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Dilemas éticos percibidos por |os médicos de familia en su précticaclinica (1):
Importancia de la ?microética?

Roger Ruiz Mora y Jose Ramén L oayssa (Doctutor)

Resumen: Presentamos aqui un estudio cualitativo realizado con 85 tutores de medicina de familia (MF) que revelalaimportancia
de fomentar una ?microética? frente ala ética de |os grandes dilemas asi como la naturaleza de una practica clinicaen laque
diferentes val ores entran en conflicto diariamente.

Introduccién

En |os ultimos numeros de Doctutor se ha establecido un debate sobre si 1a ética en lamedicina clinica (y en especia en lapréctica
clinicade lamedicina primaria) no gravita tanto en torno alos grandes dilemas éticos como, en lo que se ha dado en llamar, la
microética o ética de las ?pequefias cosas? y que tiene que ver méas con el gercicio de una practica virtuosay un comportamiento
profesional ?adecuado?, mas que con una sesuda deliberacion moral .

Laformacion de actitudesy valoresy el desarrollo de una conducta profesional tiene unaimportancia vital que es crecientemente
reconocido. También hay una discusién sobre cuales son |as estrategias educativas mas efectivas para aquellos objetivos. Por o
tanto tenemos diferentes propuestas sobre como entender y ensefiar el comportamiento profesiona e incluso distintas
aproximaciones ala concepcién del comportamiento profesional y alas estrategias educativas en general. Este debate se justifica por
el hecho de que €l abordaje en la educacién médica de esta area, a pesar de su importancia capital, no se consideratodo |o adecuado
y profundo que debiera ser.

Como contribucion a este debate of recemos aqui una vision que creemos hasta la fecha bastante inédita sobre la percepcién que
médicos de familia (MF) con responsabilidades docentes tienen sobre |os aspectos que son importantes para desarrollar un
comportamiento profesional y ético (es decir, su punto de vista sobre |o que define este tipo de comportamiento) y las dificultades
gue estos mismos médicos tienen para, en su précticaclinicadiaria, lograr desarrollarlo.

Lainformacion que agqui se presenta se recogio del trabajo desarrollado con MF en 7 talleres sobre comportamiento profesional y
éticarealizados alo largo 3 afios en 8 ciudades espafiolas.

Material y metodos.

A los médicos de familia (MF) que participaron en |os siete talleres sobre comportamiento profesional se les pidi6 en primer lugar
gue rellenasen un cuestionario semiestructurado en el que se les solicitaba listasen los atributos que desde su punto de vista
definirian un comportamiento éticoy profesional mente adecuado. Después se | es solicitd también que describiesen una situacion
clinicavivida por ellos en la que ese comportamiento profesiona y ético hubiera sido puesto a prueba habiendo encontrado
dificultades para adoptarlo o mantenerlo. Finalmente se discutié sobre los valores y atributos que la situacion planteaba como en
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litigio tratando de identificarlos y solicitandoles que finalmente describieran como solventaron la situacion. En estafase final sobre
el curso de accién que finalmente adoptaron, se desvelaban esos atributos éticos y profesionales (citados en respuesta ala primera
pregunta) que creian habian seguido y cuales pensaban que por el contrario, habian sido relegados.

L os atributos fueron listados integrando todos aquellos términos que tenian un significado idéntico, si existian dudas se mantenian
ambos. Entonces estos atributos fueron agrupados en categorias definidas de modo inductivo. Siguiendo el mismo procedimiento las
situaciones fueron categorizadas en funcion de la naturaleza del conflicto o dificultad descritos. Los atributos que habian sido
respaldadosy |os relegados fueron listados y comparados.

Este andlisis fue llevado a cabo de forma independiente por |os dos autores de este trabajo que fueron los docentes en los talleres.
Las diferencias fueron resueltas por discusion y consenso con laayuda de un tercer investigador (Dr Luis Pérulade Torres).
Resultados.

El total de MF que participaron en los talleres y respondieron alos cuestionarios fue de 85. Sus principales caracteristicas
sociodemograficas fueron: 47 mujeres, media de edad 46.3+4; media de afios de préctica clinica 20+5; 85% tenian en esos
momentos residente a su cargo; la media de experiencia como tutor 9.2+5.6 afios; 79;5% tenian formacién de en habilidades de
comunicacion y el 33.3% formacion especificaen ética.

Los MF nombraron 333 atributos del comportamiento profesional y ético. Estos atributos fueron agrupados en 7 categorias: virtudes
profesionales y personales, cualidades personales, principios, actitudes relacionadas con la préctica clinica, actitudes y conductas
relacionadas con la relacién médico-paciente, habilidades de relacion con el paciente y otras habilidades y destrezas. En latabla 1 se

listan los atributos més citados en las diferentes categorias con el nimero de veces que fueron citados.
Tablal. Atributos del comportamiento profesional

Atributos
NUmero de nominaciones

VIRTUDES PROFESIONALESY PERSONALES

Honestidad e integridad
18

Paciencia
15

Humildad
13

Tolerancia
12

Prudencia
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11

Flexibilidad
10

Humanismo
10

Curiosidad
9

Generosidad

7

CUALIDADES PERSONALES

Tolerar lafrustracion

Estabilidad emocional

Capacidades de reflexion y de razonamiento

PRINCIPIOS

Justicia

5

Equidad

Justicia
2
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ACTITUDESY CONDUCTASEN LA RELACION CON EL PACIENTE

Promocion de la autonomia del paciente

21

Compromiso con €l paciente

Implicacion emocional

Cercania emocional

Relacion centradaen el paciente

Disponibilidad y presencia

Trabajo en equipo

Sensibilidad a las necesidades del paciente

Amabilidad

HABILIDADES YCAPACIDADES DE COMUNICACION

Conectar con € paciente

Cordialidad y educacién
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Escucha

Empatia

Crear confianza

Relacion interpersonal funcional

Habilidades de negociacién

ACTITUDESY CONDUCTASRELACIONADASCON LA PRACTICA CLINICA

Concienciade las limitaciones de la medicina

Busqueda de la excelencia

Compromiso con el propio desarrollo profesional

OTRASHABILIDADESY COMPETENCIAS

Competenciaclinica

54

Habilidades de toma de decisiones
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Habilidades de autoevaluacién

En latabla 2 aparecen algunas de |as situaciones clinicas que plantearon un desafio para adoptar 0 mantener un comportamiento
profesional y ético enlos MF

Tabla 2: Listado de algunas (no exhaustivo) situaciones préacticas en las que los MF experimentaron dificultades parallevar a
comportamiento profesional ?adecuado?

? Si mandar al especialistaa un paciente por un motivo antiguo SIN INDICACION, después de haberme ?gastado? en dar todas las
explicaciones.

? Enviar o no (apsiquiatria) a un paciente que insiste en temores generalmente crénicos. Problemas con personas que yo creo que
son de tipo afectivo y que €l paciente no asume ¢Cémo transmitirlos?

? Joven Homosexual que solicita una analitica general todos los afios (SIN serologia), para hacerse un chequeo y ver como se
encuentra de salud? o pide antes de Navidad cuando la demanda es maxima.

? ?Si no hay Paciente no hay Médico?. LuisaHTA, DM, Hipercolesterolemia, y no hace nada, debo emplear el tiempo en alguien
gue escucha o que trabaja, pero en ellano sé?

? Trabajadoradel Servicio de limpieza, viene con dolor cervical por sobrecarga de trabajo, me pide baja laboral.
? Paciente de 70 afios con anemiay melenas que no quiere hacerse pruebas ni ir a hospital.

? Recetar un AB por un proceso virico cuando viene antes del fin de semana (no le puedo decir que si no cede la fiebre con
antitérmicos que venga a la consulta).

? Chicade 25 afios con claros problemas en la empresa que ademas tiene un padre oncol 6gico y que solicita baja de larga duracion
por problema de adaptacion o ?simplemente castigar ala empresa?.

? Paciente joven con madre fallecida hace 5 meses con hepatitis crénica (fallece por otra causay no es activa). 12 analitica hace un
mes y marcadores negativos, tiene miedo de tener HB y demanda nueva analitica.

? Paciente que viene pidiendo certificado médico porque se le ha olvidado sellar el paro.
? Paciente sin cita, a Ultima hora, sin patologia urgente, me pide que le haga recetas.
? Un drogadicto en consulta me sigue demandando al prazolam. Sospecho que |o vende.

? Paciente diagnosticada de un tumor cerebral en el que me tocainformar por un lado el paciente me dice que desea saber y por otra
lafamiliame dice que no le informe de todo.

? Un paciente acude con recetas de un tratamiento de un médico privado. El paciente se encontraba en lalista de espera para ser
atendido por el seguro. Acudi6 a privado que ami juicio le hizo un diagndstico y tratamiento correcto.
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? Un paciente esta en lista de espera desde hace 4 meses para ergometria. Mi sospecha de cardiopatia es consistente.

? Mujer de 60 afios con Alzheimer, incluida en visita domiciliaria, vive con una hija de 22 afios y unos perrillos. La hijano la
atiende bien, estad en Mallorca, va por recetas. No quiere que vayamos, a veces no nos abren la puerta.

? Un paciente de 72 afios por laclinicay laradiol ogia sospecho una neumonia atipica. En la 22 visita conozco que vive en su casa
con 20 pgaros diferentes ya que es su hobbi. Ante la sospecha me planteo el aconsegjarle que debe de dejar de tener este contacto (y
se lo importante que es para él). Debo asegurar €l diagndstico y actuar en consecuencia.

? Mujer de 87 afios con Alzheimer, en tratamiento por médico de urgencias por flebitis con heparina de bajo peso. Aln sin que sea
yo €l que ese dia esta de avisos, me ponen un aviso y quieren que vaya yo porque su madre esta peor con tos, expectoracion y me
[laman porque no quieren que laingrese en el hospital (saben que diciéndomelo ami es més probable que no laingrese).

? Chicacon crisis de ?mareos? y que pide citapara el cardidlogo, con gran ansiedad por parte de lamadre. Y ala habia atendido por
hipotension pero sin otros sintomas amenazantes de peligro.

? Seflora que me pide que haga la receta a nombre del abuelo ?pensionista? para retirar una medicacion muy cara (el abuelo también
latoma). Ellame confesd que era para ella, pero podia haber cogido la citaa nombre del abuelo y se la hubiera recetado sin darme
cuenta de que eraparaella

? Mujer en periodo de Climaterio con osteopeniay ?padecimientos de huesos?, €l Ginecdlogo le receta Fosamax o Evistay ellame
dice quelo tiene que tomar ?de por vida? porque eslo que le ha dicho el ginecdlogo. Yo creo que no estaindicado de por vida.
¢Qué hacer?.

? Un cényuge separado viene arecoger el andlisis de su ex y manifiesta que tiene permiso de ella.

? Joven de 20 afios que por tercera vez acude solicitando una baja por problemas clinicos ?menores? con fecha de 2 o 3 dias después
apesar de haberle avisado que debe acudir ala consulta el dia que cae enfermo. Pero dice que no ha podido venir antes.

En lostalleres se trabaj 6 paraidentificar la presencia de dimensiones que presentaban dificultades para ser conciliadas en la consulta
y por lo tanto la decisién sobre la conducta concreta méas adecuada (profesional /ética) que debia adoptar €l médico suponia un
desafio. Las dimensiones que entraban en conflicto en las diferentes situaciones se presentan en latabla 3

Tabla 3: Dimensiones que aparecieron como contradicciones detectadas por los MF en |as situaciones practicas descritas por ellos

- Demanda del paciente / Derechosy Bienestar del Médico.

- Demanda del paciente/ Normalesy Regulaciones L egales

- Demanda del paciente/ Recomendaciones clinicas

- Demanda del paciente/ Uso justoy racional de Recursos

- Demanda del paciente/ Procedimientosy regulaciones del Servicios.
- Demanda del paciente/ Dudas del médico sobre su justificacion.

- Demanda del paciente/ Incertidumbre del médico .

- Demanda del paciente/ Sentimiento de impotencia del médico.

- Demanda del paciente/ Otras Necesidades del paciente.

- Demanda deshonesta del paciente/ Integridad del Médico.

- Demanda deshonesta pero legal del paciente/ Integridad del Médico.
- Reclamacion de un Beneficio por €l paciente/ Perspectiva del médico.
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- Reclamacion de un Beneficio por € paciente/ Normas legales.

- Relacion Médico-Paciente/ Integridad del Médico.

- Reserva del Paciente/ Sospecha del médico.

- Comportamiento suspicaz del paciente/ Evaluacion del Médico.

- Decisiones personales del paciente/ Recomendaciones cientificas.

- Necesidades del paciente/ Normas Legales.

- Necesidades del paciente/ Derechosy Bienestar del Médico.

- Necesidades Médicas del paciente / Necesidades emocionales del paciente.
- Desconfianza del paciente/ Decisiones arriesgadas del médico.

- Necesidades ?reales? del paciente / Necesidades percibidas del paciente
- Comportamiento criticable del paciente/ Derechosy Bienestar del Medico.
- Comportamiento criticable del paciente/ Otros derechos del paciente.

- Valores del Paciente/ VValores de sus familiares.

- Necesidades del paciente/ Peticiones de sus familiares.

- Derechos del paciente/ Peticiones de sus familiares

- Comportamiento inexplicable del Paciente/ Manejo Clinico del Médico.
- Preferencias del Paciente/ Recomendaciones Clinicas.

- Responsabilidades del Médico / Dificultad del problema del paciente

- Deber Professional / otras actividades (compafiias farmacéuticas)

- Manegjo Clinico / Interferencias Subjetivas.

- Comportamiento Profesional/ Sobrecarga del médico

- Relacion Personal / Rol del médico.

- Demandas especiales del Paciente / Rutinas del médico.

- Necesidades del médico/ Recursos del Médico.

- Necesidades del Paciente/ Rol y Preferencias del Médico.

- Caracteristicas especiales del paciente / Riesgo de las decisiones clinicas
- Necesidades del Paciente / Disponibilidad de Recursos.

- Necesidades del paciente / Necesidades de otros pacientes.

- Decisiones personales del paciente / Perspectivasy Valores del médico.

- Indicaciones Médicas / Indicaciones ?emocional es?.

- Criterios del médico / Expectativas del paciente.

- Criterio del Médico / Criterio de otros Médicos

- Incertidumbre de Médico / Problemadel paciente.

- Perspectiva del Médico / Decisiones de otras Agencias.

- Experienciay conocimiento del médico / Naturaleza problemas.

- Experienciay conocimiento del Médico/ Asuncién de Responsabilidades.
- Solidaridad con Colegas / Posibilidad de Practica Dolosa.

- Competencia del Residente/Repercusion de la evaluacion del tutor

En las situaciones clinicas descritas | os participantes declararon que no priorizaron o no pudieron llevar a préctica 39 atributos del
comportamiento profesional y ético mientras que fueron capaces de integrar 62. No se pudieron identificar atributos que fueran
especia mente respal dados o abandonados.

Discusion.

Los MF perciben su comportamiento profesional y ético como una mezcla de virtudes, actitudes y conductas concretas y habilidades
y competencias. Parece que |os profesionales que llevan a cabo este tipo de atenciédn clinica ven la ética mas desde |a perspectiva del
2como? en lugar del ?que?, es decir € problema estaria mas en ?como hacer las cosas? en lugar de ?que opcion escoger?. El
encuentro entre el médico y el paciente es el contexto dominante de sus reflexiones éticas. Los principios éticos tradicionales
parecen ocupar un lugar marginal en lavision de estos médicos de familia. Las situaciones clinicas que €llos plantearon no
representaban 10s tipicos dilemas éticos que requieren una deliberacién moral compleja aungue el razonamiento moral por supuesto
estaba implicado en ellas. Estas situaciones planteadas no reclamaron latarea de aplicar principiosy virtudes abstractas sino, sobre

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page8/10 |


http://www.doctutor.es/?p=5597
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Thu Nov 13 12:45:19 2025/ +0100 GMT

todo parece que les exigio la necesidad de realizar un balance en el que sopesaron un tipo de valore/es por encima de otrosy

[6gi camente con consecuencias concretas sobre 0s cursos de accion en contextos especificos. Esto Ultimo viene allamar la atencion
sobre | as contradicciones inherentes al g ercicio de este tipo de préctica clinicaen particular y de cualquier practicaclinicaen
general. Estas contradicciones vienen marcadas por €l hecho de que el médico (en especial el de familia) tiene como referencia
ético-profesional distintos tipos de préctica que llevan implicitos diferentes tipos de val ores (en muchas ocasiones contradictorios
entre sf). Por jemplo, una préctica preventiva conlleva priorizar valores de tipo comunitario frente alos valores de una practica
centrada en el paciente que conlleva priorizar valores individuales, del tipo de, principalmente y entre otros, €l de la autonomia a una
préctica que tenga como referencialafamilia

Llama también la atencién como el ?bienestar y |os derechos del médico? representan un ?valor? presente en las situacionesy que a
menudo esta en conflicto con las demandas (a veces también con las necesidades) del paciente. Sin embargo el bienestar y 1os
derechos del médico no son explicitamente mencionados como valor (?cuidarse asi mismo?) lo que es compatible con laideade
2valor no reconocido? (disabowed value). Muchas de las virtudes y actitudes que son citadas cuando se pregunta por 10os atributos
del comportamiento profesional y ético son marginadas cuando se describen |as situaciones desafiantes.

Cada médico de familia-tutor describio, como se le solicitaba una situacion que planteara un desafio para adoptar o mantener un
comportamiento profesional y ético. Las situaciones descritas reunian alguna o varias de las siguientes caracteristicas:

- Suponian una demanda especial y exigente ala competencia o dedicacion del médico.
- Lasituacion producia malestar o sentimientos desagradables al médico.

- Posibles futuras consecuencias negativas no podian descartarse.

- Valores objetivos o presiones opuestas y no compatibles estaban presentes.

Los MF que participaron en estos talleres y respondieron alas preguntas planteadas aportando sus propias situaciones clinicas
vividas como conflictivas conformarian un tipo de profesional sensibilizado con lamejorade su préactica clinicay con su formacion,
lo que condiciona su representatividad. Sin embargo pensamos que sus opiniones'y desafios manifestados aqui son representativos y
sobre todo tiene un papel central en laformacion de los residentes de esta especialidad, o que amplialarepercusion de sus ideas,
problemasy forma de actuar en la practica.
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