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OBJETIVOS 

 El origen del DM
 Desarrollo y ampliación del concepto
 Mayoría de edad: no lo podemos evitar… 

y entonces?
 Moralejas



EL PRINCIPIO:  ARTHUR JAMETON, PHD

• Incerteza Moral → cuando uno desconoce cuál es la 
naturaleza del problema moral o cuáles son los 
principios morales involucrados

• Dilema Moral → cuando los principios morales y el 
camino a seguir están en conflicto. 

• Distrés Moral → no hay dudas sobre cual es el 
camino a seguir pero factores externos se 
interponen. 

○ INICIAL: sentimientos de frustración y enojo ante 
el impedimento

○ REACTIVO: la tensión resultante no poder actuar 
ante estos sentimientos genera cuestionamiento 
interno 



• Conceptos de Jameton
• Teoría del conflicto de roles de House y Rizzo (1972): 

miembros de la organización tienen expectativas que entran 
en conflicto con las del personal 

• Sistema de valores e Rokeach (1968): cómo el sistema de 
valores de una persona motiva el comportamiento 

• Concepto de autonomía: el poder de hacer lo que uno 
considera debe hacerse, manteniendo equilibrio entre 
responsabilidad y autoridad 







Identificaron tres factores 
determinantes de distrés 
moral en la población 
estudiada:

 Responsabilidad 
individual: cuando no 
se tiene la autonomía 
necesaria para cumplir 
con sus obligaciones 

 Actuar en detrimento 
del paciente: cuando 
no se puede actuar de 
acuerdo a lo que dicta la 
conciencia

 Decepción: resultado 
de no poder hacer nada 
ante estos sentimientos  





Patrones de respuestas al DM:

• Entumecimiento Moral: retraimiento y alejamiento de situaciones éticamente 
desafiantes.

• Objeción consciente: incluye expresar opiniones al equipo, documentar el 
desacuerdo, convocar a un eticista o a algún colega que pueda cambiar el plan 
propuesto, o rehusarse a cumplir ordenes. 

• Burnout y abandono del puesto/profesión: muchos trabajadores de la salud 
sienten una verdadera vocación, un verdadero “llamado”. El burnout no surge del 
cuidado del paciente si no de la sensación de falta de poder ante relaciones 
jerárquicas, políticas obstructivas, patrones de comunicación inefectiva, falta de 
recursos y otras cosas fuera del individuo. 



Estrategias para minimizar el DM:

• El modelo de las 4 A:  ASK – AFFIRM – ASSES – ACT

• Servicio de consulta para DM: podría funcionar similar a un comité de ética pero 
con el objetivo de dedicarse al personal afectado, no al problema 
desencadenante. El solo hecho de escuchar y validar las experiencias de DM 
brinda un sentimiento de alivio de quienes solicitaron la consulta, aliviando el 
efecto residual. 



“Si todos están buscando 
la respuesta al dilema 
ético pero el verdadero 
problema es el distrés 
moral, estamos 
diagnosticando 
erróneamente la situación 
y fallaremos en tratar el 
problema. Las estrategias 
para ‘tratar’ el DM no son 
necesariamente las 
mismas que sirven para 
razonar un dilema moral.” 



IMPACTO EN LA ESFERA
PERSONAL

• Enojo (Wilkinson, 1989)
• Culpa (Gutiérrez, 2005)
• Tristeza (Nathaniel, 2006)
• Ansiedad (Elpern et al, 2005)
• Depresión (Wilkinson, 1987)
• Sensación de desamparo (Fry et al, 2002)
• Sentimientos de fracaso (Brown-Saltzman, 2013)
• Vergüenza (Corley, 2002)
• Compromiso de integridad (Webster & Baylis,  2000)



• Recambio de staff frecuente (Gaudine & Thorne, 
2000)

• Baja moral (Rodney & Starzomski, 1993)

• Falta de colaboración entre disciplinas, falta de 
cohesión en el equipo de trabajo (Rushton, 2006)

• Resistencia a ir a trabajar (Davies et al, 1996)

• Impacto directo en el paciente: mayor dolor, 
internaciones más largas (Corley, 2002)

IMPACTO EN LA ESFERA 
LABORAL



POR QUE EN LA UCIN?

• Área de cuidados intensivos (Dale, 2010)

• Perspectivas que entran en conflicto (Cavaliere et al, 
2010)

• Aliviar el sufrimiento vs. deseos de seguir (Green et al, 
2015)

• Para muchas situaciones no hay una sola respuesta 
correcta (Van Manen, 2014)

• Grupo vulnerable: residentes. Experiencias afectan su 
sentido de ser y sus valores morales (Boss, 2015)









EL DM ES TODO MALO?





“Es la angustia que aparece cuando los individuos tienen criterios 
morales claros con respecto al camino a seguir pero no pueden 
hacerlo debido a impedimentos externos, ya sean institucionales, 
sociales o contextuales. El resultado final es el impacto negativo en la 
integridad personal, el bienestar físico y emocional, la satisfacción 
laboral y el cuidado del paciente.” (2017)









EL CONTEXTO









CLIMAS 

● Clima Laboral: conjunto de características 
psicológicamente significativas que caracterizan las 
prácticas y los procedimientos de un sistema, de 
acuerdo a quienes forman parte de él.

● Clima ético: valores implícitos y explícitos que 
conducen el cuidado de la salud y que dan forma al 
sistema al cual pertenecen. Se basan en creencias 
comunes sobre lo que es correcto y lo que no, y sobre 
como cuestiones éticas deben ser tratadas.

→ basado en estudios que relacionan el clima ético y 
el distrés moral, Gallagher concluyó que para prevenir 
que los enfermeros sufrieran DM, las instituciones 
deben desarrollar un clima ético que favorezca el 
coraje, la sabiduría y la integridad. 

→ el DM tiene mayor intensidad cuando el clima 
dominante se basa en reglas, individualismo o 
intereses institucionales. 



FACTORES CONTRIBUYENTES

 Excesiva carga laboral
 Gravedad del paciente
 Poco recurso humano
 Pobre dinámica de equipo
 Guardar silencio por miedo a represalias
 Estructuras jerárquicas rígidas
 Clima ético insuficiente o poco comprometido. 

 Hoy en día la salud esta influenciada por 
ideologías neoliberales que enfatizan la 
autonomía y la responsabilidad individual: los 
trabajadores de la salud son vistos como débiles
cuando sufren DM (Varcoe et al. 2012).

 Históricamente la ética clínica se ha dedicado a 
intervenir en la resolución de casos clínicos 
discretos: los profesionales de la salud no 
consideran la importancia de generar un clima 
ético en la institución. 



SUGERENCIAS

 Involucrar a todos los miembros del equipo 

 Desarrollar políticas de apoyo para lidiar 
con cuestiones éticas, incluyendo el DM: 
contribuye a que los empleados deseen 
mantener sus puestos. 

 Debriefing de situaciones complejas o 
críticas

 Acompañamiento terapéutico del duelo
 Establecer protocolos para cuidados de 

confort 
 Facilitar el intercambio informal
 Estimular el desarrollo de resiliencia 

moral 
 Educar



“El distrés moral y el clima 
ético de un sistema están 
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)



RESUMIEND
O













El primer paso para 
mejorarlo, es reconocer 
que EXISTE, y que nos 
afecta a TODOS, en 
mayor o menor medida. 



El liderazgo no tiene nada 
que ver con tu posición en 
una organización. Si decidís 
ayudar a la persona a tu 
derecha y a la persona a tu 
izquierda, te convertiste en 
líder. 

Simon Sinek
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