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Problemas Eticos en la Practica
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la perspectiva de médicos de dos
hospitales publicos
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Perspectives of physicians who work
in public hospitals about ethical problems
in medical practice

Background: The recognition of ethical problems in medical practice and
the potential harmful effects that they may have on patients, underscores the
importance of the ethical training of professionals as well as the development
of Ethics Committees in Healthcare institutions. However, there is a paucity of
national studies about the type of problems faced by professionals and the role
of Ethics Committees in hospitals. Aim: To explore the perception about ethical
problems in clinical practice of Chilean physicians of different specialties of two
public teaching hospitals. Material and Methods: Physicians of both sexes and
different specialties working in two teaching hospitals of Metropolitan Santiago,
were invited to participate in focus groups of seven to eight participants. They
discussed the ethical problems faced during their clinical practice. A content
analysis based on the Grounded Theory was performed with the obtained in-
formation. Results: Different types of ethical problems could be distinguished
according to their content and the actors involved. The data obtained shows
that the ethical dimension is present in the daily work of physicians. The evo-
lution of the narrative throughout the interviews corroborated the importance
of installing ethical issues and culture in the working routine of health care
professionals. Conclusions: Human resources and an adequate institutional
environment are required to promote the discussion about ethical issues such as
the relationship between physicians and patient, the role of teaching in health
care and institutional decisions.
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medicina frecuentemente proviene de una

reflexién conceptual entre expertos. Se alude
a los desafios que nos plantean los avances cien-
tifico-tecnoldgicos y la creciente participacion de
los usuarios en la atencién de salud. También los
cambios socio-culturales y legales como aquellos
en el sistema de salud y la medicina, han generado

l a literatura sobre los problemas éticos en
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nuevos desafios teniendo un impacto mds bien
negativo en los médicos"?.

Los estudios empiricos sobre la frecuencia y
tipo de problemas éticos en medicina, utilizan
distintas aproximaciones metodoldgicas dificul-
tando su comparaciéon. De hecho, estas dificul-
tades comenzarfan con la misma definicién de
problema ético’.
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Sin embargo, dos estudios han sido paradigma-
ticos en el tema: el de DuVal, Clarridge, Gensler,
Danis (2004) en Estados Unidos* y el de Hurst,
Perrier, Pegoraro, Reiter-Theil, Forde, Slowther,
Garrett-Mayer y Danis (2007) en Europa®. Ambos
estudios fueron realizados con el objetivo de orien-
tar los servicios de ayuda ética. Mientras el primero
enfatiza las variaciones entre las sub-especialidades
médicas, el segundo recalca la importancia de rea-
lizar estudios “situados” en un sistema de salud y
contexto socio-cultural particular.

En el estudio de DuVal et al. (2004) los pro-
blemas éticos mds frecuentemente reportados por
los médicos se asocian a decisiones en el final de la
vida, autonomia del paciente, justicia y conflictos
relacionales. Se encontré diferencias respecto a
las variables sub-especialidad y formacién ética.
Mientras los internistas reportaron mds dilemas
asociados a la justicia, los oncdlogos lo hicieron
respecto a la comunicacién de la verdad. Otros
estudios confirman que médicos de distintas es-
pecialidades varian en la frecuencia y tipo de pro-
blemas éticos®’. Adicionalmente, los profesionales
con mayor formacién ética identifican problemas
y utilizan asesorfas éticas mas frecuentemente.

Por su parte Hurst et al. (2007) aplicaron el
cuestionario de DuVal et al. a médicos internistas
europeos. Las dificultades éticas experimentadas se
vincularon a la capacidad para la toma de decisio-
nes del paciente, desacuerdo entre profesionales o
cuidadores y limitacion de tratamiento. El nivel de
dificultad atribuida por los médicos a los proble-
mas varid significativamente entre paises y esto se
atribuye a diferencias culturales en las nociones de
salud, enfermedad y muerte. Ademds, los mismos
sistemas de salud y comités de consultorias éticas
presentan caracteristicas particulares.

Si bien en Chile actualmente la mayoria las
instituciones de salud cuentan con Comités de
Etica Asistencial (CEAs), se han realizado escasos
esfuerzos por explorar la calidad de su funciona-
miento y aporte a la institucion®.

Ramos y Bedregal (2017) identificaron los
principales temas de ética médica en la practica
clinica de acuerdo a una revisién de los articulos
publicados en revistas de Medicina y Bioética
chilenas entre 1998 y 2013. Encontraron que los
“deberes y obligaciones” deontoldgicos es el tema
central de la discusion en ética médica tinendo
los demds temas incluyendo: relacién médico-
paciente, objecién de conciencia, autonomia del
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paciente, entre otros. Este estudio corrobora la
falta de investigacién empirica en este tema y en
especial la carencia de estudios que den cuenta de
la perspectiva de los propios médicos’.

El objetivo de este estudio es explorar la per-
cepcion que sostiene una muestra de médicos de
distintas especialidades de dos hospitales publicos
docente-asistenciales de la regién metropolitana,
respecto a los problemas éticos que experimentan
en su préctica clinica y las estrategias que se utili-
zan para su enfrentamiento.

Material y Método

Se realiza un estudio de tipo exploratorio-des-
criptivo’® que utiliza una aproximacién metodolé-
gica cualitativa consistente con el interés de explo-
rar un drea para la cual carecemos de informacién
desde la perspectiva de los mismos actores sociales
involucrados'.

Instrumento

Como método de recolecciéon de datos se lle-
varon a cabo grupos focales permitiendo generar
informacién proveniente de diversas personas
simultdneamente''. Estos se realizaron en base a
un guién de preguntas estructuradas. Siguiendo
los criterios tradicionales, se realiz6 dos grupos
focales en tanto se consider6 adecuado el nivel de
saturacion de la informacién'.

Participantes

Los grupos focales se realizaron en dos hospita-
les puiblicos docentes de la Regiéon Metropolitana
y estuvieron integrados por 8 y 7 participantes
respectivamente. En ambas ocasiones hubo médi-
cos hombres y mujeres, de distintas especialidades
(ginecologia, cirugia, neurologia, intensivista,
radiologia, inmunologia, cardiologia, psiquiatria,
hematologia). Se excluyé de la muestra a quienes
son miembros de un comité de ética.

Este estudio contd con la aprobacién de los
Comité de Etica de la Investigaciéon de los dos
hospitales en que se llevo a cabo el estudio.

Procedimiento de andlisis de datos

Se realizé un analisis de contenido basado enla
“Teorfa fundamentada” cuya caracteristica central
es la fundamentacién y emergencia de conceptos
y teorias basada en los datos empiricos. A través
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de un proceso inductivo se distinguen y analizan
categorias y subcategorias conceptuales'®. En pri-
mer lugar, se realiza una codificacién abierta por
dos investigadores independientemente. Asi se
identificé unidades de significado y se construyé
un esquema de clasificacion jerarquica. A partir
de este esquema se hizo un andlisis descriptivo
de la informacién y luego un andlisis relacional,
vinculando conceptualmente las diferentes cate-
gorias tematicas.

Resultados

Con el objetivo de ilustrar las categorias te-
maticas identificadas se utiliza algunas citas de
los participantes.

Frecuencia en que se experimentan problemas
éticos

Las opiniones respecto a la frecuencia con
que se experimentan problemas éticos se asocian
a la nocién de problema ético, a la especialidad y
varfan alo largo de las entrevistas. En un principio
resulta dificil identificar problemas éticos y éstos
tienden a ser trasgresiones a normas y principios,
pero luego se comienzan a referir conflictos en
los roles docente y clinico, respecto a pacientes,
colegas, residentes y autoridades. En la unidad de
cuidado critico, a diferencia de las otras especiali-
dades, se experimentaria problemas éticos asocia-
dos a decisiones del fin de vida constantemente.

Tipos de Problemas

1. Relacién médico-paciente

La primera categoria se relaciona a todas aque-
llas fallas y dificultades en la atencién del paciente
de acuerdo a las minimas buenas practicas clinicas
lo que supone un trato comprometido y persona-
lizado con el paciente.

Por lo tanto, casos de descoordinacién de las
unidades asistenciales o en los que falta un médico
referente para el paciente atentan contra la buena
préctica. Es decir, “hay un problema al parcelar y
diluir las responsabilidades, pedir interconsultas
y no hay un médico que unifique las opiniones de
las distintas especialidades”.

Por su parte, se cuestiona éticamente que no
se ofrezca la informacién necesaria al paciente y
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sus familiares, y que se actte sin consultarle ni
explicarle su situacién de salud.

2.Voluntad del paciente

Una serie de conflictos tiene relacién con los
derechos y la participacién del paciente en la toma
de decisiones. Esto incluye problemas asociados
al debido proceso de un correcto consentimiento
informado.

También se cuestiona “hasta donde la volun-
tad del paciente tiene peso sobre la indicacién o
decision técnica” ya sea rechazando o solicitando
un tratamiento. Se alude a la negativa del paciente
a ser atendido por un estudiante (en un hospital
docente) y se critican los casos en que el residente
tendria un rol central para el paciente en tanto
“responde a las necesidades no satisfechas por
parte del médico”.

3. Cardcter docente de la Institucion

Por una parte, se cuestiona que se delegue en
estudiantes tareas asistenciales complejas para las
que no estan preparados. Por otra parte, se critica
que no se integre a los estudiantes en la actividad
clinicay que los médicos se nieguen a hacer docen-
cia. En ambos casos se identifica un “conflicto de
interés donde el beneficio del médico y del servicio
es priorizado por sobre el interés del paciente”.

4. Recursos y normas institucionales

Para algunos médicos la falta de recursos del
medio hospitalario constituye un problema ético
significativo. “Una de las peores cosas es tener
que decirle al paciente “hasta aqui llegamos” por
que el sistema no financia su tratamiento. Uno se
siente muy mal”.

Se critican ciertas politicas institucionales y se
atribuye una serie de problemas a la proporcién
de actividades docente-asistenciales y a los hora-
rios parciales. Se cuestiona severamente el uso de
la institucidn para fines personales. Se alude a la
falta de tiempo para atender adecuadamente al
paciente y su familia; hacer docencia; colaborar
con los colegas y sentirse parte de la institucién.

Existiria una cultura institucional conformada
por las précticas habituales y valoraciones impli-
citas. Asi muchas veces las “conductas del médico
“poco éticas” son parte de la cultura del hospital”.

5. Enfrentamiento de Problemas éticos
Normas y compromiso: Se considera que
muchos problemas éticos surgen por la carencia
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de normas y por tanto se supone que el estable-
cimiento de reglas, su socializacién y el velar por
su cumplimiento reduciria los problemas éticos.

La importancia atribuida a la falta de regulacio-
nes tiende a referir la solucién a estos problemas
a la gestiéon administrativa. “Porque aqui hay
alguien que tiene que tener autoridad y que tiene
que estar controlando, tiene que haber sancién
también, eso hace que funcione el sistema”.

Es necesario el compromiso de los médicos con
las normas y las autoridades. Tal compromiso iria
de la mano de la participacién de los profesionales
en los lineamientos de la institucién. “Hay que
normar y hacer valer las normas. Pero ademas
tiene que haber participacién, que nos sintamos
pertenecientes a esta instituciéon”.

Escala de ayuda: Si bien se debe tomar deci-
siones con implicaciones éticas constantemente,
en general éstas se toman espontdneamente sin
necesidad de asesoria. Se conoce y valora el CEA,
pero se posterga la solicitud de ayuda porque
“necesitas decisiones clinicas muy rapidas” y la
asesoria del comité demora.

El comité de ética asistencial seria un recurso
al que se acude en dltima instancia, sélo cuando
el problema ético no ha podido resolverse entre
colegas o con la direccién del servicio. “Uno va
al comité si no hay acuerdo entre el grupo”. “Es
la segunda etapa, lo vemos primero localmente”.

Discusion

Los problemas éticos referidos en este estudio
tienden a apelar a los valores de la responsabili-
dad y compromiso del médico con los pacientes,
los colegas, los equipos de salud y la institucion.
Consistente con la literatura internacional se
mencionan problemas en la relacién clinica, vin-
culados a la autonomia del paciente, y se distingue
conflictos éticos asociados al fin de la vida propios
de la unidad de cuidado critico*’.

No obstante, el cardcter docente-asistencial
de las instituciones en este estudio, presenta un
conjunto de dificultades éticas adicionales a nivel
profesional e institucional incluyendo el grado
de participacion de los estudiantes en la atencién
clinica, la reaccién del paciente a ser tratados por
un médico en formacion, el balance (desbalance)
y coordinacién (descoordinacién) entre las activi-
dades docentes y asistenciales y entre actividades
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de estudiantes y médicos docentes. La narracién de
los participantes muestra gran variedad de intere-
ses y presiones que los médicos deben conciliar y
resistir, asi como un conjunto de exigencias a los
cuadros directivos.

La evolucién del discurso de los médicos a lo
largo de las entrevistas grupales muestra la impor-
tancia y necesidad de generar espacios de discusién
de estos temas en los equipos de trabajo. La re-
flexién conjunta permitié ir precisando problemas
éticos de distinto tipo y a diferentes niveles, asi
como reconocer cierto nivel de malestar moral'*".

Mads alla de la motivacién y la sensibilidad
moral personal, son las autoridades de las orga-
nizaciones y las jefaturas de equipo los llamados a
asumir su responsabilidad en instalar e incorporar
estos temas a la reflexion habitual en las dindmicas
de trabajo.

En este estudio se observo que las decisiones
ante un conflicto ético suelen tomarse intuitiva y
aisladamente. En casos mas complejos se cuenta
primero con los colegas, luego directivos y por
ultimo el comité de ética asistencial del hospital.

Si bien se distinguen problemas éticos deriva-
dos del manejo personal de situacionesy de las po-
liticas institucionales; éstos no son independientes.
El enfrentamiento de los dilemas de “gestion
personal” frecuentemente depende de la cultura
hospitalaria. La ética institucional facilitaria y
normalizaria las préacticas de grupos e individuos.

En efecto, sabemos que la resiliencia moral,
antidoto del malestar moral, requiere de un “am-
biente o cultura ética” en la institucion en la que
se trabaja'®!”.

En esta linea se sostiene que los problemas
éticos se reducirfan mediante el establecimiento
de normas claras y la facilitacién de un ambiente
institucional comprometido y participativo.

Si bien la existencia de normas y directrices
pueden contribuir a orientar los cursos de accién y
a unificar criterios para la toma de decisiones, éstas
no eliminan las fuentes de conflicto ni sustituye el
necesario proceso de deliberacion para el enfrenta-
miento de cada caso. En esta linea cabe apelar a la
tarea educativa y propositiva (no sélo resolutiva)
que poseen los Comités de Etica asistencial en las
instituciones de las que forman parte.

Este trabajo s6lo explord la perspectiva de los
médicos sobre los problemas éticos en la practica
clinica. La relevancia de una cultura ética insti-
tucional en la que sus miembros compartan un
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discurso ético deliberativo cotidiano; requiere de
futuros estudios que examinen el tema en otros
profesionales y trabajadores de los equipos de
salud asi como en el personal administrativo y
directivo.

Conclusiones

La préctica médica contempordnea estd marca-
da por el progresivo y irreversible desplazamiento
delos actos profesionales, que se dan dentro de una
relacion médico-paciente ala de un entramado de
relaciones y decisiones que complejizan la accién
médica. Este escenario, ya descrito suficientemente,
no solo la hacen posible, sino que ademads suele
hacer mas segura, mas accesible y colaborativa la
medicina. Esto por supuesto que tensiona la per-
cepcidén de los médicos sobre hasta donde puede
llegar su quehacer auténomo frente al paciente in-
dividual y cuanto depende de la institucién, de los
“otros” (pagadores, interdisciplinas, roles docen-
te-cientifico-gestor-interconsultor-prestador-etc).

En relacion al rol que juega la ética en este
nuevo escenario. P. Simén ha destacado hace
tiempo la necesidad de dar pasos decisivos hacia
un nuevo estadio de la ética clinica, la de la ética
de las organizaciones sanitaria. En este punto es
donde los autores creemos que se intersectan muy
bien, los hallazgos del presente estudio explorato-
rio. Hay una percepcion de ello en casi todas las
reclamaciones que se realizan transversalmente
entre las diferentes especialidades médicas. El nue-
vo escenario de la acreditacion de las instituciones
de salud, ponen de manifiesto, la necesidad de
dar respuesta a las exigencias crecientes a las que
se sienten sometidos los profesionales sanitarios.
Nuevos roles y nuevos escenarios clinicos.

La via de resolucién de los conflictos percibi-
dos, al parecer, no pueden ser resueltos (al menos
totalmente) ni en forma individual por los profe-
sionales ni por las estructuras actuales de los comi-
té de ética asistenciales, los reglamentos y normas,
las guias y las vias clinicas. Se requiere, a nuestro
juicio, simultdneamente, de procesos planificados
de formacion en ética para los profesionales, de
instancias colaborativas y colegiadas de reflexion
sobre las practicas profesionales y de liderazgos
fuertes que conduzcan estos procesos de mejora
continua y de calidad en las organizaciones.
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