables) de CE en sus ET. Sin embargo,
partiendo de los arquetipos de CE, donde se lo entiende
como un atributo de una organizacidon que puede ser
captado por percepciones individuales®*, fue posible
identificar los siguientes factores dominantes en estos
entornos: Principios y reglas; Benevolencia; Independencia
(individualismo/instrumentalismo) y Responsabilidad
social (desmembrado del factor Benevolencia).

Un hallazgo destacado del estudio fue la divisién del
factor benevolencia, generando el nuevo factor de sentido
de comunidad/responsabilidad social. Esto representa
una contribucién a futuras investigaciones, pues, aunque
no expresa un conflicto con respecto al autor original
de la escala, cuando situa el locus cosmopolita de la
benevolencia®®?, ya en una percepcion del CE orientada al
sistema social y a los intereses colectivos. Sin embargo,
al observarse una relevancia significativa del sentido de
comunidad/responsabilidad social, hasta el punto de sugerir
una discriminacion mayor y constitutiva de un nuevo factor,
puede vislumbrarse una posible insuficiencia de su abordaje
como simple locus de benevolencia en el grupo estudiado.

Estudiar el CE en la APS requiere mas analisis tanto
cualitativos como cuantitativos del fenémeno, dado que
el escenario esta inmerso en dimensiones subjetivas y
objetivas complejas y complementarias. Se entiende
que la forma en que se atribuyen los significados y las
comprensiones sobre la ética (su presencia y/o ausencia
en el cotidiano del trabajo) y la forma en que la ética es

“percibida y vivida” afiade un sentido/valor al entorno de
trabajo para cada profesional.

El factor 1 - “Principios y reglas” presentd la mayor
carga factorial entre los profesionales. La afirmacién que
corresponde al ftem 11 de la ICE - “Se espera que las
personas cumplan, por encima de todo, las leyes y las
normas profesionales” muestra, de forma general, que los
profesionales comprenden y esperan el cumplimiento de las
normas pertinentes de cada profesion, lo que entienden como
elementos constitutivos del CE presentes en estos entornos.

Este hallazgo también fue semejante en la atencién
primaria, entre enfermeros y médicos que compartian la
percepcion de un clima de equipo favorable cuando hay
respeto a los objetivos del equipo; y el reconocimiento
de la enfermeria como la categoria mas cercana a los
ideales del proceso de trabajo colectivo®©?,

La ética organizacional implica coherencia de las acciones
con la misidn, la vision y los valores de la organizacion, lo
que hace necesarias formas de autorregulacion dinamicas,
valores compartidos entre diversos actores y atencién a
su cotidianeidad de interacciones sociales®*®. Los valores
varian en los entornos de salud, incluso por las diferentes
complejidades asistenciales o tecnoldgicas, y difieren de
las reglas o normas constitutivas de la deontologia de cada
profesion4, Los valores y las normas profesionales deben
considerarse en sus distinciones, pero también en la manera
en que interactuan e integran la formacion de identidades
profesionalesG>.

Tal apropiacién y sentido local otorgado a las
normas sugiere que las intervenciones éticas en los
entornos no necesitan estar limitadas a reglas y normas,
sino ser estimuladas mediante la educacién ética a los
profesionales, de modo que puedan ejercer el juicio
de manera honesta y responsable. La apertura al
didlogo entre equipos puede hacer que el CE sea mejor
comprendido y modificado por los profesionales.

En el factor 2 - “Benevolencia”, la afirmacion
“Nuestra mayor preocupacién es el bien de todos los
que trabajan en esta unidad de salud” (item 2 de la
ICE) puede estar relacionada con el reconocimiento y la
satisfaccion con los gestores y con la adhesién del equipo
a objetivos comunes. La cooperacion entre profesionales
y su involucramiento con las personas usuarias que
acuden a la APS son elementos reportados como causas
de satisfaccion laboral de gestores en la estrategia de
salud de la familia®®. El hallazgo expresa como la unién
de los profesionales y el sentido de equipo refuerzan el
interés comun y son ingredientes para el mantenimiento
de un entorno de trabajo favorable.

La cooperacién también se ve como un elemento de
subversion del sufrimiento impuesto por las condiciones
adversas presentes en los ET. El sentido de colectividad
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puede ser equivalente a la benevolencia en el sentido de
contribuir a la construccion de objetivos comunes, a la
comprensién mutua y al respeto a todos los que actuan
bajo normas comunes®?,

El factor 3 - “Independencia e individualismo” expresé
el sentido de prioridad de aquello que es el interés propio
dentro de determinada situacidn, o el interés en la accion
determinado por lo que el individuo cree ser lo correcto.
Fue posible detectar el grado de adhesién de los datos
cualitativos al factor en el item “En este servicio, las personas
se guian por su propia ética personal” (item 17 de la ICE).

El individualismo puede superponerse a los intereses
del publico o del equipo, contribuyendo a la sobrecarga de
trabajo y al exceso de demanda a los colegas. El exceso
de demandas propias y de terceros favorece la ocurrencia
de efectos indeseados tanto sobre el entorno como sobre
el publico atendido, ademas de la insatisfacciéon por parte
del profesional®®. Lo mismo ocurre con el desgaste de las
relaciones, en el que episodios conflictivos y éticamente
negativos pueden provocar un clima desfavorable e incluso
distrés moral©?.

Obviamente, la insatisfaccidn, la sobrecarga de
trabajo, el desgaste y el sufrimiento son fenédmenos
complejos, con multiples causas y consecuencias, cabiendo
aqui solo indicar la posibilidad de vinculacion con procesos
de agotamiento de la cooperacién y estimulo a respuestas
individualistas, de defensa de intereses personales o de
autopreservacion en tales ET.

El problema de acceso a oportunidades de educacion
ética para los trabajadores es una realidad en estos entornos.
Para la categoria de los agentes comunitarios de salud (ACS),
aun no existe un codigo de ética ni una entidad con atribucion
de fiscalizacion del ejercicio profesional, y mucho menos la
percepcion de ese respaldo ético de la categoria profesional
ante situaciones recurrentes en la atencion de personas
usuarias de la APS. Tal vacio no impide que dichos trabajadores
evallen y formulen juicios morales sobre el entorno de acogida
y asistencia®?®. De ahi la urgencia de inversiones y de la
valorizacion de la educacion permanente en salud (EPS) en
la practica concreta de los servicios de salud, con la inclusion
del ACS en espacios de aprendizajes colectivos®“?,

Cuando no hay estimulos o acciones de EPS
relacionados con situaciones que requieren competencia
ética, las acciones/inacciones éticas pasan desapercibidas,
omitidas, negligenciadas y, por lo tanto, sin resolutividad.
Este aspecto puede traer sufrimiento moral a quien
percibe tales lagunas; en esos casos, generalmente, el
profesional de enfermeria se sensibiliza para percibir
problemas morales, pues su formacion atraviesa tales
definiciones y entendimientos“?.

En el factor 4 - “Sentido de comunidad/responsabilidad
social”, se aportd una contribucidén adicional del estudio

mixto para un abordaje mutuamente complementario entre
los factores 2 y 4. El factor 4 se presenta como un nuevo
componente, derivado del segundo, no por divergencia,
sino por profundizacidn, pues una interpretacion posible
es que el sentido de comunidad/equipo o responsabilidad
social se muestra como una forma de concretar el bien
comun (benevolencia - factor 2). Al mismo tiempo, una
forma de benevolencia interna (entre pares) consolida e
integra equipos de trabajo para que puedan ejercer mejor
su papel social (el sentido de comunidad desdoblandose
de la benevolencia). La responsabilidad social se configura
como un criterio ético, no solo como locus de analisis o una
caracteristica cosmopolita del CE%), conforme la propuesta
inicial de Victor y Cullen®®?, Asi, se sugiere que el simple
locus cosmopolita puede ser insuficiente para explicar
los elementos aportados por el estudio mixto, pudiendo
constituirse en un constructo propio.

La responsabilidad social se ve como un atributo
del reconocimiento y pertenencia a un servicio y sistema
publico de salud: de la percepciéon de si como apto
para orientar, asistir y ayudar a personas que buscan
atencién. Es una nocién apropiada por quienes trabajan
con comunidades, nutren expectativas de resolutividad
y enfrentan precariedades (estructurales, materiales y
de seguridad) e impotencia en estos profesionales, pues
extrapolan los limites de su unidad o campo de actuacion®?).,

A pesar de la riqueza de los hallazgos, el estudio
tuvo como limitacidn la ausencia de ampliacidn de la
estratificacion muestral de algunas ocupaciones que
permitiera explorar diferencias con los factores implicados.
Ademas, es preciso reconocer que el momento retratado
estaba altamente impactado por la pandemia de COVID-19.

Estudios futuros con el objetivo de confirmar la
efectividad de la ICE en otros entornos de la APS, en
otras regiones del pais, con aspectos diferenciados de
lo encontrado en la ciudad del norte amazdnico, podran
brindar nuevas perspectivas para tipologias del CE en los
ET de salud. Aunque sin objetivo de estudio metodoldgico,
la aplicacion del instrumento permite sugerir que sea
adaptado al escenario de la salud, incluyendo el factor
responsabilidad social, y ajustes lingisticos (por ejemplo:
personas usuarias en lugar de clientes).

El estudio contribuye a una comprensién mas
profunda del concepto de CE y de su potencial para
subsidiar la transformacion en los ET, en especial en
la APS. La captacion de multiples datos y visiones es
util para subsidiar iniciativas de perfeccionamiento de
estos ET para sus trabajadores y personas usuarias. La
calidad de los resultados del trabajo y de la oferta de
cuidados no puede alcanzarse sin la debida atencion
a los trabajadores y a los entornos en los que actuan,
incluidas las dimensiones éticas de dichos entornos. La
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contribucion del estudio para la Enfermeria se evidencia
por ser estos los trabajadores grandemente afectados
por sus ET y, también, por el papel de protagonismo
que asumen para que sean transformados, siempre
que la interseccién entre ética y ET sea debidamente
reconocida y problematizada. Ademas, el estudio mixto
consiguid proyectar una configuracion interpretativa
ampliada de los resultados obtenidos con el inventario,
apoyando la expresion de la complejidad del objeto, de
modo que proporcione resultados indicativos de una futura
adaptacién del instrumento al campo de la salud.

Conclusioén

Varios factores relacionados con la medicion del
CE se mostraron pertinentes en los entornos de la APS
analizados: la relevancia de los principios y reglas, cuando
se refiere a la adhesidn a las normas pertinentes a los
codigos deontoldgicos de cada profesion; la benevolencia,
al referir el bienestar de los sujetos que alli trabajan como
orientador de acciones y elecciones; la independencia e
instrumentalismo, que trae la discusion sobre los agentes
morales y los conflictos que pueden surgir en el ET cuando la
actitud ética es negligenciada o desconocida; y, por ultimo,
el sentido de comunidad/responsabilidad social, derivado
de la benevolencia como preocupacién por prestar un buen
servicio publico y favorecer el trabajo colectivo integrado.

La integracion de los datos cuantitativos y cualitativos
teniendo como punto de fusién los cuatro constructos/
factores amplié y profundiz6 la comprensién sobre el
objeto en sintesis analiticas que: refuerzan la importancia
de la ética profesional/profesionalismo, anclada tanto
en normas profesionales como institucionales; la fuerza
de la benevolencia que se dirige tanto a la comunidad
como a las relaciones entre profesionales en el equipo;
el ejercicio de juicios morales imponiendo desafios, pero
también la imagen de agencia moral fundamental para
que se perciban como sujetos morales de las acciones;
y, por ultimo, una importante distincién otorgada al
sentido de comunidad (entre profesionales) y a la
responsabilidad social, como constituyente de un CE en
el escenario estudiado. Tal distincién del cuarto constructo
fue una contribucién importante y sustentada por datos
cuantitativos y cualitativos, lo cual es deseable en
aplicaciones de instrumentos validados, que requieren
insumos para su perfeccionamiento.

El estudio trajo a discusiéon un escenario poco explorado
en términos de CE: la APS y un municipio de la regién
amazonica. El objeto de estudio debe, necesariamente,
considerar las particularidades de cada entorno; solo asi
tendra un potencial transformador de escenarios, cualificando
las experiencias de trabajo y sus resultados para personas y

comunidades usuarias. Las dimensiones éticas de entornos
y relaciones en la APS tienen en el CE una herramienta
conceptual y analitica relevante, mientras que los estudios
mixtos apoyan la comprension de su complejidad.
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