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Resumen

El clima ético se refiere a la percepcién de los profesionales de la salud sobre el tratamiento ético de las cuestio-
nes laborales. Este estudio busco identificar evidencias cientificas de producciones que utilizaron el instrumento
Hospital Ethical Climate Survey en la evaluacidn del clima ético. Se trata de una revisidn sistematica realizada en las
bases de datos Scopus, PubMed y Medline, con 33 articulos seleccionados. Se demostro que el clima ético estaba
asociado a problemas de salud en el trabajo. En la evaluacién por factores, el clima ético se clasificé como posi-
tivo para los factores “pares”, “pacientes” y “gestién”, y como negativo para los factores “médicos” y “hospital”.
Se concluyd que es importante evaluar el clima ético para garantizar la sostenibilidad y mejorar el clima laboral.
En este caso, la aplicacién del Hospital Ethical Climate Survey en los servicios de salud resulté valida y confiable.

Palabras clave: Etica. Servicios de salud. Enfermeria.

Resumo
Avalia¢ao do clima ético nos servigos de satde: revisao sistematica

O clima ético refere-se a perceptibilidade dos profissionais de salide quanto ao tratamento ético das questdes
do trabalho. Este estudo buscou identificar as evidéncias cientificas das produg¢des que utilizaram o instru-
mento Hospital Ethical Climate Survey na avaliagdo do clima ético. Trata-se de revisdo sistematica realizada nas
bases de dados Scopus, PubMed e Medline, sendo selecionados 33 artigos. Evidenciou-se que o clima ético foi
associado as questdes de saude do trabalhador e avaliado como de moderado a positivo pelos profissionais
de saude. O clima ético foi classificado como positivo para os fatores “pares”, “pacientes” e “gestdao”, e como
negativo para os fatores “médicos” e “hospital”. Compreende-se a importancia da avaliagao do clima ético
para a sustentabilidade e melhorias do ambiente de trabalho. Neste caso, o Hospital Ethical Climate Survey se
apresentou valido e fidedigno ao ser aplicado em servigos de saude.

Palavras-chave: Etica. Servicos de salide. Enfermagem.

Abstract
Evaluation of ethical climate in health services: a systematic review

Ethical climate refers to the perceptions shared by health professionals of how ethical issues should be handled in
their organization. This study aimed to identify scientific evidence of studies that used the Hospital Ethical Climate
Survey in ethical climate assessment. This is a systematic review of 33 articles selected from Scopus, PubMed and
Medline databases. Ethical climate was associated with workers’ health issues and it was evaluated as moderate
to positive by health professionals. The topic was classified as positive for the “peers,” “patients” and “managers”
factors, and negative for “physicians” and “hospital” factors. The review concluded that assessing the ethical
climate is important for improving the work environment and that the Hospital Ethical Climate Survey is a valid
and reliable instrument for such evaluation.

Keywords: Ethics. Health services. Nursing.
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El clima ético puede ser definido como la per-
cepcion de profesionales de la salud sobre el tra-
tamiento ético de cuestiones asistenciales y de las
relaciones en el lugar de trabajo *2. Estas preguntas
se refieren a problemas en el cuidado, diagndstico
y tratamiento de pacientes, institucionalmente y
entre equipos de salud®. El clima ético es influen-
ciado por el comportamiento organizacional, y suele
ser positivo cuando el entorno favorece el ejercicio
de la autonomia y la inclusidn de todos los involucra-
dos en el cuidado, permitiéndoles discutir y partici-
par de la toma de decisiones®.

Este indicador ha sido evaluado en servi-
cios hospitalarios y no hospitalarios'?. Entre los
instrumentos utilizados estan el Ethical Climate
Questionnaire, para servicios, Industria y comercio?;
el Ethical Decision-Making Climate Questionnaire,
para unidades de terapia intensiva*; y el Hospital
Ethical Climate Survey (Hecs), para areas
hospitalarias>”.

El Hecs fue desarrollado en 1998 en Chicago,
Estados Unidos, para evaluar la percepcién de
enfermeros sobre el clima ético, y fue validado en
un estudio con 360 profesionales de dos hospitales
de cuidados agudos en una ciudad del Oeste ame-
ricano. El instrumento consta de cinco factores:
“pacientes”, “médicos”, “pares” (colegas), “hospital”
(gestidn hospitalaria) y “gestion” (gestidn de la uni-
dad)®. Cada factor evalla si las relaciones interper-
sonales pueden auxiliar o dificultar la toma ética de
decisiones, considerando a todos los involucrados en
la situacidn-problema 8,

Para cada factor, el clima ético se puede
clasificar en negativo, moderado o positivo, a
depender de la calidad de las relaciones y de cuan
ética sera la deliberacion entre las partes invo-
lucradas ®°. La evaluacion del clima ético puede
indicar intencidon de rotacidn, insatisfaccién con
el trabajo °, sufrimiento del trabajador!! y estrés
moral 2, ademds de mayor tendencia a cometer
errores médicos 3. Estos indicadores pueden aver-
gonzar moralmente al trabajador, por lo que es
necesario identificarlos.

Evaluando el clima ético, es posible reco-
nocer elementos que fortalecen o debilitan el
desempeiio ético y moral del trabajador, lo cual
se refleja en la calidad y seguridad de la aten-
cién brindada al paciente. Ademas, a partir de
tal evaluacion es posible planificar acciones para
mejorar el ambiente de trabajo y facilitar la toma
compartida de decisiéon con base en los pre-
ceptos de las instituciones y en la deontologia.
Considerando esos beneficios, el objetivo de este
trabajo fue examinar las evidencias cientificas de
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investigaciones que utilizaron el instrumento Hecs
en la evaluacidn del clima ético.

Método

Se trata de una revision sistematica dividida en
seis etapas: 1) formulacién de la pregunta de revi-
sién; 2) establecimiento de los criterios de seleccidon
y definicidn de las bases de datos; 3) construccion
y llenado del formulario para registro y extraccion
de los datos recolectados; 4) evaluacion critica de
los estudios primarios; 5) andlisis y sintesis descrip-
tiva de los resultados de la revision; y 6) sintesis del
conocimiento 4.

En la primera etapa, de acuerdo a la estrate-
gia Picot —poblacion (P), intervencién (1), compara-
cion (C), resultado (o) y tiempo (T) -, se delimité
la siguiente pregunta orientadora: “écudles son las
evidencias cientificas sobre la evaluaciéon del clima
ético publicadas en la literatura a partir de la utili-
zacion del instrumento Hecs?” En la segunda etapa,
se establecieron los criterios de seleccidn y las bases
de datos buscadas: Scopus, PubMed y Medline
Complete. Se incluyeron articulos originales, com-
pletos, publicados en inglés, portugués o espafiol y
que utilizaron Hecs para abordar el clima ético con
los profesionales de los servicios de salud.

En la base Scopus, se utilizé la estrategia de bus-
queda “ethical climate and nursing and questionnaire
or instrument or scale or validation”, con 54 estudios
encontrados; en PubMed, “ethical climate and nur-
sing or nurse”, con 90 publicaciones; y en Medline,
“ethical climate and hospital ethical climate and nur-
sing or nurse”, con 87 estudios encontrados.

La busqueda en las bases de datos y el analisis
de los estudios se llevaron a cabo en mayo de 2019,
de forma doble-independiente por la autora de la
investigacion y por una becaria de iniciacion cien-
tifica previamente capacitada. Se eliminaron cinco
estudios porque no estaban en inglés, portugués o
espafiol, quedando 226 publicaciones, que fueron
sometidas al proceso de seleccién (Figura 1).

En la tercera etapa, los 33 articulos seleccio-
nados se evaluaron en cuanto a la calidad de los
datos y su relacion con el problema de investiga-
cion. Para el analisis se elabordé una tabla de extrac-
cion de datos, la cual contenia la siguiente informa-
cion: autoria, base de datos, area de estudio, pais
y afno de publicacidn, revista, idioma, objetivos,
método, resumen, tematica (si el articulo contem-
pla el objeto de este estudio) y principales resulta-
dos y conclusiones.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion doble-independiente de los articulos incluidos en la revisién

Revisor A Revisor B
S
c Articulos encontrados en la Articulos encontrados en la
2 busqueda (n=226) busqueda (n=226)
8 H T
2 Articulos duplicados eliminados Articulos duplicados eliminados
- (n=125) (n=125)
N/ N 1
1 1
1 1
v \4
Articulos seleccionados para la lectura Articulos seleccionados para la lectura
—_— del titulo y resumen (n=101) del titulo y resumen (n=101)
i H
1 1
c 1 1
78 Articulos eliminados después de leer Articulos eliminados después de leer
3 el titulo y el resumen (n =53) el titulo y el resumen (n = 55)
& i |
1 1
v v
N/
Articulos seleccionados para Articulos seleccionados para
»
lectura completa (n=48) e lectura completa (n=46)
el 46 articulos seleccionados .
o 2 discordantes
= por ambos
=
‘oo
[J]
w
2 articulos insertados por
— un tercer revisor
48 articulos para andlisis
o
Articulos eliminados después de leer
c
0 el texto completo:
(%] )
3 —No es de la tematica (n = 2)
(8]
< Fm-—--- - | — Articulo no encontrado en
su totalidad (n=1)
— — Estudio de revision (n=1)

4

— No responde a la pregunta de
investigacion de la revision (n=11)

Estudios incluidos para analisis (n=33)

La cuarta etapa comprendid la evaluacion
critica de los estudios primarios por medio de un
sistema de clasificacién de evidencias. Se podrian
utilizar diferentes clasificaciones, dependiendo
del tipo de pregunta de investigacion de los estu-
dios primarios seleccionados. El método elegido
fue el de clasificacion en siete niveles: 1) revisidén

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (4): 718-29

sistematica o metandlisis; 2) ensayo clinico aleato-
rizado controlado; 3) ensayos clinicos sin aleatori-
zacion; 4) estudios de cohorte y de casos-controles;
5) revision sistematica de estudios descriptivos y
cualitativos; 6) estudio descriptivo o cualitativo; y
7) opinidon de autoridades y/o informe de comités
de expertos *°.
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La quinta etapa incluyé el analisis y la sinte-
sis descriptiva de los resultados de la revision. Estas
informaciones permiten analizar individualmente los
estudios y comparar los datos. La extraccion tiene
como objetivo encontrar resultados que respondan
a la pregunta de revision, enfatizando las diferencias
y semejanzas entre los estudios seleccionados, sin
inferencias del revisor.

En la sexta etapa, sintesis del conocimiento, son
presentados los resultados, las conclusiones y limita-
ciones de los estudios, juntamente con impresiones
y reflexiones de los autores. Cabe mencionar que la
presente investigaciéon mantuvo la autoria y la con-
fiabilidad de los articulos incluidos en esta revision.

Resultados

Predominaron los estudios realizados en
América del Norte (30,3%; n=10), especificamente

Evaluacion del clima ético en servicios de salud: revision sistematica

en los Estados Unidos (27,3%; n=9) 3101116-20,
entre 2014 y 2015 (36,4%; n=12) 1316182128 nypli-
cados en el periddico Nursing Ethics (33,3%;
n=11)89121319,2527.2932  aygluado por Qualis
Periddicos como Al y con factor de impacto 2,597.
Como campo de estudio, predomind el escenario
hOSpita|ariO (84,8%’ n=28) 1,3,5—9,11713,16—21,23,24,26,29737,
en unidades de cuidado agudo/critico (24,2%;
n=8) 111.16,18.20293237 | o5 enfermeros participaron
de todos los estudios 135131637 pero algunas inves-
tigaciones abarcaron también médicos 51173037,
auxiliares de enfermeria ®?2?7:% trabajadores socia-
les 17 y farmacéuticos Y.

El Cuadro 1 presenta la identificacién, el
disefo, los niveles de evidencia, las variables aso-
ciadas al clima ético y los principales resultados de
los estudios que componen la muestra. Predominé
el disefio transversal de estudio (90,9%; n=30), con
nivel 6 de evidencia.

Cuadro 1. Cuadro sindptico de los articulos seleccionados

.o . Variables
e a2 Disefio del | Nivel de . .
Identificacion . . ) EJELEN Principales resultados
estudio evidencia ) "
al clima ético
- El Hecs presentd validez y confiabilidad para

Olson; 19981 Metodoldgico 6 No presenta . P . e K i

medir el clima ético.

Bahcecik, Ozturk; Datos El clima ético presenté asociacion con tiempo

5 Transversal 6 ) o _— .

2003 sociodemograficos | de experiencia y edad del profesional.
Intencién de Los enfermeros que percibieron el clima ético
rotacién como positivo relataron una mayor intencion

Hart; 20053 Transversal 6 de permanecer en el sector.

Intencion de dejar | Relacién entre clima ético e intencién de dejar
la enfermeria la enfermeria.
. - Los participantes menos propensos a la
Satisfaccion laboral p' ) P . 'p P s
rotacién y con un bajo nivel de estrés ético
Ulrich y Transversal 6 Intencion de evaluaron el clima ético de manera mas
colaboradores; 2007 *° rotacion positiva.
e El clima ético positivo aumenté la satisfaccion
Estrés ético . . . o
laboral y redujo las intenciones de rotacidn.
Los enfermeros con alto nivel de sufrimiento

Hamric. Blackhall: Sufrimiento moral | moral evaluaron el clima ético mas

2007 1 ! Transversal 6 negativamente.

Datos laborales Los enfermeros evaluaron el clima ético mas
negativamente que los médicos.

Pauly y . Cuanto mas positivo sea el clima ético, menores

5 | Transversal 6 Sufrimiento moral . . .
colaboradores; 2009 seran los niveles de sufrimiento moral.
Lutzén , La percepcidn negativa del clima ético aumentd
v 1, | Transversal 6 Estrés moral G &
colaboradores; 2010 el estrés moral.
Silén y colaboradores; . El clima ético positivo estd asociado con una
3 Transversal 6 Sufrimiento moral . .

2011 menor frecuencia de sufrimiento moral.

Joolaee Cuanto mas positiva es la percepcion del clima

colaboraydoreS' 2013% Transversal 6 Satisfaccién laboral | ético, mayor es el nivel de satisfaccién de los

! enfermeros.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284436
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Identificacion

Cuadro 1. Continuacién

Disefio del
estudio

Nivel de
evidencia

Evaluacion del clima ético en servicios de salud: revision sistematica

Variables
asociadas
al clima ético

Principales resultados

El clima ético se mostrd positivo en las unidades.

Claeys Metodoldgico S .
ysy - s 6 No presenta El puntaje mas bajo fue para el factor “hospital”, y
colaboradores; 2013 * | y transversal , “ ”
el mas alto fue para el factor “pares”.
Intencion de Cuanto mas positivo sea el clima ético, menor
Han; 2014 Transversal 6 . A po - !
rotacion serd la intencidon de rotacion.
Se encontraron diferencias significativas entre
Datos laborales L o L
el clima ético y los afios de experiencia en
Intencion de enfermeria y docencia.
Hwang, Park; 2014 | Transversal 6 rotacion Los enfermeros con percepcidn positiva del
Experiencia con clima ético presentaron menor intencion de
perienci: rotacién y menor probabilidad de cometer
error médico AT
errores médicos.
. Los enfermeros que evaluaron el clima ético
Cuidados de . - .
Suhoneny , mas positivamente fueron mas propensos a
. ,, | Transversal 6 enfermeria S . . a
colaboradores; 2014 R . percibir que los cuidados brindados eran mas
individualizada N -
individualizados.
Seesnel Sufrimiento moral | Los enfermeros que relataron mayores niveles
colaboradores: 20141 Mixto 6 ) de sufrimiento moral evaluaron el clima ético
’ Residuo moral mas negativamente.
El promedio mds alto de clima ético fue para
Khalesi el factor “gestiéon” y el mas bajo para el factor
coIaboeroreS' 20143 Transversal 6 No presenta “médicos”.
¢ El Hecs presentd validez y confiabilidad para
medir el clima ético.
. Los datos sociodemograficos no influyeron en
Ghorbaniy Datos . g yeron |
,q | Transversal 6 . - la percepcion de los enfermeros con relacién al
colaboradores; 2014 sociodemograficos | . e
clima ético.
Las percepciones mas positivas para el clima
Whitehead y Sufrimiento moral éticg se asociaron con los niveles mas bajos de
colaboradores: 201517 Transversal 6 sufrimiento moral.
¢ Datos laborales Los médicos evaluaron el clima ético mas
positivamente que los enfermeros.
Competencia
profesional . .,
Los enfermeros con nivel de competencia mas
. autoevaluada . )
Numminen y Transversal 6 elevado, satisfechos con el trabajo y que nunca
colaboradores; 2015 % Intenciones de planearon cambiar de empleo presentaron una
rotacion percepcion mas positiva del clima ético.
Satisfaccion laboral
Relacion significativa entre edad y ambiente de
Jahantich Datos i trabajo con el clima ético.
colaborgaereS' 50152 | Transversal 6 sociodemograficos | piferencia significativa entre la percepcién del
! Clima ético deseado | €nfermero sobre el clima ético y el puntaje
promedio deseado del clima ético.
Suhonen El clima ético en general fue positivo, con un
colaboradyoreS' 20152 Transversal 6 No presenta puntaje mas alto para el factor “pares” y un
! puntaje mas bajo para el factor “médicos”.
Sauerland y . Relacidn inversa significativa entre sufrimiento
. 18 | Transversal 6 Sufrimiento moral o
colaboradores; 2015 moral y clima ético.
Los enfermeros satisfechos con la calidad de los
Entorno de cuidados evaltian mas positivamente el clima
Numminen y practica ético.
Transversal 6

colaboradores; 2015 %

Intencion de
rotacion

Los enfermeros con intenciones de rotacion
evalian el entorno de practica y el clima ético
menos positivamente.

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (4):

718-29

continda...

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284436



Cuadro 1. Continuacién

Identificacion

Jahantigh, Zare,

Disefio del
estudio

Evaluacion del clima ético en servicios de salud: revision sistematica

Variables
asociadas
al clima ético
Datos
sociodemograficos

Principales resultados

Las relaciones entre los datos

Shahrakioour: 2016 % Transversal sociodemograficos y el comportamiento ético

pour; Comportamiento | con el clima ético no fueron significativas.

ético
Bartholdson Los enfermeros evaluaron positivamente el
colaboradorey5' 2016% Transversal Datos laborales clima ético con menos frecuencia que los
! médicos.
Los enfermeros evaluaron el clima ético mas

Boer y colaboradores; — Datos laborales negativamente que los medicos.
20167 Longitudinal El clima ético positivo ayuda a que los

Sufrimiento moral | enfermeros y los médicos lidien mejor con el
sufrimiento moral.

Satisfaccion La satisfaccion con el trabajo se correlaciond

ositivamente con el clima ético.
Jang, Oh; 20193 Transversal laboral p L
No hubo una asociacion significativa entre el

Liderazgo ético clima ético y el liderazgo ético.

Correlacién positiva y significativa entre
liderazgo ético, clima ético y satisfaccion
. . laboral.

Liderazgo ético . . o L
Diferencia estadisticamente significativa entre

Satisfaccion clima ético y carga horaria, tipo, condiciones y

Ozdeny Transversal laboral satisfaccion con el trabajo.
colaboradores; 2019° Los enfermeros con mas tiempo en la
Datos
. o institucion presentaron mayores puntajes para
sociodemograficos | . . "
laborales liderazgo y clima ético.

y Los enfermeros mas satisfechos con la
profesion y con la relacién con sus colegas
perciben el clima ético como mds positivo.

Asgari . L Relacion significativa ente clima ético
o 5, | Transversal Satisfaccion laboral . e ; y
colaboradores; 2019 satisfaccion en el trabajo.
Los enfermeros menores de 30 afios evaluaron
el clima ético mas positivamente que los
Lemmenes Datos enfermeros mayores de 30 afios.
coIaboradonYes- 2018 Transversal sociodemograficos | Relacidn significativa entre clima ético y
! y laborales especialidades: enfermeros de cuidados criticos
adultos tuvieron puntajes promedios totales
mas altos.
Constantina, Enfermeros con graduacién evaluaron el clima
Papastavrou, Transversal Datos laborales ético mas positivamente que enfermeros con
Charalambous; 20198 posgrado.
o Los enfermeros que evaluaron el clima ético
aker, Howie- mas positivamente presentaron niveles mas
Altaker. H Sufrimiento moral ti t t I
Esquivel, Cataldo; Transversal bajos de sufrimiento moral.

2018

Empoderamiento
psicologico

Correlacion positiva entre Hecs y Psychological
Empowerment Instrument.

Charalambous y
colaboradores; 20187

Metodoldgica

No presenté

El Hecs presentd validez y confiabilidad para
medir el clima ético.

Pergert, Bartholdson,
Sandeberg; 2019°

Transversal

Datos laborales

Los médicos evaluaron el clima ético mas
positivamente que los enfermeros y auxiliares
de enfermeria.

Hecs: Hospital Ethical Climate Survey

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284436
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Se evidenciaron asociaciones del clima ético con
Otl’as Variables (84[8%, n=28) 3,5,6,8-13,16-22,24-26,28-34,36,37.
En la mayoria de los estudios, el clima ético se asocid
con sufrimiento moral, evaluado por Moral Distress
Scale (24,2%; n=8) 11.16-18.2029,33.37. gatisfaccion laboral,
de acuerdo con los instrumentos Job Satisfaction
Scale®®, Minnesota Job Satisfaction Questionnaire*,
Minnesota Satisfaction Questionnaire3!, Minnesota
Satisfaction Scale® y Brayfield and Rothe Job

Satisfaction Index3? (15,2%; n=5); e intencion de
rotacién, evaluados por Anticipated Turnover Scale?
y Turnover Intention® (6,1%; n=2). Ademas, se utili-
zaron preguntas sobre satisfaccion en el trabajo® e
intencion de rotacién 1013228 elaboradas por los pro-
pios autores de los estudios (15,2%; n=5). La Tabla
1 muestra los valores de la media y de la desviacidn
estandar utilizados en la clasificacién general y por
factores del Hecs.

Tabla 1. Clasificacidn general y por factores del Hospital Ethical Climate Survey

Clasificacion del clima ético/Hecs por factores

Identificacion*

| Pacientes |  Pares

Clasificacion
general del clima
ético/Hecs

Ulrich 'y

colaboradores; 2007 X° B B - - - 97,3 (14,4)
ZZZ'QVZZ B I 3,71(0,573) | 4,12 (0,617) | 3,35(0,741) | 3,40(1,071) | 3,11(0,747) 3,48 (0,612)
Silén y colaboradores;

2011213 - - - = - 95,00 (**)
Joolaee y

colaboradores; 2013 % 3,36 (0,69)
Claeys y

colaboradores; 2013 % 3/90(0,49) | 4,15(0,49) 3,75(0,59) 3,85(0,77) 3,64 (0,59) 3,85 (0,46)
Han; 2014 3,35(0,40) | 3,61(0,50) | 2,76(0,60) | 3,28(0,60) | 2,78(0,50) 3,11 (**)
Hwang, Park; 2014 3 3,60 (0,60) 3,7 (0,70) 3,0 (0,80) 3,8 (0,80) 3,3 (0,60) 3,5 (0,60)
Suhoneny

colaboradores; 2014 2 3,85 (0,56)
Sauerland y

colaboradores; 2014 1 B - - - - 94,39 (18,3)
Khalesiy

colaboradores; 20142 | 280 (0,64) | 2,90(0,65) | 2,46(0,69) | 3,04(0,66) | 2,61(0,72) 2,75 (0,58)
Ghorbaniy 3,94 (0,64)* | 4,12(0,5) | 3,31(0,76) | 4,23(0,77)* | 3,37(0,81) 3,76 (0,54)"
colaboradores; 2014 | 4,01 (0,65) | 4,05 (0,64) | 3,46 (0,73) | 4,24 (0,76) | 3,48 (0,88)" | 3,82(0,61)"
Whitehead y

colaboradores; 2015 58,2 (11,1)
?;;,?LQZZLS 20152 | +10 (0,52) | 4,33(0,54) | 3,74(0,58) | 3,50(0,91) | 3,54(0,64) 3,84 (0,45)
JcZT:;:gZZres Jops | 1470(276) | 15,42 (2,66) | 20,98 (4,40) | 22,07(3,93) | 21,6(415) | 94,78 (1535)
i;‘.';‘{,’;‘i;‘dyores. 201527 | 398 (0,54) | 4,29(0,55) | 3,58(0,71) | 3,94(0,87) | 3,64(0,67) 3,85 (0,56)
Sauerland y

colaboradores; 201518 B - - - - 96,6 (17,77)
Jahantigh, Zare, B _ _ ~ _

Shahrakipour; 2016 3¢ 94,78 (15,35)
Boer y colaboradores;

2016 Z? - - - = - 3,86 (0,46)
Jang, Oh; 20193 3,69 (0,40) | 4,01(0,48) | 3,61(0,57) | 3,98(0,56) | 3,46 (0,47) 3,59 (0,41)
Ozdeny

colaboradores; 2019° B - - - - 92,62 (17,0)
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Tabla 1. Continuacion

Clasificacién del clima ético/Hecs por factores

Identificacion*

Pacientes | Pares |
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Clasificacion
general del clima
ético/Hecs

| Médicos | Gestin | Hospital |

Asgariy

* %k
colaboradores; 2019 * S

3,72 (*%)

1,58 (**)

3,8 (*%) 2,61 (**) 3,51 (0,53)

Lemmenes y

colaboradores; 2018 *° Sl

3,94 (0,65)

2,93 (0,81)

3,04 (1,06) | 2,97 (0,74) 3,22 (0,65)

Constantina,
Papastavrou,
Charalambous; 20192

3,74(0,69) | 3,99 (0,64)

3,06 (0,79)

3,88(0,92) | 3,4(0,72) 3,58 (0,62)

Altaker,
Howie-Esquivel, - -
Cataldo; 2018%°

3,9(0,5)

*nueve articulos 5714122830 no presentaron promedio y desviacion estdndar de la clasificacion general del clima ético; ™" no presenta
desviacion estandar; * hospital a; **hospital B — no presentaron clasificacién por factores; DE: desviacion estdndar; Hecs: Hospital Ethical

Climate Survey

Como muestra la Tabla 1, entre los estu-
dios que evaluaron el clima ético por factores,
84,6% (n=11) presentaron puntajes mas altos
para los factores “pacientes”, “pares” y “ges-
tic')n" 8,13,19,21,23,24,27,29,31,32,35’ Clasiﬁcados como pOSi'
tivos, y puntajes mas bajos para “hospital” y
“médicos” &13:19.21,23.24.27,2931,3235 ' c|gsificados como
negativos. El clima ético evaluado a partir del Hecs
fue de moderado a positivo. Solo en un estudio la
clasificaciéon fue negativa 2.

Se observo que los estudios evaluaron el Hecs
de dos maneras: por la suma y por el promedio de
los valores del instrumento. Ocho (24,2%) %10:16-18.26,33,36
lo evaluaron a partir de la suma de los items;
16 (48,5%)81319-25272931,32343537 nor o] promedio gene-
ral del instrumento; 12 (36,4%)&1319-21,23-25,27,29,31,32,35
por el promedio por factores; y 5 (15,2%) 816182325 por
el promedio por items referente a los valores sefiala-
dos en escala Likert.

Algunos estudios 23> describieron, a partir
del analisis del promedio, el valor para clasificar
el clima ético como positivo (por encima de 3,5)
0 negativo (por debajo de 3,5). Otros®16182432
clasificaron el clima ético por la suma de puntos
del instrumento, siendo 130 considerado el valor
maximo y 26 el minimo. El clima ético se evalué
como positivo cuando estaba por encima de 78
puntos y negativo cuando estaba por debajo de
este valor 2636,

Los articulos no descritos en la Tabla 1 realiza-
ron solamente investigaciones de asociacién/corre-
lacién entre clima ético y otras variables 11122830,
eran estudios de validacion’ o utilizaron porcen-
tajes para evaluar el clima ético de forma general

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284436

o items del instrumento Hecs>*°. El Hecs también
se utilizd en forma reducida, de 26 para 14%y 173°
items en unidades hemato-oncoldgicas; para 15 y
25% items en unidades de cuidado agudo/critico; y
para 16 items en sectores hospitalarios.

La confiabilidad general del instrumento oscild
entre 0,85 a 0,95 y se evalud por medio del alfa de
Cronbach (63'6%’ n=21) 1,3,5,7-12,18-20,22-24,27,31-33,35,37. Ya Ia
confiabilidad por factores se calculé en 21,2% (n=7)
de los articulos, con el factor “pares” en un rango de
de 0,70 a 0,88; “pacientes”, de 0,58 a 0,85; “gestion”,
de 0,73 a 0,93; “hospital”, de 0,58 a 0,83; y “médi-
cos”, de 0,71 a 0,89 +7819,23.27,35,

Discusion

En cuanto a la caracterizacidén de los estudios,
prevalecieron producciones cientificas realizadas en
los Estados Unidos, en escenario hospitalario, prin-
cipalmente en unidades criticas, lo que se justifica
por el hecho de que el Hecs haya sido desarrollado
en Chicago y en areas hospitalarias. La eleccion de
los estudios para evaluar el clima ético en unidades
criticas tal vez se deba al modo operante de trabajo,
dirigido a cuidados mas especificos y complejos, lo
que puede generar mas dilemas y conflictos éticos
a resolverse, demandando tomas de decision y deli-
beracién moral?*.

Ademas, en algunos estudios, el clima ético eva-
luado por el Hecs presentd asociacion/correlacion con
sufrimiento moral, intencion de rotacién y satisfaccion
en el trabajo. Evidencias cientificas demuestran que
el clima ético positivo estd, por un lado, vinculado a
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la reduccion de factores que generan sufrimiento
moral y estrés en el ambiente laboral, intencién
de rotacion y abandono de la profesion vy, por otro,

al fortalecimiento del equipo y a la satisfaccién con el
trabajo 10,12,13,21,25,32—34,37_

El sufrimiento moral fue la variable que mas
presentd asociaciones significativas con el clima
ético %2032, Esto ocurre, en especial,por la dificul-
tad de los profesionales para tomar decisiones de
manera compartida . Ademds, la inseguridad de los
compafieros en relacién al cuidado de los pacientes
y a la escasez de profesionales para demandas de
alta intensidad causa sufrimiento y resulta en un
ambiente poco colaborativo, aumentando la per-
cepcidn negativa del clima ético*®.

En unidades pediatricas y neonatales, por
ejemplo, donde profesionales brindan asistencia a
nifnos que necesitan cuidados de alta complejidad,
se observan situaciones que favorecen el desa-
rrollo de sufrimiento moral, asociadas a la expe-
riencia de presenciar el sufrimiento de pacien-
tes y familiares . En este contexto, una relacién
equilibrada del equipo puede hacer que el trabajo
sea mas ligero, aliviando las tensiones durante
la asistencia %.

En general, la evaluacién del clima ético fue de
moderada a positiva 131921.2527.2931,323536 _Gin embargo,
cuestiones que analizaron la relacién entre enfer-
meros y médicos presentaron los menores prome-
dios 1¥212426 | os estudios identificaron dificultades
en la interaccidn entre esas categorias profesiona-
les, posiblemente por la falta de comunicacion y de
discusidn sobre asuntos relacionados a diagndstico y
tratamiento 2. La enfermeria, por estar mas proxima
de los pacientes, podria ofrecer observaciones y ele-
mentos importantes para definir el tratamiento, sin
embargo muchas veces se alejan a los enfermeros
de la toma de decision 3.

Las dificultades en las relaciones pueden aso-
ciarse con diferentes percepciones sobre cual seria
el entorno de trabajo ideal. Es lo que sugieren
estudios en unidades oncoldgicas y de cuidados
criticos, que, al comparar percepciones de dife-
rentes categorias profesionales, detectaron una
evaluacién mas positiva del clima ético entre médi-
cos %!, Esto puede estar relacionado con las dife-
rentes responsabilidades y competencias de cada
profesién dentro de las unidades de trabajo 3%,
En este contexto, el enfermero tendria una mirada
mas critica al proceso laboral porque esta inser-
tado en los servicios de salud por un periodo mas
largo, buscando comprender cual es la situacion
conflictiva y deliberar sobre ella con el equipo del
que es responsable *.
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Diferentemente de la relacién entre enfer-
meros y médicos, estudios presentaron per-
cepciones positivas entre los pares, indicando
relacion de apoyo y cooperacign 1319.21,25.27,29,31,35
Estas relaciones estdn asociadas a la practica del
ejercicio del liderazgo y al uso de la herramienta
de escucha entre compafieros, que contribuyen
a la interaccidn necesaria para realizar las acti-
vidades asistenciales de forma homogénea ®?°,
Luego, relaciones saludables auxilian en la toma
de decisiones y en el enfrentamiento de dilemas,
ademas de posibilitar la prestacién de cuidados
con mas seguridad a los pacientes®3°. En esa pers-
pectiva, la mayor parte de los estudios presentd
un clima ético positivo para el factor “pacien-
tes”, lo que muestra una relacion de respeto
mutuo 3192527293135 Cyando el profesional res-
peta la autonomia del paciente en el tratamiento
y su insercion en el cuidado, la interaccion mejora
y hay mas confianza en las relaciones *.

Sin embargo, la percepcion de los profesio-
nales fue negativa con relacion al factor “hospital”.
La falta de apoyo y apertura para cuestionamientos
influyé negativamente en el clima ético 1321,23:25,293135,
La gestion tendria que ayudar al desarrollo y man-
tenimiento de un ambiente saludable, al fomen-
tar espacios de discusion con los trabajadores?®.
Asi, seria importante que los gestores lideraran el
enfrentamiento de los problemas que afectan a
las instituciones, estableciendo normas éticas para
orientar a los profesionales sobre como actuar
delante de dilemas 3.

La gestion de la unidad, que en la mayoria de
los estudios recibid evaluacién positiva, debe esfor-
zarse por mejorar el trabajo en equipo, invirtiendo
en la mejora de la ubicacion y transmitiendo a los
trabajadores su deseo de beneficiar el clima organi-
zacional y la asistencia*®. La valorizacidn de las cate-
gorias profesionales permite diversificar el trabajo
y construir una relacion de respeto, que estimula el
desemperio del equipo .

En cuanto al analisis del instrumento, el estu-
dio de validacion original Hecs?! evalud el clima
ético a través del promedio de los puntajes, pero
no hubo normalizacién del instrumento, ya que
algunos estudios utilizaron la suma 91016-18,:26,33,36
Esta situacidon puede dificultar el analisis por falta
de estandarizacion. Sin embargo, Hecs se utilizé de
forma reducida en unidades criticas en otros pai-
ses®113037 |o que lo convierte en un instrumento
facilmente adaptable para su aplicacion en diferen-
tes ubicaciones.

Asi, se hizo evidente que Hecs es valido
y confiable para medir el clima ético en un
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ambiente hospitalario, ya que la confiabili-
dad del instrumento fue superior a 0,70 en los
estudios que realizaron el cdlculo del alfa de
Cronbach 1,3,5,7-12,18-20,22-24,27,31-33,35,37. Esa medida jUS'
tifica la aplicacién con profesionales de unida-
des de salud, no solamente enfermeros %3>13.16-37,
pero también médicos &!117:3037  quxiliares de
enfermeria ®%2273%  trabajadores sociales %%’
y farmacéuticos’.

Consideraciones finales

El clima ético, en la mayor parte de los estu-
dios, se mostrd asociado a cuestiones dirigidas a
la salud del trabajador, como sufrimiento moral,

Evaluacion del clima ético en servicios de salud: revision sistematica

a partir del Hecs, fue de moderada a positiva,
variando para los factores “pares”, “pacientes” y
“gestién” con mayores puntajes, clasificados como
positivos, y los factores “médicos” y “hospital” con
menores puntajes, clasificados como negativos.

El Hecs, en general, se mostrod valido y fide-
digno para medir el clima ético. Es necesario, sin
embargo, adaptar y validar el instrumento para
Brasil, con el objetivo de evaluar el clima ético
en servicios de salud con diferentes categorias
profesionales, ademas de realizar investigaciones
que estudien las asociaciones entre clima ético y
otras cuestiones de la salud del trabajador, como
burnout, estrés y acoso moral, considerando accio-
nes de intervencion. En esa perspectiva, se debe
buscar mejorar el clima ético y la calidad de la asis-

satisfaccion en el trabajo e intencidn de rotacién.
Ademas de eso, la clasificacion del clima ético,

tencia a la salud, reduciendo problemas psiquicos
entre los trabajadores.
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