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Prevencion de violencia en el ambito de la salud
¢De qué hablamos cuando hablamos de violencia?

Violencia institucional:
El cuidado y el descuido institucional
Laura Konikoff y Héctor Pedicino

Violencia entre pares:
Cuando en la interdisciplina hay alambre de pua
Chris Elias Costa y Gonzalo Pérez Marc

Violencia en la relacion médico paciente:
éSomos parte del problema o parte de la solucion?
Nicolds Cacchiarelli y Carmen De Cunto




Rehumanicemos la medicina TEDX

https://www.youtube.com/watch?v=hwKgec U4Hw
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EDITORIAL
Moral distress and ethical confrontation: problem or progress?

JD Lantos

Pediairics and Medcine,
The University of Chicago,
Chicage, I, USt

Such a study begs the question of whether ethical confrontation
or ethical controversy is a good thing or a bad thing. Some of the
study’s findings suggest that it may not be all bad. For example,
respondents who reported fewer ethical confrontations at their place
of work were also less knowledgeable about outcomes for tiny
babies. They were more likely to incorrectly underestimate the
likelihood of a good outcome for premature babies. Often, these
incorrect assessments led them to not offer resuscitation to babies
who would likely have had a good outcome. In doing so, they were
acting in harmony with the prevailing practices at their centres.
They seemed to feel good about it. There was no ethical
confrontation.

This finding suggests that a prevailing consensus about
appropriate practice can minimize ethical controversy without
necessarily being associated with up to date and accurate
knowledge or the best practices. The authors tactfully note that a
lack of ethical confrontation ‘does not necessarily mean that the

practices are more ethically appropriate.” Conversely, the presence
of ethical controversy does not necessarily mean that the practices
are less ethically appropriate.
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Moral Distress —
Extrinsic factors

-+
disproportionate
care

+ lack of resources
+ medical
hierarchy

+ inadequate skill
set

+ negative ethical
environment

+ stressful \ 7

environment

Moral Resilience =
capacity to tolerate
[E— moral distress

— + flexibility

S+ moral sensitivity

+ sense of purpose

+ willingness to
engage with different
views

— Personal factors
+ self care (sleep,
exercise, mindfulness,
etc.)

The use and misusc of moral distress in nconatology

Trisha M. Prentice ™%, Lynn Gillam =, Peter G. Davis * ©, Annie Janvier ’
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Moral Distress as a

Leadership Challenge

Jennifer Bell, MA - Jonathan M. Breslin, PhD

Organizational Influences on Healtl
Experiences of Moral Distress in Pic us Assesiop and Addissshus
Moral Distress and Ethical
Climate Part 11

Neonatal and Pediatric Perspectives

Sarah Wall - Wendy J. Austin * Daniel Garros

Jeanie Sauerland, BS, BSN, RN; Kathleen Marotta, BSN, RN;
Mary Anne Peinemann, MSN, RN; Andrea Bemdt, PhD;
Catherine Robichaux, PhD, RN



Climas del ambito laboral

« Clima Laboral: elementos que caracterizan las practicas
y los procedimientos de un sistema, de acuerdo a
quienes forman parte de él.

« Clima ético: valores implicitos y explicitos basados en
creencias comunes sobre lo que es correcto y lo que
no, y sobre como cuestiones éticas deben ser tratadas
en el ambiente de trabajo

- Un clima ético que ayuda a que sus empleados
puedan prevenir el impacto del estrés moral debe
favorecer favorezca el coraje, la sabiduriay la
integridad.

- el conflicto tiene mayor intensidad cuando el clima
dominante se basa en reglas, individualismo o
intereses institucionales.
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Factores Contribuyentes
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Excesiva carga laboral
Complejizacion del paciente
Poco recurso humano
Pobre dindmica de equipo

Guardar silencio por miedo a
represalias

Estructuras jerarquicas rigidas

Clima ético insuficiente o poco
comprometido. (el comité?)

Ideologias neoliberales que enfatizan la
autonomia y la responsabilidad
individual: los trabajadores de la salud
son vistos como débiles cuando sufren
(Varcoe et al. 2012).

COMO SIEMPRE: LO
URGENTE NO DEJA
TIEMPO PARA

LO IMPORTANTE




El distrés moral y el clima ético de un sistema estdn entrelazados.
Esto es un cambio de paradigma en términos de que ya no se habla
de la vulnerabilidad o el fallo de un trabajador, si no del sistema al
cual pertenece (Pauly, 2009)
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LO IMPORTAMTE PARA CONVIVIR CON
LOS DEMAS,Y SOBRETODO S
QUE? MO CEIEEEE QUE UNO ES MEJOR,







Impaciencia del

Poco trabajo sistemna de Combo del
Falta de en equipo salud médico Ageti
recursos (D) medico
legales
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Sugerencias

Involucrar a todos los miembros del
equipo

Desarrollar politicas de apoyo
Establecer una “linea de base” de

clima ético con expectativas claras

Debriefing de situaciones complejas
o criticas

Acompaiamiento terapéutico del
duelo

Facilitar el intercambio informal

Estimular el desarrollo de resiliencia
moral

Educar
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CAMBIAR EL. MUNDO, DESPUEB
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Por ser realistas...
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[ ES DARA MASTICARLO, PERO
__NO HAY QUE TRAGARSELO
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JANIMO,QUE ESTE QUEDO AS
PORGUE LAY QUE VER LAS
QUE TUNO QUE PASAR,PERD
VAS A VER QUE A \VOS TE
/w0 VA AR MEJOR

No seamos c¢ i nicos...



El mundo que hemos creado es
producto del pensamiento.

No podemos cambiarlo sin cambiar
nuestra manera de pensar.

Albert Einstein




