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Resumen

El articulo analiza los conflictos éticos detectados por Psicologas/os en la Atencién
Primaria de Salud en Chile, centrando la descripcién y andlisis en los percibidos como
emergentes, a través de un estudio cualitativo, tipo exploratorio-descriptivo. Dos fueron
los principales conflictos identificados: a) resguardo de informacion sensible en ficha
clinica electrénica y b) atencion a personas LGBTIQ+ sin capacitacion correspondiente. El
estudio transparenta la importancia de visibilizar demandas incipientes en salud publica
a través de las perspectivas de los propios profesionales, dotandoles de notoriedad para
avanzar en su priorizacién y resolucién. Explorar la dimension ética es relevante para el
ejercicio de la psicologia contemporanea, porque da cuenta de las necesidades de la
sociedad, permitiendo incluso anticiparse a ellas.

Palabras clave: psicologia; atencién primaria de salud; conflictos éticos, retos
emergentes, salud publica.

Resum

L'article analitza els conflictes etics detectats pels psicolegs en I'Atenci6 Primaria de Salut
a Xile, centrant-se en la descripcié i analisi dels que es perceben com a emergents
mitjancant un estudi qualitatiu de tipus exploratori-descriptiu. Es van identificar dos
conflictes principals: a) la proteccié de la informacié sensible en els registres clinics
electronicsib)l'atencié a persones LGBTIQ+ sense la formacié adequada. L'estudi destaca
la importancia de fer visibles les demandes incipients en la salut publica a través de les
perspectives dels mateixos professionals, donant-los rellevancia per avancar en la seva
prioritatiresolucié. Explorar la dimensi6 etica és rellevant per a I'exercici de la psicologia
contemporania, ja que reflecteix les necessitats de la societat, fins i tot permetent
anticipar-se a elles.

Paraules clau: psicologia; atenci6 primaria de salut; conflictes étics; reptes emergents;
salut publica.

Abstract

The article analyzes the ethical conflicts detected by psychologists in Primary Health Care
in Chile, centering the description and analysis on those perceived as emerging, through
an exploratory-descriptive qualitative study. There were two main conflicts identified: a)
safeguarding of sensitive information in electronic clinical records and b) healthcare for
LGBTIQ+ persons without the corresponding qualification. The study illustrates the
importance of highlighting developing demands in public healthcare through the
perspectives of the professionals themselves, providing the demands with notoriety in
order to advance in their prioritization and resolution. Exploring the ethical dimension is
relevant for contemporary psychology practice because it accounts for the needs of
society, even making it possible to anticipate them.

Keywords: Psychology; primary health care; ethics; ethical conflicts, emerging
challenges, public health.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887



Digitalizacion de la comunicacién y atencion a personas LGBTIQ+: dos conflictos éticos emergentes para la Psicologia en la Atencién Primaria
de Salud chilena - Manuel Antonio Pérez-Ayala - Rev Bio y Der. 2023; 59: 49-62 | 51
10.1344/rbd2023.59.41189

1. Introduccion

La Atencién Primaria es la puerta de entrada al sistema de salud para la mayoria de los habitantes
de Latinoamérica. Con el objetivo de garantizar cobertura universal de sus servicios (OMS, 2013),
enfatiza un abordaje transversal durante el ciclo vital de las personas. La accesibilidad e
integralidad de sus prestaciones es clave en orientar hacia la prevencién y promocién de la salud

(Zurro et al., 2014).

Su organizacién local de servicios, el despliegue territorial de establecimientos y
programacion basada en diagndsticos socio-comunitarios con informacién levantada desde y con
la poblacién misma, perfilan a la Atenciéon Primaria de Salud (en adelante APS) como
implicitamente dirigida hacia el logro de la equidad (Dois et al., 2018); asi como por extensién

hacia la democratizacidn del sistema de salud y la sociedad como una red integrada.

Parala ejecucién de las distintas actividades de este nivel de atencién se cuenta con equipos
multidisciplinarios de profesionales. Su miscelaneo enfoque permite dar respuesta apropiada a
tareas cada vez mas exigentes, como ha sido la pandemia por COVID-19 (Galindo et al., 2022; Ligia
etal., 2021; Quimi et al., 2021). Este escenario implica que el equipo de salud en pleno ha debido
formarse en diversas areas para ejecutar intervenciones integrales y de alta calidad (Garcia-
Huidobro et al., 2018), y otras especificamente complejas (Hernandez-Montafio y Gonzalez-Tovar,

2022).

Parte de este equipo, y en el plano formal dedicados a las prestaciones del area salud mental,
los/as psicologos/as cumplen tareas diversas como diagnosticar y tratar vulnerabilidades y
disfuncionalidades a nivel individual, grupal y comunitario. Sin embargo, el rango de actividades
de estos profesionales no se circunscribe s6lo al ambito del cuidado, mantencion de la salud
mental de los consultantes y/o asegurar la continuidad asistencial (Alonso et al., 2019). Con
frecuencia cumplen funciones de deteccidn, gestion, mediacion y regulacion fuera de ese
encuadre, asi como saber lidiar con conflictos interpersonales y ser agentes mediadores en las
relaciones interprofesionales (Barbosa et al.,, 2021), siendo incluso habitual que ademas se les

solicite ser agentes resolutivos de problematicas internas de sus propios establecimientos.

Situaciones como estas evidencian lo limitado de los recursos de la APS, en donde las
intervenciones en salud mental han sido modificadas en términos de planificacién y servicios
(Minoletti et al., 2018), lo que trasciende en la calidad final de la atencion. La preparacion y
dedicacion dirigida al cuidado de la salud de otro/a reviste ardua dedicacidn, en especial la salud
mental, porque devela pérdida de estabilidad y autonomia. Si no se promueven ni administran las
cautelas necesarias se corre el riesgo de afectar y deteriorar de manera integral a las personas que

solicitan intervencion, de modo que constituye una prevision y responsabilidad ética.
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La deteccion de conflictos éticos emergentes por parte de los/as psicélogos/as es un eje
fundamental para cuestionar la labor efectuada, al proyectar escenario en que se despliega y los
alcances posteriores. Se entiende que visibilizar y validar las perspectivas de los y las
participantes constituird un aporte en lo que respecta al ejercicio de la Psicologia en el &mbito
sanitario, ayudando a la anticipacion, reflexion e innovacion del sensible trabajo de la salud mental

en este nivel.

2. Método

Se realiz6 un estudio cualitativo tipo exploratorio-descriptivo (Flick, 2014), de muestreo no
probabilistico, intencionado por conveniencia, dirigido a Psic6logos y Psic6logas que desempefian
labores en la APS de la ciudad de Talca, Chile, entre noviembre de 2017 -iniciando con el pilotaje
de entrevistas- y febrero de 2019. Se exploré la percepcion y apreciacion de conflictos éticos en
las distintas areas, dimensiones y data del desempefio profesional de cada psicélogo/a. El
universo incluy6 a los diez establecimientos que conforman la red de APS: siete CESFAM (Centros
de Salud Familiar), dos CECOSF (Centros Comunitarios de Salud Familiar), y una PSR (Posta de
Salud Rural). El andlisis de la informacién recopilada se realizé a través del método hermenéutico

(Carcamo, 2005; Velasco, 2018).

Tabla 1. Caracterizacidon sociodemografica y profesional de las y los participantes

PARTICIPANTE SEXO EDAD ANOS DESDE ANOS DE ANOS DE TRABAJO EN
EGRESO TRABAJO EN APS EL CENTRO DE SALUD

1 M 36 9 9 9
2 F 50 25 20 20
3 F 40 13 13 1
4 M 49 12 9 3
5 M 33 9 6 2
6 M 38 11 11 10
7 F 37 12 11 11
8 F 33 9 5 5
9 F 31 5 2 2
10 M 28 6 6 6
11 F 32 7 7 7
12 F 29 6 2 2
13 M 43 20 19 10
14 F 45 11 11 11
15 F 45 11 11 11
16 F 33 9 9 6
17 F 31 6 6 6
18 F 34 9 4 3
19 M 47 8 5 4
20 F 35 7 7 1
21 M 28 4 3 3
22 F 45 11 11 9
23 M 42 8 6 6
24 F 34 8 7 7
25 F 29 4 4 4

Promedio 37,08 9,6 8,1 6,3

Fuente: elaboracion propia
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Del total de 28 psicélogos/as que conforman esta red, 25 accedieron a participar. De éstos, 16
fueron mujeres y 9 hombres, con un promedio de edad 37 anos. El promedio de afios desde su
egreso es de 9,6 afos; el de trabajo en APS es de 8,1 afios y el de tiempo de trabajo en el Centro de

Salud actual al momento de la entrevista de 6,3 afios.

La informacidn fue recopilada a través de una entrevista semi estructurada grabada en
formato audio con la autorizacién de cada participante, segin consignaba uno de los puntos del
proceso de consentimiento informado. Las grabaciones quedaron en custodia del investigador con
el acuerdo de ser borradas doce meses después del fin de la investigacion, que contempl6 la
devolucién de informacion al Departamento de Salud comunal de Talca, mediante informes
escritos y exposiciones orales en reuniones plenarias del estamento de psicologos/as. La
informacién entregada fue de tipo general, centrada en los resultados y discusion, resguardando

el anonimato de cada participante y cuidando el no develar datos personalizados.

El guion fue especificamente confeccionado para esta investigacién, y conté con la
evaluacion de dos pares expertos, mas una ronda de tres entrevistas piloto antes de su version
definitiva. Los principales ejes tematicos consultados fueron: a) qué se entendia por dimensién
ética; b) deteccidn o no de conflictos éticos en el ejercicio profesional; c) de identificar conflicto,
que le describiera. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud

del Maule.

3. Resultados

Las respuestas evidenciaron que los y las participantes perciben conflictos éticos asociados a su
labor, representados en tres categorias: a) la atencién a consultantes; b) la relacidn entre colegas
y con otros profesionales de la salud, y c) las caracteristicas propias del trabajo en el ambito
sanitario. En sintesis, tales conflictos son perfilados como éticos debido a que surgen desde
discrepancias entre juicios personales y profesionales, y tales contraposiciones valéricas implican

necesariamente la toma decisiones desde el plano moral.

Del total de conflictos sefialados, expuestos en la Tabla 2, los y las participantes coinciden
en describir a dos de éstos como emergentes, cuya distincidn y analisis centra el interés de este

texto.

Tabla 2. Consolidado del total de conflictos detectados y referidos por los participantes, ordenados
por orden alfabético, y su categorizacion. Cada participante podia nombrar mas de uno, segin fuese
percibido como tal. En cursiva, los conflictos descritos como emergentes
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CATEGORIAS

Atencion a consultantes

Relacion entre colegas y con otros
profesionales de la salud

Caracteristicas propias del trabajo
en el ambito sanitario

CONFLICTOS ETICOS DETECTADOS

Acceso a informacidon especialmente sensible de usuarios/as

Aceptar obsequios o similares por atencién que es gratuita

Atencion a hombres que han perpetrado hechos de abuso y/o violacién
Atencion a personas con comportamiento erotizado

Atencion a personas LGBTIQ+ sin capacitacion correspondiente

Atencion a sélo una persona en contexto necesario de terapia de pareja
Develacién de informacién privada en reuniones profesionales
Discrepancia en atencién a usuarios con determinado credo religioso
Implicancias de la estigmatizacion del usuario/as de Salud Mental
Limitada resolutividad de nivel de atencién

Manejo de confidencialidad con o sin informacién cruzada

Obligatoriedad de atencion a usuarios/as con actitudes hostigamiento/acoso
Obligatoriedad de denunciar y su relacion costo/efectividad final
Percepcién que intervenciones no solucionan problematicas de fondo
Reconocimiento de los limites en la intervencién de salud mental
Resguardo de informacién sensible en ficha clinica electrénica

Solicitud de atencién en casos especiales, no respetando orden establecido
Solicitud de informes/certificados que tergiversen o falseen informacién

Apresuradas derivaciones a otros tratamientos o a nivel secundario
Atencién a compafieros de labores y/o a sus familiares

Carencia de reuniones para revision de casos clinicos

Contrariedad de perspectivas con instituciones derivantes o de derivacién
Criterios disimiles ante contrarreferencias desde nivel secundario
Desacuerdo ante intervenciones con funcionarios ajenos al area psico-social
Disenso con equipo profesional sobre tratamientos idoneos

Faltas de respeto de personal administrativo a usuarios/as

Faltas de respeto y desautorizaciones entre pares funcionarios
Incumplimiento a normas de coordinacion, en trato con funcionarios/as

Desmesurada y no controlada medicalizacion a usuarios/as de Salud Mental!
Excesivas atribuciones de lo Médicos, sin formacién/competencias necesarias
Extenso periodo intercontrol de usuarios/as

Falta de definicién y cumplimiento del rol del Psic6logo/a y sus funciones
Falta de posicionamiento profesional ante situaciones de negligencia
Infraestructura deficiente e insuficiente para realizar distintos abordajes
Precariedad de competencias clinicas, ante perfil complejo de consultas
Programa Salud Mental relegado en APS

Significacién de la violencia normalizada en parte de la poblacién control
Sobredemanda de funciones como impedimento de calidad en intervenciones

Fuente: elaboracion propia

De manera espontdnea, es decir, no consultados explicitamente por la data de evidencia o

percepcion, al menos dos profesionales refirieron a cada uno de los siguientes conflictos de

manifestacion reciente: 1) resguardo de la informacion sensible en la ficha clinica electrénica

(participantes N2 9 y 25); y 2) atencidén a personas LGBTIQ+ sin la capacitaciéon correspondiente

(participantes N2 6 y 19).

1 Cabe sefialar que ese conflicto es referido a la percepcidon de la excesiva prescripcién de medicamentos por parte de los profesionales

médicos, en tanto puede ser otorgado como primera medida o bien puede reemplazar a la intervencion psicolégica como tal. Se deja

claro que, por regulacién nacional, el profesional psicélogo/a no prescribe farmacos.
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La nocién “emergente” es entendida y explicada a través de situaciones de naturaleza
novedosa en cuanto a su apariciéon desde hace un periodo relativamente breve de tiempo.
Mientras que la mayoria de los otros conflictos sefialados estan presentes desde hace afios o
incluso décadas, éstos han sido advertidos y distinguidos como tales en el periodo general de los

altimos dos afios. Los mismos ahora son considerados como desafios inminentes a enfrentar.

4. Discusion

4.1. Resguardo de informacidn sensible en la ficha clinica electrénica

La ficha clinica es un instrumento obligatorio en la atencién en salud que considera
almacenamiento de datos sensibles (Ramos, 2015). Su utilizacién se basa en principios como la
transparencia, responsabilidad, proteccién universal y confidencialidad, reconociendo el
desenvolvimiento de los derechos fundamentales a la vida y a la proteccidn de la salud, por una
parte, y el derecho a la privacidad (Mufioz, 2017), por otra. En la medida necesaria u oportuna de

cada pais, la clasica ficha de papel paulatinamente deja paso a su simil digital.

Pese al avance tecno-cientifico de las dltimas décadas, las oportunidades de intercambio y
los multiples beneficios documentados (Baranzoni, 2020), la implementacién de tecnologias de
informacién y comunicacién en salud continda siendo un importante desafio para las
organizaciones de salud (Plazzotta et al., 2015; Lessa et al., 2017). La importancia de los procesos
de digitalizacién en la APS son evidentes en cuanto contribuyen, con su impacto, a resolver
problemas practicos cuando se refiere a innovar de manera funcional (Godoy et al., 2020). Pero
no se debe olvidar que mas importante que las tecnologias es el fin para lo que se crean y se usan,
a través de las personas que las utilizan (Alfaro et al., 2012). En cualquier caso, es imprescindible
que el profesional que emplee estas herramientas informaticas cada vez mas refinadas, lo haga

funcion del contexto y las caracteristicas especificas de cada usuario/a.

Los y las participantes que reconocieron un conflicto ético en la forma de utilizacion de la
ficha clinica electrénica, se cuestionaban aspectos propios del proceder en salud mental a través
de preguntas como las siguientes: “; Toda informacion debe quedar descrita en la ficha clinica
electrénica?; ;se puede tomar apuntes escritos y notas personales?; ;donde deben quedar esos
apuntes; en mi poder, en un archivador exclusivamente destinado para ello, o en otro lugar?
(Participante 25; Respuesta 17); ;Quiénes tendrdn acceso a la informacién resefiada? ;los

profesionales que tendrdn acceso, son competentes; conocerdn y respetaran similares cédigos de
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ética; cuidardn con el mismo criterio los datos sensibles que ahi aparezcan? Se deben mejorar los

procesos que permitan particularizar cada caso (P 9; R 12).

Clarificando los conceptos implicitos en el tema, por ejemplo privacidad, como derecho de
los usuarios/as, y confidencialidad y secreto profesional, como un deber profesional, el contexto
actual supone un conjunto de nuevos retos que los y las profesionales deben enfrentar. Las
posibilidades de comunicacién digital con cada consultante configuran un terreno incégnito, que
obliga a la revision de practicas, normas y estandares que regulen tales relaciones. Cualquier
transgresion de la confidencialidad constituye un atentado a la dignidad; la invasién a la
privacidad ofende el respeto y sensaciéon de control de la persona. Las posibilidades de dafio
varian desde sentir vergiienza hasta la estigmatizacién; incluso puede haber perjuicio al estatus
social y econdémico, como la pérdida de la fuente laboral o del seguro de salud, aclaran Winkler,

Villarroel y Pasmanik (2018).

Transformar el resguardo de la intimidad y el compromiso de confidencialidad es un tema
de estudio y debate, a través de la provision de servicios en salud primaria que protejan de
cualquier vulneracién, apoyando el acceso al cuidado en salud para que produzca mejores
resultados (Marin y Martins, 2020). Situaciones de riesgo especificas surgen tanto del propio
sistema de registro de informacién en salud como de algunas caracteristicas y condiciones de
atencion, obligando a que cada subsistema de manejo de registros no se disefie en forma aislada
y con criterio propio, sino en forma estandarizada con el objetivo de enlazar cada uno de ellos a

un acceso general a las fichas clinicas de salud.

En este documento legal debe quedar manifiesto que lo aplicado en los usuarios y las
usuarias es la forma de maximizar los beneficios y minimizar los riesgos respetando su autonomia,
mediante politicas que manifiesten directrices estructuradas para la recopilacién y gestion de los
datos en salud publica, declarando el perfil de datos reservados, cuales podrian compartirse, los

atributos de tales datos y los posibles riesgos y beneficios (D’Agostino et al., 2018).

Como voluntad autorreguladora por parte del consultante, declara su capacidad de actuar
con conocimiento de causa en responsabilidad compartida, sin perder de vista que la atencién en
salud es el encuentro entre al menos dos personas de diferentes realidades y biografias
individuales diversas, algo esencial al hablar desde la salud mental: el tratante desde la ayuda
técnica y quien consulte desde el deseo de mejoria. Los instrumentos como la ficha clinica,
electrénica o no, deben ser serviciales a aquello. Segin Godoy y Barraza (2018), la incipiente
digitalizacion de los datos en salud no puede transgredir la obligacién de cuidado del tratante,
cautelando la discreciéon en el dmbito publico, la confidencialidad en el dambito privado y la

dignidad en el ambito intimo.
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4.2. Atencion a personas LGBTIQ+ sin la capacitacién correspondiente

Los esfuerzos por mejorar la atencidn a personas LGBTIQ+ (que designa de manera colectiva a
Lesbianas, Gays, Bisexuales, personas Transgénero, Intersexuales y el anglicismo Queer; donde el
signo + pretende incluir a quiénes no estén representados en las anteriores siglas) lleva décadas
instalada en la Psicologia (Simon, 1992; Haldeman 1994; Lépez, 2018), y ha evolucionado de la
mano de las luchas y cambios sociales desplegadas en cada pais. Las connotaciones han sido
diversas en América Latina (Francia-Martinez et al., 2017), y con propiedad se puede afirmar que
sin desmerecer los avances, es mas adn lo que resta por realizar, considerando, por ejemplo, el

estigma de la patologizacion como un determinante de salud.

Al discutir sobre esta tematica es prudente preguntarse cuantas son las agrupaciones o
comunidades de personas a las que se relaciona con conceptos como exposicién a la violencia,
discriminacion, exclusiéon y marginacion, s6lo por nombrar algunos. Sin duda existen otros, pero
no son muchos los que por una determinada cualidad o condicidn perciban experimentar hacia si

mismas/os la mayoria de estas actitudes y situaciones de connotacién negativa a la vez.

Las y los participantes que refirieron el conflicto clarificaban la escasa preparacién con la
que se percibian para abordar los cada vez mas frecuentes casos cuyos motivos de consulta fuesen
relativos a la diversidad sexual y de género, ya por el inexistente tratamiento de estas tematicas
durante la etapa formativa, como por la insuficiente oferta de capacitacién relacionada a través
de la accién profesional que ofrece el nivel de atencién. “Como son temas menos conocidos,
pregunto a otros colegas que puedan tener mds experiencia al respecto (...) falta eso si contextualizar
y capacitar en temas de la diversidad sexual” (P 6; R 10); “Veo que hay mds énfasis del tema a través
de los medios de comunicacién que a través del Estado. No se ha capacitado al personal, y es un deber
proteger; se deben disefiar programas especificos para estos tratamientos en salud mental” (P 19; R

7).

Desde los sistemas de salud, la visibilizacion de problematicas incipientes contribuiria a
adoptar nuevos mecanismos de intervencién inclusivos de la categoria género, que puedan
garantizar la atencidn equitativa de todas las personas sin distincion alguna. Favoreceria también
la asignacion diferenciada, si fuese indispensable. Es apremiante el reconocimiento de
necesidades especificas de cada grupo (Barrientos et al., 2017), en funcion de garantizar su
satisfaccion en términos de equidad en el acceso y las prestaciones, a favor de crear o transformar
servicios inclusivos (Martinez y Diaz; 2017). La combinacion entre decisiones conscientes de la
perspectiva de género y la atencion de salud mental inclusiva elevaria la calidad de los servicios

de salud (Gonzalez et al,, 2019), y gradualmente podria mejorar la salud de la poblacion.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887



Digitalizacion de la comunicacién y atencion a personas LGBTIQ+: dos conflictos éticos emergentes para la Psicologia en la Atencién Primaria
de Salud chilena - Manuel Antonio Pérez-Ayala - Rev Bio y Der. 2023; 59: 49-62 | 5§
10.1344/rbd2023.59.41189

Necesario para lograr esa calidad son los adelantos en el trabajo clinico de la salud mental
(Millar et al., 2016), aun persistiendo los desafios de avanzar en el franco conocimiento sobre la
multidimensionalidad de esta diversidad y su despatologizacidn, sin desentender el marco de
visiones tradicionales ni de las particularidades que operan como obstaculos y facilitadores
socioculturales, y las controversias aun existentes sobre el continuo normalidad-anormalidad
desde el cual se debate. Esto debe reconocerse como una tarea colectiva donde los ambitos
sociales, civicos y educacionales reflexionen sobre su papel (Camacho, 2018), y en especial los
sistemas de salud (OPS, 2011), con el ejercicio de la Psicologia dentro de ellos, como una

oportunidad para demostrar la altura critica y propositiva necesaria.

Como aclaran Martinez et al. (2018), es comun que a pesar de las buenas intenciones de los
y las psicélogos/as, factores como la falta de entrenamiento especifico, el desconocimiento de la
cultura y la psicologia LGBTIQ+, y la baja autoconciencia acerca de los propios preconceptos y
creencias sobre la sexualidad, pueden resultar en tratamientos donde los personas que se
identifican con esta diversidad experimenten como agresivos u hostiles abordajes que no dan
cuenta fidedigna y cuidadosa de sus necesidades. O vean confirmados sus temores y desconfianza
respecto de las intervenciones psicolégicas, aumentando, en algunos casos, su desesperanza en
relaciéon la ayuda que es posible recibir. En otras circunstancias que esto no sea percibido, la
combinacién entre prejuicios y creencias erréneas del psicélogo/a y un consultante
autoestigmatizado/a (Sutter and Perrin, 2016), puede tener como resultado la profundizacién de
las inseguridades y angustias de este ultimo sobre si mismo/a, lo que no haria mas que acentuar

cualquier inestabilidad previa.

La adecuada y anticipada formacién y capacitacion ayudaria a distinguir valores, creencias,
prejuicios y actitudes de los profesionales de la salud mental (Samaroo, 2017), para que una vez
reconocidos, se pueda cuestionar si el tratamiento seleccionado y el tipo de relacion establecida
corresponde a la necesaria y pertinente para una persona que se identifica como LGBTIQ+ (Gnan
et al., 2019), y asi nivelar disparidades al garantizar acceso a servicios competentes de salud

mental, que procuren no perjudicar sino beneficiar a sus consultantes.

5. Conclusiones y recomendaciones

El profesional sanitario debe ser hoy no tan sélo una persona competente y poseedor de
habilidades especificas, sino asumir las exigencias éticas que lleva consigo su profesion. El reto de

reorganizar los sistemas de salud en torno a una APS fuerte y de calidad solo puede lograrse con

la participacién de profesionales que comprendan y practiquen los atributos y principios
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fundamentales de la APS, no desde un interés puramente pragmatico, sino desde una natural
propensioén a generar y expresar esa accion ética entre las personas y las instituciones que ellos

conforman.

Para la Psicologia, la situaciéon en APS exige no sélo preparacién en el area clinica sino
también en la comunitaria. Si se espera producir nuevas propuestas y herramientas eficaces para
enfrentar los distintos requerimientos, los profesionales que brindan estos servicios deben
también conocer los sistemas de referencia y los flujos existentes, y ser guiados por liderazgos que
conozcan y entiendan los beneficios potenciales de la APS en términos de mejora del estado de
salud de la poblacién, también contribuyendo a un funcionamiento mas eficiente del sistema

sanitario en su conjunto, logrando anticipar demandas y dar cuenta efectiva de ellas.

Es importante recalcar que los Programas de Salud Mental en APS atienden a personas en
un contexto de especial vulnerabilidad, y este estudio demuestra que estas prestaciones pueden
ademas convivir en varias dimensiones con conflictos de perfil ético. Para acoger y responder
apropiadamente, la educacién y capacitaciéon debe contemplar la faceta ética que subyace tanto a

demandas como a conflictos.

A través de este texto se describieron dos desafios éticos emergentes atin controversiales
en salud mental -resumidos en nuevos canales comunicativos y demandas de atenciones no
tradicionales- que se suman a los generales identificados como nivel estratégico de salud: atencion
a poblacién inmigrante, envejecimiento, incorporar vision desde la inter y multiculturalidad y

promover involucramiento de los usuarios, entre los mas reiterados.

Cada pais presenta sus particulares retos, asociados a las demandas especificas del
contexto. Independiente de cudles sean estos, es evidente que las atenciones en el ambito sanitario
se complejizan, en particular las relacionadas a la salud mental. Los profesionales preparados y
competentes, de mirada critica y voluntad proactiva, deberan no s6lo desempefiarse con la

rigurosidad ameritada ante estas circunstancias, sino que plantearse la busqueda de la excelencia.

En el caso que las intenciones de mejora continua declaradas por los servicios de salud no
tengan correlato con los recursos destinados para formacién y capacitacién de profesionales e
inversion general, toda accion tendera a ser infructuosa. Es discutible hablar atn de crisis en la
salud publica, pero su fragilidad es evidente. La APS no sé6lo debe estar preparada para resolver
las solicitudes habituales a través de sus servicios, como la sobredemanda gradual y la escasez de
recursos, sino que debe generar la capacidad de prever y anticipar los cambios constantes y

nuevos escenarios de atencion en el &mbito sanitario.

Si bien los hallazgos y resultados de esta investigacién pueden no ser generalizables,

propone la validacién desde el reconocimiento discursivo de los principales involucrados e invita
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a que futuros estudios identifiquen y profundicen en sus respectivos contextos. Su valoracidn ética
es un llamado al debate y al acuerdo de normas basicas a implementar cuando a modelos de

atencion sanitaria dedicados al cuidado de las personas se refiera.

Este estudio transparenta la importancia de visibilizar demandas emergentes a través de
las perspectivas de los propios profesionales, dotandoles de notoriedad para avanzar en su
priorizacién y resolucion. Los esfuerzos dirigidos a entregar una atencién psicolédgica integral y
de calidad no pueden excluir a la dimensidn ética; asi, explorar estos fendmenos constituye un
objeto de especial relevancia para la psicologia contemporanea, contribuyendo a dar cuenta de las
distintas necesidades de la sociedad actual. Generar espacios de discusion, cuestionamiento y
reflexion sobre las prestaciones otorgadas, y asegurarlas de manera constante, asoman aiin como

retos pendientes pero impostergables para la psicologia en el campo de la salud publica.
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