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RESUMEN

Objetivo: evaluar el clima ético en ambientes de trabajo de unidades basicas de salud de un municipio de la regién amazdnica y
analizar su correlacidn con variables sociolaborales. Método: estudio transversal y correlacional realizado en trabajadores de siete
unidades de salud, con una muestra de 170 participantes. Fueron utilizados un cuestionario sociolaboral y el Inventario de Clima
Etico. Resultados: principios y reglas, benevolencia e individualismo fueron los factores presentes en el clima ético, en los ambientes
de trabajo estudiados, en esta orden de relevancia; ellos se relacionaron de forma débil con el tiempo de formacién y de forma
regular con el tiempo de ausencia del trabajo. Conclusion: en el clima ético compartido prevalece la preocupacién con el deber
profesional y con la responsabilidad colectiva. El tiempo de experiencia profesional se relaciona positivamente con el sentido de la
benevolencia y con principios y reglas que deben apoyar la actuacidn de los profesionales de la salud.

Descriptores: Enfermerfa en Salud Publica; Atencién Primaria de Salud; Salud Laboral; Etica Institucional; Condiciones de
Trabajo.

RESUMO

Objetivo: avaliar o clima ético em ambientes de trabalho de unidades basicas de salide de um municipio da regido amazonica e
analisar sua correlagdo com varidveis socio laborais. Método: estudo transversal e correlacional realizado com trabalhadores
de sete unidades de salde, com amostra de 170 participantes. Foram utilizados um questionario sécio laboral e o Inventario de
Clima Etico. Resultados: principios e regras, benevoléncia e individualismo foram os fatores presentes no clima ético nos
ambientes de trabalho estudados, nesta ordem de relevancia; os quais se relacionaram de forma fraca com tempo de formagdo
e de forma regular com tempo de afastamento. Conclusdo: no clima ético compartilhado, prevalece a preocupagdo com o dever
profissional e com a responsabilidade coletiva. O tempo de experiéncia profissional se relaciona positivamente com o sentido
da benevoléncia e com principios e regras que devem embasar a atuagdo dos profissionais de saude.

Descritores: Enfermagem em Satde Publica; Atencdo Primaria a Saude; Satde do Trabalhador; Etica em Instituicdes de Satde;
Ambiente de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the ethical climate in the work environments of primary healthcare units in a town in the Amazon region
and analyze its correlation with socio-occupational variables. Method: this cross-sectional and correlational study was
conducted with workers from seven healthcare units, with a sample of 170 participants. A socio-occupational questionnaire
and the Brazilian version of the Ethical Climate Questionnaire were used. Results: principles and rules, benevolence, and
individualism were identified as factors in the ethical climate of the work environments studied, in that order of relevance. A
weak correlation was found with years since graduation, and a moderate correlation was found with sick leave. Conclusion: a
concern for professional duty and collective responsibility prevails in the ethical climate described here. Professional experience
is positively related to the value of benevolence and to the principles and rules that should guide the work of healthcare
professionals.

Descriptors: Public Health Nursing; Primary Health Care; Occupational Health; Ethics, Institutional; Working Conditions.

INTRODUCCION

La atencion primaria a la salud (APS) es esencial para la eficaz atencion de las necesidades de salud de la poblacion;
esta se presenta cdmo un ambiente de trabajo con particularidades a ser consideradas?. Para la atencién y cuidado integral
y longitudinal, la APS requiere una estructura y una actuacion colaborativa de los equipos, en lo que se refiere a los
elementos éticos transversales en el proceso de trabajo y en la atencidn prestada.

Estos ambientes de cuidado de la salud deberian tener condiciones minimas favorables para la obtener calidad en la
atencion ofertada, lo que es preconizado por las directrices de la APS. Sin embargo, es comun en estos ambientes sean
retratados por diferentes precariedades. Una de las cuestiones mas destacadas se refiere a la intensa exposicion de los
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trabajadores a factores de riesgos bioldgicos, psicosociales, entre otros, y a la ausencia de equipamientos de proteccion
individual (EPI)%. Sin embargo, esta es apenas una parte del problema que envuelve el ambiente de trabajo.

La APS demanda que sus trabajadores actien en equipos, ejerzan sus funciones en interacciones mutuas y respondan
a las complejidades del trabajo en sus demandas relacionales y éticas. Dichas demandas pueden tornarse desgastantes
para los trabajadores que hacen parte de un sistema de salud que sufre amenazas de desfinanciamiento, de la
heterogeneidad en la calidad de formacion profesional, de las desigualdades sociales, de las condiciones de trabajo y de la
incapacidad de retencidn de los profesionales en los territdrios®.

El Clima ético (CE) es un atributo del clima organizacional presente en los variados ambientes de trabajo; los estudios
iniciales pertenecen en su mayoria al drea corporativa y de administracién. Se destacan tedricos como Victor y Cullen (1988)
en la explicitacion del constructo y de su relacién con la satisfaccion y calidad de vida del trabajador®. Conceptualmente es
definido por la percepcién y experiencias de los profesionales de salud sobre: los ambientes laborales, las practicas de
asistencia y los cuidados éticos. Como reflexion sobre el CE dentro del ambiente de trabajo, podemos decir que posibilita a
los participantes obtener orientaciones de cémo proceder delante de los desafios vividos dentro de una organizacién®”’.

A partir de los afios 1990, el CE comenzd a ser estudiado en el ambito de la salud: en ambientes hospitalarios y su
asociacion con el sufrimiento moral y psicoldgico, en la salud del trabajador, en la satisfaccidn en el trabajo, en la rotaciéon y en
dafios de accidentes de trabajo; especialmente, en sectores estresantes como la UTI, el sector de urgencia/emergencia y la
oncologia. Eso llevé a pensar que el CE tiene gran importancia y significativo impacto en la calidad de vida del profesional®®.

En Brasil, es observado el crecimiento de estudios del CE en el campo de la salud; sin embargo, los estudios se concentran
sobre ambientes hospitalarios en detrimento de estudios en el area de la atencién primaria a la salud, que podrian ampliar el
entendimiento sobre el contenido ético de las practicas en esos ambientes. Existe un nitido vacio referente al analisis del CE
en los ambientes de atencidn primaria, o inclusive sobre el entendimiento sobre esas experiencias.

La evaluacion del CE puede ser usada como herramienta para disminuir el ausentismo vy la rotacién, aumentar la
satisfaccion, el desempefio y la adaptabilidad en el ambiente de trabajo'®. Ademas de eso, apunta para aplicaciones
vinculadas a la promocién del liderazgo ético, de la colaboracién interprofesional por enfermeros y al enfrentamiento de
situaciones de estrés moral relacionado al trabajo!“*2,

Delante de este contexto, este estudio tuvo como objetivos evaluar el clima ético en ambientes de trabajo de
unidades basicas de salud (en un municipio de la region amazdnica) y analizar su correlacion con variables sociolaborales.

METODO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y correlacional, realizado en siete unidades de salud de la atencidn
primaria localizadas en la ciudad de Ananindeua, en el estado de Para. La recoleccidn de datos se realizd por medio del
llenado de un cuestionario on-line en el periodo de agosto de 2020 a marzo de 2021.

Se utilizé como instrumento, para la recoleccién de datos, el Inventario de Clima Etico (ICE), compuesto de 19 items,
abarcando tres factores: benevolencia (BNV) con nueve items, principios y reglas, (PR) con seis items, e independencia e
instrumentalismo (IND) con cuatro items, todos asociados a una escala de tipo Likert, con seis puntos, con extremos que
van de 1 (completamente falsa) a 6 (completamente verdadera). El ICE es un instrumento traducido, adaptado y validado
para el contexto de las organizaciones brasilefias®. Considerando que no era necesario realizar la validacidn, fue realizado
apenas el ajuste en lo que se refiere a la identificacion del escenario (“unidades de salud” en lugar de “organizacion” en el
texto de los items); ademas fue obtenida la autorizacién de la primera autora para su uso. También fue utilizado un
cuestionario para variables sociolaborales.

La muestra estuvo constituida de 170 trabajadores, concursados y/o contratados, actuantes en las unidades de salud,
por un periodo minimo de dos meses (criterio de inclusidn) excepto servidores en vacaciones o licencia, vigias y residentes
en el periodo (criterio de exclusion).

El calculo del tamafio de la muestra de 169 participantes fue efectuado con base en una poblacién finita de 444
trabajadores; el intervalo de confianza fue 95% y la margen de error de 5%. De los 214 trabajadores que fueron comunicados
sobre la intencidn de la investigacion, 44 se negaron a participar en el trascurso de la recoleccion, la que fue concluida con
170 participantes. El reclutamiento se valié de la publicidad presencial en las unidades y por via del WhatsApp®. Los contactos
fueron obtenidos por medio de la indicacion de la administracion de las unidades y de los propios trabajadores que fueron
convidados a participar de la investigacidn. Por tratarse de datos digitales se protegid la identificacion de los participantes;
ademas se dio atencidn a todos los cuidados éticos asegurados en el TCLI, firmado por todos.

El andlisis estadistico fue realizada con el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), version 253, Las
variables categoricas fueron representadas por la frecuencia absoluta y relativa. La variable edad fue representada por la
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media y desviacion estandar; las demas variables cuantitativas fueron representadas por la mediana e intervalo intercuartil
(mediana [P25; P75]) de acuerdo con la distribucion verificada por el test de normalidad de Shapiro-Wilk.

Para comparar la media de los factores del ICE, entre las variables cualitativas estudiadas, fue realizado el test t para
muestras independientes o el andlisis de variancia (ANOVA). Cuando una de las categorias de las variables obtuvo tamafio
(n) menor que 12 sujetos, las variables cuantitativas fueron comparadas con el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.

Fue realizada la correlacion de Spearman para verificar el grado de relacidn entre los factores del inventario de Clima
Etico en las Organizaciones y las variables cuantitativas. Cuando fue significativa la intensidad de la correlacién fue
clasificada conforme: 0 a <0,3 = débil, >0,3 a <0,6 = regular, >0,6 a <0,9 = fuerte, e >0,9 a 1,0 = muy fuerte!. El nivel de
significacién adoptado fue de 0,05. Los items relativos al riesgo de sesgo para cada dominio (sesgo de: randomizacidn,
desviaciones/efectos de las intervenciones, ausencia/pérdida de datos, mensuracion y seleccion de resultados) fueron
accedidos para confirmar el bajo riesgo de sesgo e items no aplicables al estudio. Especialmente, fueron tomados los
cuidados de adecuacidon de los métodos estadisticos y consideracién de la magnitud y significacion de los datos en los
procesos analiticos.

El protocolo de investigacidon atendid los aspectos éticos del Consejo Nacional de Salud, siendo apreciado y aprobado
por los Comités de Etica de las instituciones participantes. Este informe fue guiado por las recomendaciones del
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

RESULTADOS

Participaron del estudio 170 trabajadores de la salud, con edad media de 39(+10,2) afios, mayoria de mujeres (n=133;
78,1%), con equilibrio entre sin (n=86) o con compafiero (n=84), con hijos (n=111; 65,7%) y residentes en el municipio de
estudio (n=128; 75,3%). En la época de ingreso en el servicio, 104 tenian la ensefianza media/técnica (61,2%), pero la
progresion de la formacién declarada fue de 41,8% (n=71), en el momento de la recoleccién, incluyendo 37 trabajadores
con postgraduacion (21,7%) y 120 con perfeccionamiento profesional (70,6%), siendo 52,8% de estos en la modalidad de
capacitacién en corto/medio tiempo (n=88). El tiempo desde la formacion fue de 9(+3,17) afios, el tiempo de actuacion
quedd en 7,5(+4,15) afios.

Con relacion al trabajo, 107 eran funcionarios concursados (62%) que poseian carga horaria de 8 horas diarias o 40
horas semanales; la mayoria no tenia vinculo con otros proveedores de empleos (n=109; 64,1%). En el periodo de 12 meses,
correspondientes al afio de 2020, 71,2% de los participantes permanecieron en sus puestos de trabajo; 28,8% se
ausentaron de sus actividades laborales (n=49) debido, especialmente, a la ocurrencia de enfermedad causada por el
coronavirus de tipo 2 — Covid-19 (n=33; 70,2%). La media de ausencia del trabajo fue de 18(+14;30) dias.

En la Tabla 1 se presentan las medias de intensidad de cada item del Inventario de clima ético, atribuidas por los
trabajadores de salud, por orden decreciente.

Tabla 1: Medias para la intensidad de cada item en el inventario de clima ético en orden decreciente (n=170). Ananindeua, PA, Brasil, 2021.

Factor item media (DE)
PR Se espera que las personas hagan siempre lo que es mejor para los clientes y el publico. 5,37(+1,52)
PR Se espera que las personas cumplan, sobre todo, las leyes y las normas profesionales. 5,14(+1,37)
PR En este servicio, se espera que las personas sigan estrictamente las normas legales y profesionales. 5,13(+1,06)

BNV Se espera que cada persona sea bien tratada cuando las decisiones son tomadas. 5,12(+1,29)
PR Es muy importante seguir estrictamente las reglas y procedimientos de la unidad de salud. 5,12(+1,30)
PR Se espera la adhesion de todas las personas a las normas y a los procedimientos organizacionales. 5,05(+1,19)

BNV Las personas de esta unidad de salud tienen un fuerte sentido de responsabilidad delante de la comunidad  4,90(+1,24)
exterior/externa.

PR Las personas se preocupan activamente con los intereses de los clientes y del publico. 4,87(+0,97)
BNV En la unidad de salud, nuestra mayor preocupacion se concentra en lo que es mejor para la otra persona. 4,69(+0,98)
BNV En la unidad de salud, las personas se preocupan con el bienestar de cada uno de los otros. 4,47(+1,09)
BNV Nuestra mayor preocupacion es el bienestar de todos los que trabajan en esta unidad de salud. 4,37(+1,11)
BNV Las personas de este servicio dan mucha importancia al espiritu de equipo. 4,22(+1,05)
BNV La preocupacidon mas importante del servicio es el bienestar de todas las personas que en ella trabajan. 4,21(+0,88)
BNV La primera preocupacion en esta unidad de salud es lo que es bueno para cada individuo. 4,18(+0,94)
BNV Las personas se preocupan mucho con lo que es globalmente mejor para los servidores. 3,91(+1,06)
IND En este servicio, las personas se guian por su propia ética personal. 3,77(+1,58)
IND En este servicio, las personas protegen, sobre todo, sus propios intereses. 3,28(+1,52)
IND En este servicio, cada persona, es por si propia y decide lo que encuentra correcto e incorrecto. 2,63(+1,61)
IND Lo que importa en este servicio es lo que cada persona considera correcto o equivocado. 2,48(+1,61)

Notas: BNV -benevolencia; PR - principios y reglas; IND - independencia e instrumentalismo; BNV - media de 4,45; PR - media de 5,11; IND - media de
3,04.
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La media general del ICE fue de 4,15 y una puntuacién total de 79 puntos (suma de los 19 items, cuyo valor maximo
es 114). El item con la mayor media fue “se espera que las personas hagan siempre lo que es mejor para los clientes y el
publico” (5,37 [DE+ 1,52]) del factor principios y reglas; en cuanto, el item de menor media fue “lo que importa en este
servicio es lo que cada persona considera correcto o equivocado” (2,48+1,61) en el factor independencia e
instrumentalismo; este factor tuvo sus cuatro items entre los menos puntuados. El factor principios y reglas se destaca
entre los que tuvieron mas alta relevancia (sus seis items estan entre los ocho mas puntuados).

La Tabla 2 presenta tres Unicas correlaciones significativas entre los factores del Clima Etico en las Organizaciones y
las variables cuantitativas estudiadas.

Tabla 2: Factores del Clima Etico en las Organizaciones y las variables cuantitativas estudiadas (n=170). Ananindeua, PA,

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.83070

Brasil, 2021.

Factorl (BNV) Factor2 (PR) Factor3 (IND)
Variables r (p-valor) r (p-valor) r (p-valor)
Edad (n=167) 0,097 (0,214)  0,073(0,349) 0,005 (0,948)
Tiempo de Formacidn en la area (n=170) 0,231 (0,002) 0,203 (0,008) -0,039 (0,610)
Tiempo de actuacion en la funcidn (en afios) (n=170) 0,142 (0,066) 0,053 (0,494) 0,027 (0,724)
Tiempo ausente (dias) (n=34) 0,062 (0,729) -0,076 (0,668) 0,340 (0,049)

Se destacan los afios de formacidn con el factor 1 (benevolencia) (r=0,231; P=0,002) y factor 2 (principios y reglas)
(r=0,203; P=0,008) clasificados como débiles, y el tiempo ausente con el Factor 3 (independencia) (r=0,340; P=0,049)
clasificado como regular.

La Tabla 3 presenta los datos resultantes del analisis de correlacién.

Tabla 3: Comparacion de las medias de los factores con variable cualitativa que presentd correlacion significativa (n=170). Ananindeua,
PA, Brasil, 2021.

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Residencia en Ananindeua media (DE) min - max media (DE) min - max media (DE) min - max
No (n=42) 343(+4,5) 23,8-42,8 306(+4,1)  19,8-37,3 4,7(+2,8) 03-11,4
Si (n=128) 34,0(+6,2) 10,5-45,9 29,7(+5,3) 7,0-38,2 6,0(+3,2) -0,4-12,3
p-valor 0,792 0,333 0,030

Legenda: 'Test t para muestras independientes; 2ANOVA.

La Unica correlacion significativa con variable cualitativa entre el factor independencia e instrumentalismo (factor 3)
y lavariable de residencia en el municipio fue (P=0,030). Aquellos que respondieron residir en la ciudad tuvieron un puntaje
medio mayor (diferencia de 1,3 puntos) cuando comparado con el puntaje medio de los que no residen en la ciudad.

DISCUSION

Los tres factores del CE, principios y reglas, benevolencia e independencia/instrumentalismo, se mostraron en esta
orden de importancia en la evaluacién que los trabajadores hacen de sus ambientes de trabajo. Se presume que, al evaluar
el clima ético, se indican las influencias que pesan sobre este clima, sus determinaciones o formas de expresion en aquel
retrato temporal del trabajo y, por consecuencia, en la forma como este clima puede, potencialmente, repercutir en el
cuidado, en la reflexién de los actos, en la autonomia del trabajador y en la satisfaccidn con su ambiente y trabajo.

En la ética organizacional, las cuestiones sobre los ambientes de actuacién son relevantes y deben ser sometidas al
analisis, tanto en el nivel micro (del individuo), intermediario (de las instituciones), como macro. Las dificultades
pertinentes al ambiente, a los conflictos de gestidn, a las situaciones internas, requieren calidad de juzgamiento y reflexion
de los actores que hacen parte de ese ambiente®.

Las correlaciones del estudio quedaron entre los afios de formacion con el factor 1 (benevolencia) y 2 (principios y
reglas). El primero indica que la mayor experiencia de actuacién se refleja sobre la benevolencia como valor que da sentido
al trabajo, sea buscando el bien de cada uno, de la comunidad como un todo y, también, de los que alli trabajan, reforzando
el espiritu de equipo, la calidad de las interacciones y de los resultados producidos.

Eso puede ser atribuido a la existencia de una fuerte cultura organizacional, en la cual la buena convivencia y la
responsabilidad estan enraizadas. Esta interpretacion no desconsidera practicas discordantes y conflictivas en los servicios
o problemas que, generalmente, fragilizan el clima ético en los ambientes de trabajo en salud, como comunicaciéon
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ineficiente o violencia en las relaciones de los usuarios con los trabajadores'®. Al contrario, el clima ético revela como los
trabajadores perciben que los problemas son enfrentados y no necesariamente la inexistencia de problemas?’.

Por otro lado, la correlacidn del tiempo de formacidn con el factor 2 “principios y reglas” demuestra cdmo los actos
o decisiones del trabajador son determinadas por la experiencia de trabajo y por el fuerte papel del respeto al cddigo
deontoldgico y reglas acordadas. Se considera que la motivacion y capacidad de entendimiento del desafio moral y de
actuar de acuerdo con los objetivos profesionales, se refiere a |la propia agencia moral, pero que esta requiere ambientes
de apoyo® y sucede en referencia a los estandares y estructuras éticas normativas de la profesion. O sea, los planes de
accion que guian la accion moral también son apoyados en las normas y conductas profesionales preconizadas en las
instituciones, para la estandarizacidn de las buenas practicas en salud*'°. En esa interpretacién, la mayor relevancia de los
principios y reglas y su relacién con la experiencia (ambos resultados evidenciados) no significa vacio o pérdida de la
autodeterminacién (agencia moral y autonomia), mas bien significa las posibles influencias de la formacién, del
conocimiento ético-deontoldgico y del sentido de responsabilidad profesional en el interior del servicio.

La experiencia parece influenciar el valor dado a los principios y reglas que pautan el ejercicio profesional®®, lo que
puede estar relacionado al mayor tiempo para asimilar esas pautas éticas legales o inclusive experimentar consecuencias
de situaciones en que las pautas son enfrentadas. La propia capacidad de percepcion (sensibilidad moral) y de decisidn,
frente a las cuestiones éticas, son relatadas como influenciadas por la formacidn y por la experiencia, asi como por vivencias
de sufrimiento moral*’.

Las relaciones con los usuarios, las estructuras organizacionales y la colaboracién con los compafieros resumen gran
parte de las cuestiones éticas vividas por enfermeras, que pueden ser transpuestas para otros profesionales del equipo. La
complejidad de la practica y de los problemas y preocupaciones éticas experimentadas se revelan por el esfuerzo por
equilibrar dafio y cuidado, sobrecarga y calidad o, ademas, actuar en medio al desacuerdo, entre valores profesionales,
estandarizaciones y reglas organizacionales?.

De hecho, la interpretacion del modo como la experiencia, la sensibilidad moral y el uso de elementos apoyadores
de la deliberacién moral se asocian a la angustia moral ya fue relatada. Una mayor angustia, con mayor sensibilidad y
empefio para solucionar conflictos, amplian la importancia atribuida a la experiencia profesional, al Cédigo de Etica/Ley
del Ejercicio profesional y a los principios éticos y bioéticos®’.

En fin, también para los profesionales estudiados se muestra la importancia de los fundamentos éticos y
deontoldgicos (factor principios y reglas) para conformar el clima ético, lo que confirma el menor papel del factor 3
(independencia e instrumentalismo), en el cual prevalecen intereses, valores y juicios estrictamente individuales.

A pesar del peso del factor 1, hay que ponderar la importancia de la autonomia profesional y agencia moral, no como
opositora, pero como aliada de compromisos éticos. La autonomia es fundamental para transformar la asistencia, respetar
la singularidad del cuidado y promover un ambiente de acogimiento?!, mas alld de la mera obediencia a las pautas
organizacionales. Ademas de eso, la agencia moral no debe llevar en consideracidn apenas los valores de los profesionales,
mas bien dar centralidad a los valores del usuario para moldar las obligaciones de los primeiros??. Las autoras tratan de los
enfermeros y sus pacientes, lo que puede ser aplicado al equipo de salud en general.

El desarrollo del CE fundado en la obediencia a las reglas puede tener matices negativos, si asociado a limites de autonomia
en la solucidn de los desafios morales en las decisiones cotidianas? lo que puede desencadenar sufrimiento moral y grados de
depresion, ansiedad y estrés, con aumento del riesgo de causar enfermedad entre trabajadores de la atencin primaria®*.

Por otro lado, la introyeccion de principios y reglas puede ser positiva, ya que los trabajadores de la salud asumen
valores que convergen con los cddigos y reglas formulados por la profesion, que ya son expresién de una autonomia grupal.
Las identidades profesionales requieren comunidades morales interprofesionales que apoyan y promueven la agencia
moral y la integridad de sus miembros; lo que se hace de modo relacional y en espacios seguros, que invierten en el
bienestar y creacidn conjunta de los ambientes saludables y de la practica ética®>. Lo que se quiere destacar es la
importancia de una interpretacion mas unitaria de esas dos correlaciones, por una coherencia entre ellas — el tiempo de
formacion impacta la importancia de estos dos factores en la evaluacién del clima ético porque principios integran
identidades. Cuando estas identidades asumen valores, como la benevolencia, eso se sucede no por mera obediencia, pero
también por insercidon en comunidades morales y por ejercicio de la deliberacion.

Sobre la tercera asociacién, el tiempo de ausencia del trabajo con el factor 3 (independencia), es posible que las
decisiones basadas en lo que los profesionales “prefieren para si” sean explicadas como consecuencias de condiciones
deficientes de trabajo. Ambientes de trabajo insalubres, exceso de trabajo durante el periodo pandémico (lo que ocurrié
en el escenario estudiado), llevo a los trabajadores al agotamiento fisico, mental, psicoldgico y, consecuentemente, a
ausentarse del trabajo en el ambiente laboral®®. También valores, normas y conocimientos fueron colocados en jaque
exigiendo del trabajador a aceptar intensas modificaciones del ambiente y de las conductas, frente a la falta de seguridad
de las condiciones y de las bases técnicas del trabajo?’.
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Ambientes de laborales que no ofrecen al trabajador buenas condiciones de trabajo, soporte y proteccion, pueden
motivar posiciones mas individualistas y de autopreservacion; lo que sucede cuando frustraciones e inseguridades pueden
sobrepujar los intereses colectivos.

Sentimientos de fragilidad en el quehacer profesional, de riesgo de contaminacion, de fallas en la seguridad, de
precarizacion del trabajo y de falta de apoyo emocional, intensificaran las dificultades experimentadas antes de la Pandemia®.
Lainseguridad y miedo pueden ser transformadores, sentimientos que son afectados por la experiencia, en la cual los sentidos
contradictorios como de proximidad, ausencia del trabajo, responsabilidad profesional y compromiso familiar, deben ser
integrados?°.

En la salud publica o en cualquier ambito institucional, la expresion del individualismo surtira determinado efecto
dependiendo de las caracteristicas objetivas del ambiente (el ambiente fisico, la gestidn, la dimension organizacional) y de la
interaccién entre individuos (las relaciones socio afectivas y psicosociales). Sobre las condiciones del trabajo repercutiran
influencias del contexto externo y organizacional, inclusive por el mutuo intercambio cultural (individuos, organizaciones y
comunidades) de valores, de altruismo, de expectativas y exigencias sobre los sujetos, asi como en la motivacidn y satisfaccion
de los trabajadores®.

El ambiente de trabajo precario produce situaciones de abandono de empleo, funcidn, rotacién, desercion, ausentismo
y descontentamiento. Esas situaciones son consecuencias de ambientes ausentes de intervenciones en el clima ético, que a
su vez influencia negativamente la calidad de vida de los profesionales®3*.

La cuarta y ultima asociacion mostrd la relacién entre una variable “residir en el municipio” y la valorizacién del
individualismo, que obtuvo medias bajas si comparadas a los otros factores ya mencionados. Particularmente, existe en esta
situacion una tendencia alta de los profesionales de guiarse por la propia ética personal. El entendimiento de esta asociacion es
de dificil interpretacién, apenas con los datos de esa investigacion, tampoco se puede afirmar que ese individualismo se relaciona
con sentidos negativos o egocéntricos (creencia personal en el individualismo), o de sentidos criticos y basados en la confianza
sobre el propio conocimiento de la realidad (critica al individualismo que se observa en el ambiente). Esta Gltima posibilidad
parece mas coherente con el hecho de residir en el local y, por consecuencia, aspirar a climas éticos mas desarrollados.

Por otro lado, para entender cuales son los factores pueden actuar sobre esa correlacién, a punto de influenciar el clima
ético, en el ambiente de trabajo, es posible sugerir que otros factores externos también pueden tener conexiones; por
ejemplo: el hecho de que la habitabilidad cada vez se integra mas a las vivencias de las personas como item primordial,
mejorando la salud y calidad de vida®?, minimizando problemas de trafico en las metrdpolis y de la distribucién desigual de
renta, que aleja a los trabajadores para areas periféricas,.

Una contribucidn de la investigacion fue la identificacion de factores del CE que inciden directamente en el ambiente de
trabajo, apuntando desafios para la gestion de los ambientes de trabajo, integrando intervenciones por parte del equipo, de
la coordinacion local, de la gestion municipal responsable y con la colaboracién de los trabajadores. Cuando la organizacion
es regida por un clima ético favorable, la manifestacion de la ciudadania de sus trabajadores serd mayor%3,

Limitaciones del estudio

Por ser un estudio transversal, la evaluacion realizada pudo haber sido influenciada por la situacién conflictiva y por la
crisis en el contexto pandémico. Ademas de eso, el potencial de generalizacion puede ser limitado por la localidad del recorte
de la muestra.

CONCLUSION

El estudio confirmd que el CE puede ser evaluado, en ambientes de atencidn primaria, de modo a revelar una percepcién
compartida de que, a veces, difiere de las percepciones individuales. En sintesis, prevalece el deber sobre cualquier
preocupacion, seguido de una fuerte nocién de responsabilidad colectiva.

Las correlaciones mostraron ambientes fuertemente alineados con los principios y reglas, como base de la actuacion de
los profesionales de la salud, en la benevolencia como requisito esencial en la calidad de atencion al cuidado y en la influencia
del individualismo en menor escala; sin embargo, esto ocurre en situaciones de ausencia del trabajo y cuando el trabajador
reside en el municipio.

La utilizacién del ICE en el contexto de la AP mostro resultados inéditos para ese contexto y permite recomendar realizar
nuevos estudios en otros escenarios de atencion primaria a la salud o con combinacién de otros instrumentos. Si comparado
con otros ambientes de trabajo, a pesar de que el clima ético se articule en torno de los tres factores, esta fuertemente
sedimentado por principios y reglas. Ademas de eso, se vuelve inestable debido a factores externos, como condiciones de
trabajo inadecuadas, situaciones de crisis en el sistema, dafios y enfermedades de los trabajadores. Estos resultados podran
ser explorados analizando los ambientes favorables al cuidado, fomentando politicas mas efectivas de atencidn a la salud del
trabajador y de la trabajadora.
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