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La bioéticay la calidad de la atencién analizan juicios de valor y persiguen la excelencia,
pero la consolidacion de vias para impulsar progresos institucionales comunes aun
esta en desarrollo. Los medios de soporte bioético son modelos de apoyo para que
pacientes, usuarios y trabajadores afronten a través de la reflexién y la deliberacion
problemas morales emergentes en los diversos ambitos de la atencion a la salud:
clinicos, institucionales, de la salud publica, las politicas y reformas de los sistemas
de salud y su legislacion. Ningin modelo es ideal para todas las circunstancias, pero
comparten propiedades metodoldgicas y organizativas que dan pauta a integrarlos en
ecosistemas que los vinculen con las aspiraciones estatales e institucionales. Este
trabajo ofrece un panorama de medios de soporte bioético descritos en la literatura
y reflexiona en torno a su nexo con la calidad de la atenciéon desde un enfoque de
derechos y ciudadania.

Bioethics and Healthcare quality analyze value judgments and pursue excellence;
however, the consolidation of avenues to promote shared institutional progress is still
under development. Bioethics Support constitutes different models for helping patients,
users and healthcare workers to address, through reflection and deliberation, emerging
moral problems in healthcare: clinical, institutional, public health, health system policies
and reforms and legislation. No single model is ideal for all circumstances, but they share
methodological and organizational properties that provide guidelines for integrating them
into ecosystems that link them together according to State and Institutional aspirations.
This paper offers an overview of bioethics support models described in the literature and
reflects on their connection with healthcare from a rights-based citizenship perspective.

Bioética; consultoria ética; comités de ética; ética institucional; ciudadania en salud.
Bioethics; ethics consultation; ethics committees; institutional ethics; health citizenship.
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1. Introduccion

El acceso a servicios de salud de calidad se considera actualmente uno de los
determinantes sociales de la salud que actua de formaindependiente al resto (Saturno-
Hernandez, 2024); es el predmbulo para perseguir la cobertura universal de salud vy,
consecuentemente, prerrequisito para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(OMS, OCDE y BM, 2020).

Aunque no hay una definicién Gnica de calidad de la atencién (WHO, 2018), es
reconocida su relacién con el grado en que los servicios aumentan la probabilidad de
obtener los resultados de salud esperados por trabajadores, pacientes y usuarios en
coherencia con el conocimiento profesional efectivo (OMS, OCDE y BM, 2020).

Cada pais es responsable de definir el entendimiento y enfoque
La Organizacion Mundial de que daré a la calidad de la atencion acorde con su contexto; lo
T2 Sl (OMS) postula siete cual concretara las m.et.as y los med.los parg alcanzarlas (WHO,
2018). No obstante, sin importar el tipo de sistema de salud, un
dimensiones de la calidad objetivo global es cuidar y mejorar la salud de una poblacion
de la atencion: efectividad, a través del acceso a servicios de excelencia (Szulik, 2023;

seguridad, centrada en las Saturno-Hernandez, 2024).

personas, oportunidad, equidad, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) postula siete
dimensiones de la calidad de la atencién: efectividad, seguridad,
centrada en las personas, oportunidad, equidad, integracién
OCDEy BM, 2020), a las que y eficiencia (OMS, OCDE y BM, 2020), a las que se afiadio
se anadio posteriormente la posteriormente la sostenibilidad (Saturno-Hernéndez, 2024).

integracion y eficiencia (OMS,

sostenibilidad En el &mbito de la gestion en salud se reconoce que mejorar la

calidad impacta en maximizar la salud poblacional y aumenta

la eficiencia (uso de recursos) del sistema de salud (OMS,

OCDE y BM, 2020; Saturno-Hernandez, 2024). Por el contrario, “la calidad de salud

deficiente dard lugar a resultados de salud deficientes” (Saturno-Hernéndez, 2024)

y a consecuencias econémicas no despreciables, pues, se refiere que los costos de

la mala calidad en salud podrian alcanzar hasta 15% del gasto destinado a revertir

complicaciones prevenibles de atencién y dafio al paciente en hospitales de paises de

alto ingreso (OMS, OCDE y BM, 2020) y hasta 40% de los gastos generales en salud
(Saturno-Hernandez, 2024).

Desde una perspectiva administrativay eficientista de la calidad, las aspiraciones seran
fortalecer procesos y servicios que cumplan con los objetivos para los que se cred
el sistema (Szulik, 2023). Sin embargo, desde una postura de derechos y ciudadania
(Szulik, 2023; Saturno-Hernandez, 2024) la calidad de la atencién no se reduce a la
técnica o a la mecanizacidn de procesos, sino que integra el aspecto humano y las
condiciones contextuales (Szulik, 2023), incluido el manejo de los conflictos morales
emergentes.

Al respecto, si la calidad se persigue con miras al empoderamiento de las personas
usuarias como poseedoras de derechos, a través de la promocién de capacidades
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ciudadanas (derechos, responsabilidades y obligaciones) en la atencién a la salud en
diferentes niveles: acceso a los servicios, acceso a la informacién, etc. (Szulik, 2023),
entonces, podria ser pertinente indagar como la bioética aportaria a la mejora y al
mantenimiento de la calidad de la atencién en salud.

Dado que la calidad y la ética analizan juicios de valor y persiguen la excelencia (Gracia,
2000), este trabajo propone reflexionar si los medios de soporte bioético pueden
consolidarse como vias de progresos comunes.

2. Medios de soporte ético

El concepto “soporte ético” se ha utilizado como término genérico para referirse a
diferentes mecanismos de asistencia para que profesionales de la salud aborden
conflictos éticos en su practica laboral. Van der Dam y colaboradores (2014) emplean
cuatro categorias:

Marcos interpre

Politicas y guias de
accion institucionales

Programas educativos

Por su parte, Rasoal y colaboradores (2017) y Slowther y colaboradores (2001) definen
los servicios de soporte ético-clinico como los recursos, formales o informales, que
ofrecen apoyo y recomendaciones al personal de salud que enfrenta problemas éticos
en la practica clinica institucional.

Los servicios formales son aquellos “programas de ética” (Mabel et al., 2025) que
operan como mecanismos oficiales de servicios dentro de la agenda institucional, es
decir, que se orientan a garantizar un abordaje continuo y sistematico de las cuestiones
éticas en la atencion a la salud. Dauwerse y colaboradores (2014) también los refieren
como “soporte ético clinico explicito”. Los modelos mds conocidos son el de LaPuma
y Toulmin, a favor de la formacién de consultores expertos en ética; y la aproximacion
de Wilson Ross, dirigida al desarrollo de comités de ética (Steinkamp y Gordijn, 2001).
Este Gltimo es el modelo mas difundido.

La figura 1 enlista seis prototipos de medios formales de soporte ético. Todos
compartensimilitudes que puedenhacerque setraslapen, perotambiénespecificidades
necesarias de contemplar al momento de elegirlos como modelos institucionales.
Ninguno por si solo es ideal para todas las circunstancias (Aulisio et al., 2000).
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Figura 1. Clasificacion de MSB formales basada en Rasoal et al. (2017)

Perspectiva de
“arriba abajo”

Rol asesor: se puede

delegar en otros
cierto grado de
responsabilidad

Perspectiva de
“abajo arriba”
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Comités
externos

Rol facilitador: mayor
Deliberacion de casos éticos/morales responsabilidad

moral de los
involucrados

Rondas Grupos de Grupos de

éticas reflexion discusion

Rasoaly colaboradores (2017) afiaden una subclasificacion de los servicios de soporte
ético formales con base en dos perspectivas “de arriba abajo” y “de abajo arriba”,
dependiendo del rol que ejercen los sujetos involucrados en los conflictos.

La primera supone que los consultores pueden llegar a ser incapaces de sobrellevar
el problema por si mismos y, por ello, necesitan la asesoria de expertos —individuos o
grupos— que podrian, incluso, fungir como tomadores de decisiones; mientras que la
segunda enfatiza que la reflexion sea elaborada directamente por las personas aquejadas
por el problema moral, pues son las responsables de la toma de decisiones, delegando en
los expertos en ética el papel de facilitadores que guian el proceso de analisis.

Respecto a los servicios informales, o “implicitos” (Dauwerse et al., 2014), estos
engloban los escenarios en los que el soporte ético no estd organizado, ni se persigue
de forma estructural. El estudio de Dauwerse y colaboradores (2014) los agrupé en
cinco categorias:

+ Consulta individual. Interaccién con una persona para dialogar sobre cuestiones éti-
cas en la practica cotidiana, por ejemplo, entablar conversaciones con otro colega,
con un consejero espiritual, con un miembro del comité de ética sin pedir formal-
mente la consulta, con un experto externo a la institucion, con algun integrante del
servicio de calidad de la atencion, con un especialista en salud mental, entre otros.

+ Reuniones grupales. Interacciones en reuniones, de caracter formal o informal, pro-
gramadas o espontaneas, en las que surgen indirectamente planteamientos éticos,
por ejemplo, en reuniones intra o interdepartamentales, con administrativos, etc.

+ Procedimientos o politicas existentes con consideraciones éticas. Por ejemplo, pro-
cedimientos para quejas, reportes anuales, estandares de calidad, entre otros.

+ Otros comités. Grupos distintos al comité de bioética que también abordan cues-
tiones éticas; por ejemplo, el comité de ética médica, el comité de educacion, el
comité de identidad institucional, el comité de calidad. Asimismo, consejos o depar-
tamentos institucionales, como un departamento de ética, de filosofia, de recursos
humanos, de calidad, etc.

+ Educacién. Actividades formativas que se enfocan en cuestiones éticas de la aten-
cion en salud; tales como sesiones generales, sesiones tematicas, sesiones de mé-
dicos residentes, por mencionar algunos ejemplos.
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Los medios informales son los mas recurridos en la practica cotidiana. Dauwerse

y colaboradores (2014) refieren que, en el contexto holandés, entre 60 y 87% de las

instituciones cuenta con medios de soporte ético formal en

El estudio de Estebaranz y salud (87% hospitales, 81% sitios para el cuidado de personas

con discapacidad, 65% centros de atencion mental y 60%

casas de cuidados para ancianos), mientras que, entre 86 y

que solo 0.2% del total de 97% refieren medios de soporte ético informales en su practica

médicos consulta al Comité (97% centros de atencién mental, 96% hospitales, 92% casas de

de Etica cuando enfrenta un cuidados para ancianosy 86% sitios para el cuidado de personas
con discapacidad).

colaboradores (2014) expone

conflicto, mientras que entre

29.9y 43% lo discute en una Por su parte, el estudio de Estebaranz y colaboradores (2014)

N o expone que solo 0.2% del total de médicos consulta al Comité
sesion clinica de Etica cuando enfrenta un conflicto, mientras que entre 29.9 y
43% lo discute en una sesion clinica.

De forma general, hay al menos diez vias de contribucién de los medios de soporte
ético a la atencion a la salud (Hem et al., 2015):

1. Resolver conflictos morales.

2. Perseguir mejor documentacion y justificacion de las decisiones.

3. Mejorar la comunicacion y confianza entre las partes.

4. Incrementar la cooperacién entre trabajadores-usuarios-familiares.

5. Favorecer las decisiones compartidas médico-paciente con promocion de la au-
tonomia del usuario.

6. Optimizar el uso de recursos limitados.

7. Impulsar el reconocimiento de conflictos/problemas morales.

8. Integrar nuevas perspectivas y mejores soluciones.

9. Apertura a la incertidumbre.

10.Promover las competencias éticas.

Cada medio de soporte ético prepondera ciertos objetivos sobre otros, lo cual se
relaciona con el contexto en el que se desarrollaron.

3. Desarrollo de los medios de soporte (bio)ético-formales

La consultoria ética describe aquel servicio que se enfoca en mejorar la atencién a
la salud de los pacientes o usuarios a través de la resolucién de conflictos morales,
fortalece la toma de decisiones éticas de calidad y media en conflictos de valores
entre familia, pacientes y profesionales de la salud (Estebaranz et al., 2014); puede ser
realizada por un individuo (profesional), un grupo o un comité (Tulsky y Fox, 1996; Fox
et al., 2007).
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Un hito internacional fue
imponer como requisito para la
acreditacion de los hospitales
en EE. UU. el contar con un
mecanismo formal para atender

los problemas morales surgidos
de la atencion médica emitido

por la Comisién Conjunta para la
Acreditacion de Organizaciones

Los origenes de los comités de ética asistencial (CEA) se
remontan a la década de 1970 como respuesta a consulta de
casos concretos (Couceiro, 1999; da Silva Fontes y da Silva
Junior, 2019). Posteriormente, la década de 1980 fue prolifica
para su progreso alrededor del mundo y, especificamente, el
primero creado en América Latina ocurrié en Argentina en 1984
(Peralta Cornielle, 2011; Gémez, 2011-2013).

Los CEA surgieron de la necesidad del personal hospitalario
de tomar decisiones ante la incertidumbre de la aplicacion de
tecnologias médicas crecientes, por lo que su finalidad era
(Levi, 1977):

Disminuir la frustracién de algunos profesionales, en espe-
cial de enfermeria, por atender pacientes no recuperables por
largos periodos en unidades de cuidados intensivos.

de Salud .

+ Apoyar a sopesar la implementacion de tratamientos agresivos, principalmente qui-
rdrgicos, que no mostraban eficacia.

+ Moderar el desacuerdo entre profesionales en torno al manejo de pacientes en fase
terminal.

+ Mediar el rechazo de tratamientos por parte de los familiares de los pacientes.

No obstante, el reconocimiento de conflictos morales en la atencién a la salud también
ocurrié en los usuarios y en el publico en general, lo cual alenté el escrutinio ciudadano
en torno a decisiones cuestionables al final de la vida (Annas, 1984; Noland, 1987;
Gomez, 2011-2013; Sorik et al., 2016); situacién que aumento el interés hacia los CEA e
impulso el establecimiento de criterios gubernamentales para su implementacién. Un
hito internacional fue imponer como requisito para la acreditacion de los hospitales
en EE. UU. el contar con un mecanismo formal para atender los problemas morales
surgidos de la atencion médica emitido por la Comision Conjunta para la Acreditacion
de Organizaciones de Salud (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) a partir de 1992 (Valdez Martinez y Bedolla, 2007).

Conforme se consolidaron los comités, se les adjudicaron tres funciones
reconocidas: 1. Consultiva, 2. Orientadora y 3. Educativa. La primera se enfoca en
emitir recomendaciones para la toma de decisiones dificiles posterior a un proceso
deliberativo, la segunda los habilita para elaborar y revisar guias institucionales
acordes con una reflexién ética y la tercera esta enfocada en la capacitacién en ética a
personal trabajador, usuarios y personas de la comunidad en la que se insertan.

Los CEA representan una ganancia de derechos de los usuarios y pacientes dentro de
las instituciones de atencion a la salud, sin embargo, su funcionamiento practico se
puso en duda porque no mostraban los resultados esperados, el nimero de casos que
analizaban era limitado y tratdndose de casos urgentes, los comités no solian ser una
opcion para asumirlos (Beca, 2013).

El contraste entre la gran cantidad de situaciones clinicas con conflicto moral y la
escasa consulta a los comités se reportd desde la década de 1980 (Galvan Roman
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et al., 2021), lo que dio origen a servicios de consultoria ética individual mediante
expertos en ética cuya funcién era aumentar las consultas y reducir la distancia entre
los conflictos morales en la cabecera del paciente y el comité.

Parte de su auge estuvo vinculado con las reformas que reorganizaron el sistema
de salud estadounidense durante la década de 1990, las cuales impactaron el
entendimiento y ejercicio de los CEA. Los comités fueron

Los consultores agilizaron creados para apoyar la toma de decisiones morales dificiles

el analisis y la mediacion de

al final de la vida, pero los cambios en el sistema de salud
derivados de la integracion del libre mercado expusieron la

los conflictos morales en la necesidad de nuevos servicios para cubrir las demandas
atencién en un nimero mayor suscitadas por la industrializacién de la atencién a la salud, al

de consultas e involucraban
mas al consultante y a los
implicados en el caso en el

tiempo que sacaron a la luz conflictos morales institucionales
de indoles administrativas, econdmicas y organizacionales
(Heitman y Bulger, 1998).

En paralelo, se describié el “sindrome de retraso o fallo en

proceso deliberativo dentro de el crecimiento” en 1999 (Hernando Robles, 2017), el cual

los hospitales

describia tres situaciones crecientes en el quehacer de los CEA
estadounidenses:

+ Cuestionamiento de su relevancia clinica y desconocimiento de su existencia por
parte del personal en la institucion.

+ Ausencia de los integrantes del comité en las actividades y presencia escasa de
sectores importantes dentro del comité.

+ Dudas entre los integrantes de la utilidad del comité y su labor.

Como resultado, los consultores en ética se propusieron como un servicio de refuerzo
de los CEA (Galvan Roman et al.,, 2021), simbiosis que expuso que la consulta ética
formal era un servicio valioso cuando el trabajo era realizado por personas calificadas
(Tulsky y Fox, 1996).

Los consultores agilizaron el analisis y la mediacion de los conflictos morales en la
atencién en un numero mayor de consultas e involucraban mas al consultante y a los
implicados en el casoen el proceso deliberativo dentro de los hospitales (Galvdan Roman
et al., 2021). Por esta razén se propuso incluirlos como un servicio de interconsulta
adicional para los profesionales que enfrentaban casos con conflicto moral (Gracia,
2014); asi como punto de apoyo para reconocer a la ética como parte integral de la
atencion médica (Beca, 2017).

La publicacion de las Competencias Primordiales para los Consultores de Etica
en Atencién a la Salud por la Sociedad Americana de Bioética y Humanidades
(ASBH por sus siglas en inglés) sembré la blisqueda de una estandarizacion de
conocimientos requeridos desde 1998. Sin embargo, Spike (2014) refiere que la
profesionalizaciéon de los consultores en ética clinica en Estados Unidos comenzé
en 2013 a partir de que:

+  La ASBH creé el Comité de Asuntos de Consulta Etica Clinica, cuya primera enmien-
da fue elaborar un cédigo de ética para eticistas clinicos.
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Ademads de Estados Unidos,

+ Se determind establecer competencias minimas (habilidades y conocimientos) que
deberian de demostrar los eticistas, las cuales tendrian que ser cubiertas por los
programas académicos que ofrecieran dicha profesion.

+ Se planted identificar una manera para evaluar los conocimientos y habilidades de
los eticistas.

Ademas de Estados Unidos, existen experienciasinternacionales
que hanintegrado el modelo de consultoria ética con éxito, entre

existen experiencias ellos Alemania, Suiza, Italia, Francia y Espafia (Galvdan Roman et

internacionales que han al., 2021).
integrado el modelo de Los sistemas de consultoria son heterogéneos entre las

consultoria ética con éxito, entre

regiones y el perfil de los consultores se adecua a su realidad
y necesidades concretas (Beca, 2017), pero algo comun es la

ellos Alemania, Suiza, Italia, menor popularidad que han alcanzado en comparacién con la

Francia y Espafa

aceptacion de los CEA. Se postula que su desconocimiento
y falta de desarrollo podria ir de la mano con la escasa
profesionalizacion de la bioética —mas considerada como una
actividad secundaria entre los profesionales de la salud— y posibles resistencias por
parte de los CEA (Heitman y Bulger, 1998).

Aunque son modelos distintos, comités y consultores dieron pie a criticas que
cuestionaron que su ejecucién podria derivar en andlisis realizados por “otros” (un
grupo o un individuo) desde una perspectiva paternalista, motivo por el cual surgieron
otros recursos para promover a diferentes niveles la agencia moral de los implicados
en el binomio consultante-consultor; pasando de una aproximacién “autoritaria” a una
“facilitadora” (Aulisio et al., 2000).

El modelo de deliberacion de casos morales (DCM), por ejemplo, se entiende como
una reflexion sistematica y colaborativa mediante el didlogo colectivo en torno a casos
clinicos reales. Es guiada por un facilitador, cuyo objetivo es promover en el personal de
atencion a la salud la reflexion ética para el manejo de situaciones morales complejas
en su practica cotidiana y la mejora de la calidad de la atencion (Hem et al., 2015;
Rasoal et al.,2017).

La apuesta de dicha préctica es desarrollar competencias éticas en los profesionales
de la salud para abordar problemas cotidianos a través de la reflexién individual y
colectiva. La persona facilitadora suele ser una persona experta en bioética, cuyo
objetivo es guiar y estimular la sesién, no emitir recomendaciones sobre el curso de
accion (Rasoal et al.,2017).

Por otro lado, como se menciond, comités y consultores nacieron por necesidades
en dreas criticas en la que se toman decisiones al final de la vida, muchas veces de
urgencia, lo que pone en duda su aplicaciéon completa en conflictos que implican
un andlisis mas profundo en cuanto a indole social y menos inmediato en el que los
involucrados tienen mayor responsabilidad y agencia en la toma de decisiones en
contextos extrahospitalarios.

Bajo dicho planteamiento emergieron recursos como las rondas éticas, los grupos
de discusion ética y los grupos de reflexion ética, los cuales promueven un ambiente
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orgdnico y abierto desde una aproximacién mas narrativa sobre las dimensiones éticas
de la atencion a la salud, similar a los mecanismos de soporte informales (Dauwerse
etal., 2014).

En tales modelos diferentes profesionales analizan y reflexionan un caso particular
con conflicto moral dificil de resolver, persiguiendo promover el entendimiento mutuo
mediante la escucha activa y laintrospeccién de los propios juicios morales; el objetivo
es desenvolver competencias éticas en los participantes y comprender las posturas
de los colegas (Rasoal et al.,2017).

Los grupos de discusion y de reflexion ética se han descrito, principalmente, en casas
de enfermeria para abordar casos del dia a dia como procesos al final de la vida en
pacientes cronicos, el uso de recursos limitados en la atencién, la posible coercion,

impulsar mejoras del ambiente laboral y fomentar la satisfaccién

Por otro lado, se alude a medios entre el personal cuidador (Rasoal et al.,2017), mientras que,

de soporte bioético y no ético
o0 ético-clinicos porque a la
reflexion ética y bioética le

las rondas éticas se han descrito en instituciones de atencion
mental (Hem et al., 2015).

Similar a la DCM, las tres practicas contemplan un facilitador
que no representa autoridad moral, sino que estimula y guia la

sigue la implementacion de actividad.

pautas para resolver conflictos Para finalizar esta seccion queda referir que la categoria
0 para promover competencias “Medios de Soporte Bioético” (MSB) se plantea para englobar
éticas y agencia moral en los modelos de apoyo, formales e informales, para el andlisis de

involucrados

problemas morales en el drea de la salud desde una bioética
social (Ledon Correa, 2009), la cual no se reduce a las éticas
de las profesiones (ética médica, ética clinica, etc.), sino que
incorpora en su quehacer ambitos clinicos, institucionales, de la salud publica, las
politicas y reformas de los sistemas de salud, y |a legislacion.

Por otro lado, se alude a medios de soporte bioético y no ético o ético-clinicos porque
a la reflexién ética y bioética le sigue la implementaciéon de pautas para resolver
conflictos o para promover competencias éticas y agencia moral en los involucrados.

Aunque los modelos presentados no son exhaustivos, queda expuesto que el interés
internacional por la implementacién de MSB va en aumento (Rasoal et al.,2017).
Especialmente si consideramos que el abordaje adecuado de los conflictos morales
en las instituciones de salud se contempla como una estrategia de calidad y excelencia
en la atencién (Estebaranz et al., 2014).

Asimismo, las compatibilidades metodolégicasy organizativas hacen posible combinar
los MSB segun los objetivos de la atencién a la salud (Herreros, 2017). Ejemplos de
experiencias y proyectos de integracion de sistemas de MBS existen en Chile (Beca,
2013; Spike, 2014), Croacia (Borovecki et al., 2010), Espafia (Fins y Real de Asua, 2017),
Estados Unidos (Fins y Real de Asua, 2017) y Paises Bajos (Dauwerse et al., 2014).

Propuestas como el modelo “deliberacion multidisciplinaria de casos éticos”
(Steinkamp y Gordijn, 2001), la integracidon de comités y la consultoria de expertos o
la interaccion entre comités y el modelo de deliberacion de casos éticos (Herreros,
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2017), nos plantean, por un lado, formas de crear coyunturas entre los MSB vy, por
otro, la posibilidad de entenderlos no solo como modelos conciliadores y emisores
de recomendaciones, sino también como medios de promocién de agencia ética en
salud.

4. Soporte bioético y calidad de la atencidn

Si consideramos que la bioética puede favorecer la toma de decisiones dificiles
desde una perspectiva informada y responsable y que puede consolidar el desarrollo
de agencia moral en salud en profesionales y usuarios, entonces, seria apropiado
explorar el papel que los MSB podrian jugar dentro de un sistema nacional de salud
para reforzar una atencién de calidad.

’ Se reconoce que los conflictos morales impactan en la calidad
Las quejas por orden de de la atencién; Estebaranz y colaboradores (2014) reportaron
frecuencia se vinculaban con que, de las 996 quejas recibidas durante el primer trimestre de
el trato personal recibido por 2011 en los dos hospitales espafioles de estudio, 26% y 35%

. correspondia a cuestiones éticas en cada uno.
el paciente (no respetuoso, no

comprensivo ni atento, etc.), Las quejas por ord.e.n de frecuencia.se vinculaban con el

) . o trato personal recibido por el paciente (no respetuoso,
carencias de informacion no comprensivo ni atento, etc.), carencias de informacion
(insuficiente, parcial, no (insuficiente, parcial, no facilitada en tiempo adecuado,
facilitada en tiempo adecuado, errénea o no comprensible) y desacuerdo o desaprobacion
por el paciente de algun acto u omision en el diagnéstico o
tratamiento (Estebaranz et al., 2014).

errénea o no comprensible) y
desacuerdo o desaprobacion
por el paciente de algun acto

De acuerdo con Fajardo Dolci y colaboradores (2012), las
quejas médicas son expresiones puntuales del usuario
u omision en el diagnéstico o respecto a su insatisfaccion con la prestacion de los servicios,
tratamiento sus resultados o percepciones, por lo que podrian servir para
identificar conflictos morales no resueltos durante la atencién
a la salud, pero, antes de culminar en quejas, los problemas se
presentaron en las actividades del dia a dia, momentos en los que también se podria
incidir desde la bioética.

Bajo el paradigma tradicional de la calidad los MSB son vistos como iniciativas
externas (Saturno-Hernandez, 2024) de acreditacidn o certificacion de las instituciones
que podrian impactar en indicadores de calidad como la disminucién de quejas y la
medicion de la satisfaccion de los usuarios y trabajadores, las cuales no se reducen
a los aspectos técnicos, puesto que también estan influidas por las virtudes morales
ejercidas por los prestadores de servicios.

Al respecto, Carvajal (2020) expone como las expectativas de conocimientos y
competencia técnica que esperan los pacientes de los médicos pueden ser casi
similares a las expectativas de una buena relacion, amabilidad, cordialidad y cercania.



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 31 / 01-17 [2026] [ISSN 2529-9573] 12

En sintonia, cuando se pregunté por las cualidades que se atribuyen a un buen
médico, los pacientes de dicho estudio estimaron casi al mismo nivel la cualidad de
conocimiento y habilidad técnica (100%) con las virtudes de honestidad intelectual
(100%), prudencia (99%), fidelidad a la confianza (98%) y benevolencia (98%) (Carvajal,
2020).

Para tales situaciones, los consultores podrian apoyar en la conciliacion y respuesta
con prontitud de conflictos morales cotidianos actuando como filtros que emiten
recomendaciones o que plantean los casos complejos al comité, dependiendo de
la minuciosidad del proceso deliberativo que amerite el caso
El sindrome de retraso o (Zapatero Ferrandiz et al., 2017).

fallo en el crecimiento de Mientrastanto, los comités de bioética serian los medios idéneos
los CEA no se adjudica al para: 1. El asesoramiento en conflictos éticos complejos, 2. La
realizacion de protocolos institucionales consecuentes con la
) Declaracion de Bioética y Derechos Humanos y 3. Promover la
se, sino a que muchos se sensibilizacion, la capacitacion y el debate publico en temas
instalaron unicamente para de bioética (UNESCO, 2015), incluidos el profesionalismo y la

modelo de los comités per

cubrir las exigencias externas calidad de la atencion.

de acreditacion hospitalaria Bajo tal esquema el quehacer de la consulta bioética no solo
incidiria en la resolucién de conflictos morales, pues también
repercutiria en la prevenciéon de agotamiento moral por parte
de trabajadores que constantemente se enfrentan a situaciones
dificiles y que, de no tratarse, afectaria su prestacion de
servicios, no desde el punto de vista técnico, pero si ético.

y N0 COMO una conviccion
institucional

El sindrome de retraso o fallo en el crecimiento de los CEA no se adjudica al modelo
de los comités per se, sino a que muchos se instalaron Unicamente para cubrir las
exigencias externas de acreditacion hospitalariay no como una conviccién institucional
(Hernando Robles, 2017).

Adicionalmente, desde el paradigma de ciudadania, los MSB representan iniciativas
internas (Saturno-Hernandez, 2024) de calidad implementadas a conciencia por los
propios centros, con el objetivo de conjuntar las perspectivas de los profesionales y de
los usuarios implicados en los problemas.

La participacidn de pacientes, usuarios y la comunidad junto con modelos integrales
de atencién son ambitos estratégicos de la calidad segun la OMS, lo cual implica
tomar en cuenta las preferencias y aspiraciones de los usuarios del servicio, sus
familias y las culturas de sus comunidades (Saturno-Hernandez, 2024), incluyendo
la dimension ética.

Gracia (2000) refiere que para hablar de decisiones de calidad es necesario conjugar
los hechosy los valores de diversa indole, pero con énfasis en los morales. En sintonia,
dado que promover la agencia moral de todos los implicados en los servicios de
atencion a la salud requiere de un entorno propicio que fomente la autoconciencia y
el reconocimiento mutuo (Robles-Martinez et al., 2025), las rondas éticas, los grupos
de reflexion y de discusion podrian ser mas valiosos para alcanzar dicha meta y
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desarrollar competencias en bioética que impacten en la mejora de la calidad de los
servicios desde la perspectiva de usuarios y trabajadores.

En su resefia a Bioética y ciudadania. Nuevas fronteras de la ética, de Teresa Lopez
de la Vieja, 2008, Sagols (2010) expone la conexién que la bioética contemporéanea
debe de atender para incorporar la participacién ciudadana y
comunitaria en la toma de decisiones y regulaciones referentes
De forma que los diversos alapromociény proteccion de la salud y el bienestar; asimismo,
MSB, como parte del Estado resalta el papel que el Estado, aunque neutro e imparcial, tiene
frente a una responsabilidad comunitaria sobre los impactos

y'de las |ns.t|tu0|ones, p.odrla!"n de conflictos suscitados por un modelo liberal de autonomia
ejercer acciones para difundir irrestricta.

la bioética en diferentes esferas El “giro civico” de la bioética del que nos habla Sagols (2010)
dentro del sistema nacional de incide en el entendimiento y ejercicio de los comités de
salud mediante vinculos entre si bioética' y abre el camino para considerar a otros MSB como
posibilidades paraincorporar la participacion ciudadana “activa”
en la institucionalidad bioética.

para producir una reflexion que

persiga la prudente resolucién _

! De forma que los diversos MSB, como parte del Estado y de
de conflictos morales y las instituciones, podrian ejercer acciones para difundir la
la promocion de agencia bioética en diferentes esferas dentro del sistema nacional de
ciudadana en salud salud mediante vinculos entre si para producir una reflexion
que persiga la prudente resoluciéon de conflictos morales y la
promocién de agencia ciudadana en salud.

La importancia de reforzar los MSB formales radica en el compromiso estatal e
institucional que representan, pues es deber de ambas esferas fomentar capacidades
y disposiciones en los ciudadanos para el ejercicio de agencia moral en decisiones
con impacto privado y publico (Consejo y Chapela, 2025), no obstante, hablar de
ecosistemas de MSB implica también establecer un nexo con los medios informales
prevalentes en las instituciones y en la comunidad.

5. Conclusiones y recomendaciones

La institucionalizacién y expansion de la bioética como disciplina surgié en Estados
Unidos en la década de 1970, mismo periodo en el que comenzé la difusion extensa
de los comités de ética asistencial, los cuales, pese a su apogeo teérico, han sido
criticados por su bajo impacto practico. Como alternativa emergieron los “expertos
en (bio)ética”; sin embargo, ambas estrategias han sido sefialadas por la posibilidad
de derivar en actividades realizadas por “otros” desde una perspectiva paternalista,
por lo que se desarrollaron otros medios que promueven la agencia moral directa de

1 La autora también pone sobre la mesa la importancia de la participacién ciudadana y gobernanza a través de los comités de ética
en investigacion, la cual es un drea que rebasa los objetivos de este trabajo, sin embargo, dichos comités también deberan de ser
considerados dentro de los ecosistemas de medios de soporte bioético.
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los implicados a diferentes niveles en el binomio consultante-consultor; pasando del
“autoritarismo” a la “facilitacion”.

Aunque dichos extremos tedricos pueden llegar a ser ficticios en las realidades
institucionales, son utiles como referencia para entender el vaivén entre MSB con
diferentes objetivos en torno a la promocién de capacidades y competencias bioéticas
entre los sujetos implicados en un problema moral segin el
contexto.

Los MSB podrian ser el eslabon Si la bioética puede apoyar la busqueda de un cuidado holista

que se necesita entre Estado- de salud para todos y por todos mediante mecanismos
instituciones-ciudadanos- formales e informales para el abordaje de problemas morales
comunidades para promover y la p.romocién de agencia ciudadana, entgnces, es pertinente

. reflexionar respecto al papel que pueden jugar los MSB en el
la agencia moral en la toma impulso de autosuficiencia de las personas para la toma de
de decisiones en salud en decisiones en salud y fungir como via de gobernanza.

todo el espectro que conlleva: Los MSB podrian ser el eslabdn que se necesita entre Estado-
investigacion, prevencion, instituciones-ciudadanos-comunidades para promover la
agencia moral en la toma de decisiones en salud en todo el
espectro que conlleva: investigacion, prevencion, atencién,
de politicas publicas, etc. promocion, desarrollo de politicas publicas, etc.

atencion, promocion, desarrollo

En paises con un sistema nacional de salud fragmentado
y segmentado, como el caso mexicano, seria 6ptimo explorar las caracteristicas
bioéticas transversales entre los diferentes subsistemas y niveles de atencién a la
salud y contemplar diversos modelos de soporte bioético que se desarrollen como
espacios sensibles a realidades contextuales dentro de un ecosistema institucional
gue responda a los fines y las necesidades locales.

Los MSB representan tanto iniciativas externas de calidad mediante la acreditacion
o certificacién de las organizaciones, tanto como iniciativas internas de promocién
de ciudadania y derechos a través del desarrollo de agencia moral en salud. La
cuestion, entonces, seria explorar si al establecerlos en diferentes combinaciones y
ambientes segun sus objetivos y alcances se puede fortalecer una amalgama entre
bioética y calidad de la atencién para beneficio de usuarios, pacientes, trabajadores y
comunidades.

De manera que, por ejemplo, se considere como eje rector del ecosistema al modelo
de comités, puesto que rescata en mayor medida una deliberacién plural, laica y critica,
gue se enriquezca en los hospitales, unidades de primer nivel de atencion y medicina
comunitaria con otros MSB como los retomados de la literatura o replantearse
si es necesario implementar nuevos sistemas institucionales que consideren las
experiencias iberoamericanas y el contexto nacional.
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