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RESUMEN

Las personas con discapacidad intelectual (PDI) son propensas a complicaciones durante algunas enfermedades debido
a sus comorbilidades, por lo que requieren una atencion hospitalaria diferenciada; sin embargo, no suelen recibir un
trato idoneo y muchas veces se vulneran sus derechos, sobre todo en el ambito ético. Los principios de justicia, no
maleficencia, beneficencia y autonomia podrian estar transgrediéndose en el ambito hospitalario no solo por parte del
personal de salud, quienes, en oportunidades, brindan un trato deshumanizado y con poco involucramiento del cuidador,
sino también por los sistemas de atencion hospitalaria que no consideran las limitaciones, inequidades y necesidades
prioritarias. Para identificar esta realidad se ha realizado la presente revision narrativa donde se encontro6 484 articulos
de bases como Pubmed, Scopus y Lilacs, de los cuales se han incluido 53. Se destaca la escasa informacion directamente
relacionada a la ética en la atencion hospitalaria, sin embargo, se analizaron temas relacionados como salud reproductiva,
trasplante, manejo de enfermedades crénicas y promocion de la salud, y se resalto las faltas a la autonomia y justicia,
principalmente. Luego de la revision, se llegd a la conclusion de la importancia de difundir los principios éticos para todo
el personal del sector salud, desde el inicio de su formacion, asi como sensibilizar a los decisores del rubro respecto al
trato a las personas con discapacidad intelectual, especialmente en el ambito hospitalario, donde se requiere un sistema
de atencion diferenciado y justo que favorezca la integracion, el acceso y la comunicacion.

Palabras clave: Bioética; Etica; Discapacidad Intelectual; Hospitalizacion (Fuente: DeCS BIREME).

Ethical implications in hospital care among people with intellectual disabilities: a
narrative review

ABSTRACT

People with intellectual disabilities (PID) are prone to complications during some illnesses due to their comorbidities, thus
requiring differentiated hospital care. However, they do not usually receive an appropriate treatment and their rights are often
violated, especially in the ethical field. The principles of justice, non-maleficence, beneficence and autonomy could be violated
in hospital settings not only by health personnel, who sometimes provide dehumanized treatment and with little involvement
of the caregiver, but also by hospital care systems, which do not consider PID’s limitations, inequalities and priority needs. To
identify this reality, the present narrative review was conducted, finding 484 articles in databases such as PubMed, Scopus
and LILACS, out of which 53 were included. The scarcity of information directly related to ethics in hospital care stands out;
however, related topics such as reproductive health, transplantation, management of chronic diseases and health promotion
were analyzed, mainly highlighting the lack of autonomy and justice. After the review, it was concluded that it is important
to disseminate ethical principles to all healthcare personnel, from the beginning of their education, as well as to sensitize
healthcare decision-makers regarding the treatment of PID, especially in hospital settings, where a differentiated and fair care
system that favors integration, access and communication is required.
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INTRODUCCION

Las PDI experimentan un mayor deterioro en su salud con
altos niveles de morbilidad y mortalidad, asi como una
frecuencia elevada de infecciones asociadas a su condicion
y a sus comorbilidades . Esto se reafirmoé en la Declaracion
Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud donde, ademas, los
paises miembros se comprometieron a desarrollar politicas
inclusivas @.

Este grupo humano es considerado vulnerable en el ambito
ético ante decisiones que afectan su salud, especificamente
en relacion con tres aspectos: el consentimiento
informado, aplicado en particular a quienes presentan
discapacidades mentales o del sensorio que los incapacitan
parcial o totalmente para decidir por su propia voluntad; la
toma de decisiones, que podrian ser injustas respecto del
tratamiento por problemas de salud, y el abordaje de su
sexualidad, tema en el que se combinan los dilemas éticos
con los prejuicios sociales colectivos y personales de los
profesionales de la salud ¢4,

A pesar de su condicion de vulnerabilidad, suelen recibir
una atencion médica deficiente por muchas razones, entre
las cuales se mencionan discriminacion, dificultades en
la comunicacion, barreras de acceso tanto fisicas como
estructurales, ya que muchos hospitales no cuentan con
la infraestructura adecuada para su desenvolvimiento y
no tienen en cuenta que muchas de estas personas poseen
trastornos fisicos y funcionales muy limitantes ©.

En temas de salud pUblica, los datos nacionales de morbilidad
son considerados “invisibles”, ya que, en muchos paises, los
datos estan ausentes o subclasificados; esto origina que las
politicas publicas no trabajen con cifras reales los problemas
de salud al ser consideradas poblaciones sin necesidades
prioritarias 9. Weise et al. ) intentan alguna aproximacion
a la morbilidad, y mencionan como causas mas frecuentes
de consultas los problemas psicologicos, respiratorios,
cutaneos, digestivos y neurologicos. En relacion con
el perfil de atencion hospitalaria, hay predominio de
enfermedades infecciosas, muchas veces con estancias
hospitalarias prolongadas que requieren una intervencion
individualizada y con mayor apoyo debido a las limitaciones
fisicas, sin contar la polifarmacia que suelen recibir ©®,

Las barreras de acceso a la atencion de salud de las PDI estan
centradas en el tema ético, ya que la discriminacion ha
sido descrita como una de las experiencias mas limitantes
para ellos y sus cuidadores, quienes han manifestado tratos
injustos y excluyentes no solo por el sistema organizacional
de los servicios de salud, en donde predomina la ausencia de
un trato personalizado, sino también por parte del personal
de salud responsable de su atencion directa, quienes les
brindan un trato carente de empatia y deshumanizado ©.
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Es necesario un cambio en el sistema organizacional
hospitalario que incluya la creacion de conciencia de
quienes dirigen estos sistemas sobre la necesidad de las
personas con discapacidades, un mayor aprendizaje en
las areas de atencion dirigida a PDI que las personalicen,
ademas de la creacion de guias para enfocar esfuerzos,
recursos, priorizacion, apoyoy capacitacion al personal que
trabaja en este tipo de areas (. Bajo esta consideracion,
el planteamiento es que los sistemas de salud deben tener
respeto por la dignidad de las PDI, prestar atencion a sus
preferencias y elecciones, proporcionar un trato respetuoso
y no discriminatorio, trabajar en los cambios de actitud y
actualizar la formacion del personal de atencion médica
que trabaja con esta poblacion (%11,

De acuerdo con lo revisado, urge conocer el enfoque ético
actual de la atencion hospitalaria con relacion a las PDI
sobre sus inequidades, limitaciones, asi como la calidad de
atencion. El objetivo de la presente revision es exponer una
vision actualizada acerca de la forma en que se aplican los
principios éticos en los ambitos de atencion hospitalaria.
De manera especifica, identificar los problemas éticos
relacionados con los servicios de salud, asi como los que
enfrentan los profesionales de la salud en la atencion a PDI
a nivel de los hospitales.

El presente articulo contribuye a mejorar el enfoque de
las politicas de atencion a las PDI, con una orientacion
a la sensibilizacion, al trato con justicia, autonomia,
beneficencia y respeto.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la ejecucion de esta revision narrativa, se realizd una
busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, y para la
literatura en espanol usamos una base Lilacs por tener el
mayor nimero de revistas relacionadas a temas de salud 2,
que incluyeron articulos publicados hasta el 11 de julio del
2022. La busqueda de términos incluyé las palabras clave
sugeridas por el vocabulario controlado Medical Subjects
Headings (MeSH) y conectores booleanos: "Bioethics”
[MESH] OR “Healthcare Disparities” OR “Ethics, Clinical”
[MESH] OR “Hospitalization” AND “Intellectual Disability”
[MESH] OR “Persons with Mental Disabilities” [MESH].

Con los criterios mencionados se obtuvo 484 resultados; de
ellos, 254 corresponden a PUBMED, 215aScopusy 15alLilacs.
Se empled la herramienta web para revisiones sistematicas
Rayyan % y aquellos articulos que contenian informacion
pertinente relacionada al tema fueron seleccionados por
los investigadores; para ello se aplicaron filtros por titulo,
resumen y texto completo. Como resultado de este proceso
se incluyeron 53 articulos.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n4.12



Implicancias éticas en la atencion hospitalaria a personas con
discapacidad intelectual: una revision narrativa

RESULTADOS

Problemas éticos relacionados con la atencion
hospitalaria a personas con discapacidad intelectual
Las PDI enfrentan una serie de limitaciones en la
atencion hospitalaria debido, principalmente, al tema de
accesibilidad; las areas hospitalarias carecen de un sistema
organizado para atender sus necesidades. Esto incluye
desde una infraestructura inadecuada —vias de dificil
acceso para sillas de ruedas, escalones sin sujecion, banos
no exclusivos y sin apoyo, etc.—, asi como sefalizacion
deficiente, ausencia de elementos de apoyo organizacional
y de comunicacion como intérpretes de lenguaje de sefas
u otros sistemas de comunicacion alternativos, situacion
que causa insatisfaccion con los servicios de atencion
hospitalaria "', Ademas, esto se acentla si existe la
barrera del idioma 9.

Amin et al. ® reportan que, si bien las PDI son una
poblacién con muchas necesidades de atencion en
urgencias —debido a sus comorbilidades y uso de farmacos
que los exponen a efectos adversos sistémicos—, la
utilizacion de los servicios de emergencia es mucho menor
en relacion con la poblacion general, quizas debido a los
altos costos que demanda una hospitalizacion o a factores
relacionados al sistema hospitalario que no les brindan un
trato individualizado. Otra situacion preocupante es el
mayor riesgo de desarrollar diabetes y ser hospitalizado
por ello, por lo cual la deteccion temprana, la prevencion
y el manejo apropiado de esta entidad en los adultos con
discapacidad es urgente .

Maltais et al. "™® describieron en un estudio comparativo
de frecuencia de examen médico completo en PDI y sin
discapacidad que el 69,9 % de la poblacion con discapacidad
intelectual tuvo una evaluacion en el Ultimo afo; 21,5 %,
en los Ultimos 5 anos; 5,2 %, tras mas de 5 anos, y 3,4 %
nunca la tuvo. El 81,9 % de las atenciones fue realizada
por un médico general y las especialidades mas consultadas
fueron odontologia, oftalmologia, psiquiatria y neurologia,
mientras que para el despistaje de cancer las consultas
fueron similares a la poblacion en general, salvo por el
tamizaje de cancer de cuello uterino, que fue menor. Tampoco
se observo un cumplimiento de las guias internacionales de
atencion integral a las personas con discapacidad, lo cual
demuestra inequidad. Brown 9 reporta hallazgos similares vy,
ademas, resalta que a las mujeres con discapacidad intelectual
de las zonas rurales se les realizan menos tamizajes de cancer
de cuello uterino que a la poblacion sin discapacidad.

La calidad de vida y salud de las personas con discapacidad,
en especial la intelectual, es menor, pues la discapacidad
en si implica un factor de riesgo ®. En un estudio
australiano, las PDI mostraron mayor prevalencia de
factores sociales deficientes, tendencia a la depresion,
trastornos conductuales y enfermedades cronicas no
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transmisibles @V, Por ejemplo, en la atencion de entidades
especificas como lo relacionado con abuso de sustancias
en PDI, existe una brecha de atencion en relacion con las
personas con la misma adiccion, pero sin discapacidad, lo
cual es mas notorio en mujeres; esto motiva a mejorar las
politicas de salud y bienestar en este grupo de personas .
Ellas no solo experimentan barreras financieras y fisicas
en el acceso a la atencion médica, sino que también se
enfrentan a practicas discriminatorias e irrespetuosas por
el comportamiento de los profesionales de la salud 9.

Los factores de riesgo asociados a insatisfaccion en PDI han sido
descritos en publicaciones como la de Burke et al. @), donde
la pertenencia a grupos minoritarios como la poblacion
de color, ademas, la comunicacion no verbal, la baja
condicion socioeconémica y cultural, asi como aquellos
que conviven con cuidadores jovenes son mas propensos a
recibir una atencion que no brinda satisfaccion; sobresale
el nivel socioecondmico, ya que el acceso a servicios de
apoyo como personal de enfermeria especializado se
limita por los altos costos, por lo que quedan supeditados
a la atencién en servicios gubernamentales no siempre
idoneos. La implementacion de un personal de “enlace”,
tal vez una enfermera entrenada en la atencion de PDI,
podria ser un recurso Util en los hospitales para facilitar
la comunicacion, aunque son necesarios mas estudios que
demuestren fehacientemente esta afirmacion @425,

La promocion de la salud en PDI podria constituirse como
una forma de solucionar las inequidades y disparidades,
lo que les permitiria controlar su salud para alcanzar un
estado de completo bienestar fisico, mental y social; en
ese sentido, las dimensiones que emplea Wilcock para las
interacciones dinamicas, como son “haciendo”, “siendo”,
“perteneciendo” y “logrando ser”, reflejan la naturaleza
de un proceso de crecimiento y simbolizan las acciones que
pueden realizar las PDI en conjunto con los profesionales
de promocion de la salud como una estrategia de
acercamiento. En suma, todos pueden contribuir a una
mejor atencion a las PDI, pero deben hacerlo en entornos
accesibles e inclusivos y con sentido de responsabilidad
compartida #6279,

En otro ambito de la atencion hospitalaria, como lo
relacionado a trasplantes de 6rganos, se describe que en
muchos paises la discapacidad intelectual es considerada
una contraindicacion para el trasplante; aunque no existen
datos del numero de pacientes que son descalificados
por este motivo, se reporta, por ejemplo, en programas
estadounidenses de trasplante cardiaco, renal y hepatico
una exclusion cercana al 50 % de las PDI. Esta situacion
claramente amenaza el principio de autonomia y justicia,
por consiguiente, no favorece la calidad de vida ni la
supervivencia de estas personas 8.

Mizen et al. @ realizaron una revision sistematica de 36



guias clinicas; de ellas, una excluia a las personas con
discapacidad intelectual, las otras 35 identificaron a la
discapacidad intelectual como factor de “alto riesgo”,
pero no lograron establecer un manejo terapéutico
diferenciado, lo cual incrementa la inequidad para esta
poblacién. Por lo tanto, es necesario incorporar métodos
para considerar a los grupos de poblacion desfavorecidos
en los procesos utilizados para desarrollar guias clinicas.

Problemas bioéticos que enfrentan los profesionales
de la salud en la atencion a personas con discapacidad
intelectual

La toma de decisiones es un proceso durante el cual es
posible cambiar de opinion. El impacto inicial ante una
noticia de un serio problema de salud acentta la negacion
y dificulta la comunicacion al interferir en la toma de
decisiones, mas aun en circunstancias en las cuales las PDI
no son capaces de asumir una postura; segln los principios
éticos y legales, sera su cuidador quien debera asumir las
decisiones de comin acuerdo con la familia, y si no existe
consenso, se podra recurrir al comité de bioética o incluso
al juez G9. En caso de no contar con tutor legal o familiar,
el médico debera actuar a favor del interés del paciente,
y el criterio que impere sera el de mayor beneficio, lo que
supone decidir entre las opciones posibles, lo que es mejor
para la PDI basado en sus valores y creencias, considerando
alguna manifestacion de autonomia anticipada por el
individuo ©¢Y.

En las PDI, el enfoque humanista del cuidado del paciente
se centra en la atencion de sus necesidades y no en las
necesidades del servicio, respeta la autonomia y justicia,
aunque el personal de salud no siempre lo cumple asi; esta
descrito que las actitudes negativas de los proveedores
de salud contribuyen a disparidades en la atencion, y son
los sentimientos de frustracion, incertidumbre, miedo y
los prejuicios sobre la calidad de vida de los PDI los que
impactan negativamente en la manera de actuar frente a
ellas, lo que atenta contra la atencion igualitaria ¢,

En el ambito hospitalario surge como necesidad que los
profesionales de salud se tomen un tiempo para analizar y
comprender las necesidades de la PDI desde su perspectiva.
Un interesante reporte describe la actitud reflexiva de los
profesionales farmacéuticos, quienes enfrentan el expendio
de la medicacion en esta poblacion, y se cuestionan si el
paciente comprende realmente la importancia del uso de
sus medicamentos y si este recibe la informacion adecuada
por parte del médico tratante. Esta preocupacion lo lleva
a una necesidad de velar por la seguridad del paciente,
por lo que se involucra en brindarles adecuada informacion
respecto a las indicaciones, asi como el adecuado expendio
y registro de eventos adversos, lo cual evita un trato
discriminatorio y carente de empatia ("33,

Por otro lado, los equipos de salud han manifestado
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también su posicion en el contexto de la atencion a las
PDI, y refieren que se sienten limitados en el abordaje de
sus problemas de salud por falta de capacitacion para un
enfoque integral, incluso desde el pregrado, asi como la
falta de motivacion para investigar sobre el tema. Por
consiguiente, se propone que el mayor contacto con las PDI
y la especializacion en su cuidado podrian ser un adecuado
predictor de emociones positivas en el personal que las
atiende y promueva una atencion continua, personalizada,
lo que fomentara el trabajo en equipo y considerara
prioritarios sus intereses (11,3436,

Las barreras en la informacion que enfrentan las PDI y sus
cuidadores son la mala comunicacion médico-paciente,
la falta de reconocimiento de sus necesidades, la falta de
consideracion de la autonomia en las PDI; por otro lado, se
identifican como facilitadores una adecuada comunicacion,
estrategias de intervencion y capacitacion 7). Estas
barreras aumentan en la transicion de la etapa infantil a
la adultez, pues los cuidadores perciben a sus hijos como
personas indefensas que requieren atencion especial, y
consideran a algunos médicos como poco minuciosos en
comparacion con los pediatras . Para mejorar la calidad
de la atencion médica, las barreras que incluyen actitudes,
conocimientos y habilidades de los médicos, se puede
mejorar desde la educacion médica para facilitar que las
PDI tengan oportunidades de contribuir a la vida social y
econdmica de las comunidades ©9.

DISCUSION

A lo largo de la historia las personas pertenecientes a
poblaciones vulnerables en paises en desarrollo han sido
victimas de violaciones a los principios éticos, aun a pesar
del desarrollo de regulaciones establecidas en documentos
consensuados como el Codigo de Nuremberg, la Declaracion
de Helsinki, entre otros. Estos eventos podrian continuar
observandose en la actualidad, pero de una forma distinta
en el contexto de la atencion sanitaria en hospitales y
que son motivo de discusion y reflexion acerca de si en
la atencion de personas con vulnerabilidad se estan
considerando los clasicos principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia “9,

Principio de justicia en el paciente con discapacidad
intelectual

El principio de justicia en bioética es dar a cada uno lo
que le corresponde, este es observado cuando se respeta la
dignidad inherente a cada persona “". El cuestionamiento
es si la gran brecha de atencion en la salud primaria o
preventiva en las PDI esta siendo cerrada o tal vez no; en
realidad, segin reportes como el de Huges-McCormack
et al. “, la respuesta es dificil, ya que, en términos
cuantitativos, se desconoce la verdadera necesidad de esta
poblacion debido a sus multiples y diversas condiciones
socioculturales que limitan descubrirlas plenamente.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n4.12
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Es posible que en la actualidad muchos servicios de salud
aun no hayan abordado cuestiones importantes para aliviar
estas disparidades. Al respecto, un estudio demuestra la
disminucion en el uso del servicio de salud mental a los 18
meses de seguimiento en nifos con discapacidad de mas de
6 anos, debido a un sistema que promueve poca inversion
en ellos, por tanto, se requiere un seguimiento cuidadoso
de las politicas pUblicas para asegurarse que los servicios
necesarios permanezcan disponibles para los nifos en alto
riesgo 3. Por otro lado, se ha visto que paises como Israel
han adoptado un seguro universal sin distincion, asi como
leyes protectoras a favor de las PDI, lo que garantiza una
atencion de calidad e igualitaria “4.

La estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad,
propiciada por la OMS, tiene como objetivo asegurar el
grado maximo de inclusion social y ejercicio de los derechos
de las personas con discapacidad mediante la aplicacion
de diversos componentes como salud, social, subsistencia,
fortalecimiento y educacion, tal como lo hizo Chile desde
el 2004 al 2016, con la mejora del componente salud, que
le da a cada individuo lo que le corresponde y se promueve
asi el principio de justicia .

Otra forma de fomentar este principio seria implementar
el chequeo médico anual como una manera de hacer un
diagnodstico de base y realizar un posterior seguimiento
de los problemas de salud de las PDI, a fin de generar un
abordaje integral de acuerdo con sus necesidades “®. Al
respecto, una revision sistematica realizada por Robertson
etal. “) afirma que los controles de salud tienen el potencial
de incrementar el conocimiento de las necesidades de salud
de esta poblacion, al mismo tiempo, permiten identificar
las brechas en los servicios de salud, y sugieren continuar
con aquellas investigaciones que consideren estrategias
para optimizar la eficiencia de los controles de salud.

Principios de beneficencia y no maleficencia en los
pacientes con discapacidad intelectual

El principio de la beneficencia es la busqueda del bien
socio-personal y ambiental, como aquellos actos de bondad
y caridad que van mas alla de la obligacion estricta; en lo
que respecta a las PDI, se presupone la postura de no causar
daio y siempre procurarles el bien, con la consideracion de
sus necesidades. Por consiguiente, la no maleficencia es
jamas hacer el mal o provocar dano “,

Desde la década pasada se ha tenido la intencion de
reintegrar a las PDI a la sociedad, dejando de lado la
institucionalizacion, lo que se ha reforzado por una
mejora en la calidad de los farmacos y la universalizacion
de la seguridad social, que ha permitido la reinsercion
sociolaboral y familiar de las PDI; sin duda, esta tendencia
esta orientada al respeto del principio de beneficencia'y no
maleficencia, pues mejora su calidad de vida ¥,
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Principio de autonomia en el paciente con discapacidad
intelectual

El principio de autonomia implica la aceptacion del
sujeto en su libre voluntad de tomar decisiones, por lo
que el consentimiento informado es el instrumento en
el cual esto es plasmado. En el caso de las PDI, muchas
veces, este principio se ve limitado por los procesos de
comorbilidad del paciente como déficit cognitivo severo o
crisis conductuales. En esta situacion, a veces, es necesaria
la busqueda de interlocutores, pero eso no es garantia de
que la voluntad del individuo sea plenamente expresada;
por ello, el personal de salud debe fomentar en las PDI
la autonomia mientras sea posible, especialmente durante
los episodios de estabilidad, entendiendo sus limitaciones
y fomentando la comunicacion .

La autonomia en las PDI de alto funcionamiento es un
dilema ético frecuente, ya que son personas que cuentan
con independencia econdémica y social, pero en lo que
respecta a la toma de decisiones en cuestiones de salud,
en ocasiones, no existe reglamentacion o se requiere de un
representante que asuma la responsabilidad, razén por lo
cual en muchas ocasiones se retrasan los tratamientos “9.

Los comités de apoyo a la ética clinica, implantados en
Europa, emplean estrategias de deliberacion moral de
casos, ademas, facilitan una comunicacion mas abierta,
comprension, respeto y mejor escucha ante diferentes
perspectivas al identificar preguntas éticas centrales,
y desarrollan habilidades de analisis; estas constituyen
estrategias que mejoran el consenso al enfrentar
situaciones éticas que deberian implementarse en todos
los servicios de salud .

Existen controversias respecto a la autonomia y la salud
reproductiva en las PDI; segin argumentos como los
mencionados por Elkins et all. 5. Se considera que cada
paciente debe tratarse de manera individual y, a la vez,
su problema debe considerarse como parte del “todo”
en relacion con su familia; y que, al tomar decisiones
médicas, se considere el interés del paciente con los
medios menos restrictivos o nocivos, y tomando en cuenta
las opiniones del comité de ética, el cual debe revisar las
decisiones médicas de cualquier procedimiento quirdrgico
esterilizante o tratamiento controversial, y asegurarse de
que se haya dado el debido proceso para evitar la pérdida
de los derechos del paciente.

En la toma de decisiones se deben considerar las corrientes
filosoficas por las que se rigen los principios éticos, las
cuales intentan brindar un enfoque explicativo que se
muestra bajo posiciones controversiales pues, segin la
corriente del utilitarismo, que argumenta que todo acto es
juzgado como correcto o incorrecto por sus consecuencias,
se contraponen las posturas kantianas y neokantianas,
que son absolutistas; los primeros podrian justificar la



muerte de un embrion si esto implica salvar muchas vidas,
y los segundos rechazarian, por ejemplo, la eutanasia
voluntaria independientemente del sufrimiento que pueda
causar; pero a pesar de estas diferencias, ambas corrientes
defienden la autonomia y tratan de unificarse para la
resolucion de algunos problemas éticos y en la aplicacion de
las politicas publicas donde las acciones individuales deben
maximizar la utilidad definida en términos de felicidad o
satisfaccion para las personas “9,

Recibir cursos de bioética y mejorar los conocimientos
facilitan el cambio de los patrones de comunicacion entre
los profesionales de la salud que deben ser formados en
ética desde el pregrado, incluyendo sensibilizacion en
relacion a temas de discapacidad dentro de su plan de
estudios. Esto ayudaria a acortar la brecha de inequidad y
el resultado sera un enfoque colaborativo basado en valores
y principios éticos, teniendo en cuenta que las decisiones
pertenecen por igual a los pacientes, sus familias y los
profesionales, y se dara prioridad al valor de la verdad, por
lo cual se reducira el paternalismo y se mantendra respeto
a la autonomia ©2.

Como en muchas otras areas de la salud e investigacion social,
se ha descuidado sistematicamente a la mayoria de las PDI,
para aquellos que viven en paises de ingresos bajos y medios
del mundo. La mayoria de trabajos se centran en “las personas
que nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen”, pero estas
investigaciones no ayudan a comprender las formas en las
que la pobreza, exclusion social y abuso influyen en la salud
y bienestar de las PDI, peor aun acerca de como reducir sus
adversidades y riesgos o contrarrestar los efectos de su propia
condicion @. Estas investigaciones reducirian las inequidades
en su atencion tanto en la promocion y tratamiento de
enfermedades cronicas, incluyendo programas de salud
y bienestar de una manera eficiente mediante la mejora
del acceso a la atencion médica general o a un programa
especializado >3,

CONCLUSIONES

Las personas con discapacidad intelectual tienen poco
acceso a los servicios de salud a nivel internacional,
tanto por barreras arquitectonicas como por barreras
humanas que ponen las instituciones o los trabajadores
de los servicios de salud. Desde el punto de vista de
las politicas de salud, es urgente fomentar un adecuado
cumplimiento de las leyes y normas que protejan los
principios éticos, los cuales deben ser difundidos a todo
el personal del sector salud. Ello sensibilizara a los
trabajadores respecto al trato justo, con beneficencia
y no maleficencia, y considerara la autonomia de las
personas con discapacidad, en especial de quienes
tienen discapacidad intelectual, asi se revalorara la
funcion del cuidador como representante y vinculo entre
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la persona con discapacidad intelectual y el personal
de salud que permitird una comunicacion abierta con
respeto a la autonomia.

Se recomienda la conformacion de comités de ética
clinica para la revision de casos especiales y, en particular,
relacionados con la toma de decisiones respecto a los
tratamientos médicos o quirdrgicos dirigidos a personas con
discapacidad intelectual en todos los niveles de atencion en
salud. Asimismo, debe impulsarse la investigacion dirigida
a esta poblacion, tanto cualitativa como cuantitativa,
con la finalidad de poder conocer la dimension real de
sus problemas y poder brindar un tratamiento justo y
eficiente sin desmedro de su condicion de discapacidad.
La produccion y validacion de guias clinicas para el manejo
de enfermedades agudas y cronicas dirigidas a las PDI
contribuirian a eliminar la inequidad.

El presente articulo muestra que, en la actualidad, las
barreras éticas en laatencion hospitalaria para las PDI siguen
siendo el trato inadecuado, las barreras arquitectoénicas y
las politicas de salud poco claras que dificultan la atencion
con eficiencia y equidad.
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