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L os valores de la medicina de familia en la era de los populismos neoliberales (1):
Naturaleza del ?dafio moral?

Roger Ruiz Moral. Médico de Familiay Editor de Doctutor Resumen: Este primer articulo sefiala como las politicas
economicistas neoliberales estén teniendo un impacto muy negativo en la atencion sanitariay son en gran medida el origen delo
que, paradiferenciar del burnout, llamo ?dafio moral? en el médico de familia, en la medida en que dichas paliticas socaban los
valores profesionales del médico de familia (su identidad como tal) y laesencia o atributos y valores fundamentales de su
especialidad. Para ello explico cual eslanaturaleza general de los valoresy argumento como conocimiento y habilidad estan
siempre supeditados ala consecucion de los atributos y valores concretos que definen y justifican moralmente esa profesion
concreta. En el otro articulo que se publica en este mismo nimero de Doctutor como segunda parte de este, presentamos un trabajo
de investigacion que apunta la hipétesis de que en el ambiente creado por esas politicas neoliberales, esos mismos valores
amenazados representan para el médico lafuente principal tanto de su gratificacion personal como de su resiliencia, alavez que se
apunta sobre cuéles deberian ser las estrategias mas idéneas para preservar una practica clinica por parte del MF eficaz y virtuosa en
este ambiente hostil.

The Values ??0of Family Medicinein the Era of Neoliberal Populisms(1): The Nature of ?Moral Injury? Abstract: Thisfirst
article points out how neoliberal economic policies are having a very negative impact on healthcare and are largely the origin of
what | call 2moral injury?in family physicians, to differentiate it from burnout. This harm arises insofar as these policies undermine
the professional values ??2of family physicians (their identity as such) and the essence, or fundamental attributes and values, of their
specialty. To thisend, | explain the general nature of values ??and argue how knowledge and skill are always subordinate to the
achievement of the specific attributes and values ??that morally define and justify that particular profession. In the other article
published in this same issue of Doctutor as the second part of this one, we present a research paper that suggests the hypothesis that
in the environment created by these neoliberal policies, these same threatened values ??represent for the doctor the main source of
both, his personal gratification and hisresilience, while also pointing out what the most suitable strategies should be to preserve an
effective and virtuous clinical practice by the family physician in this hostile environment.

LaMedicina de Familia o General (MF) se sostiene desde siempre en unos atributos y valores muy concretosy sobre los que hasta
hoy existe un compromiso firme de respeto y para su desarrollo por parte de |os propios médicos de familia[1,2]. Laamabilidad, €l
cuidado, la buena comunicacién y las relaciones interpersonales, la disponibilidad y accesibilidad, la continuidad de la atencion, la
compasion, la honestidad, la confianzay el compromiso con las personas, son valores que a su vez son considerados la esenciade la
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MFy en ellos descansa el prestigioy el valor que la sociedad concede a esta rama de lamedicina. Su relevancia se puede ver en la
definicion que WONCA Europe proporciona para esta profesion, donde se incluyen como piedras angulares de la practica clinica
[3]. Ademés, algunos de estos atributos personaesy de la especialidad se han relacionado con la satisfaccion del pacientey los
resultados positivos en salud [4].

Impacto de las politicas neoliberales en la atencidn sanitariay el médico

Sin embargo, la précticade laMF ha cambiado mucho en los Ultimos afios. La mayoria de los gobiernos occidental es han aplicado
politicas sanitarias ?neoliberales? [5,6], mercantilizando la atencidn sanitaria de muchos sistemas de salud publica para convertirla
en un mercado cada vez mas ?competitivo? [ 7]. Como resultado, se ha dado prioridad ala productividad y flexibilidad de los
empleados, |o que ha provocado un aumento de lainseguridad laboral [8.9], la carga de trabajo y las horas extras no remuneradas
[10] y unareduccién de la autonomia del médico [11], mientras que se espera que los médicos sigan ofreciendo calidad con menos
recursos [8,12]. Al mismo tiempo, también se han producido cambios culturales: |os médicos han visto un aumento de la demanday
laexperiencia de los pacientes [9,13], asi como nuevas tecnologias para administrar y evaluar la atencion que prestan [11]. Esto ha
supuesto que los médicos de familia tengan que lidiar con entornos cognitivos y emocionales muy exigentes con atas cargas de
trabajo y mucha dedicacion, y un gran nimero de ellos no estan satisfechos, en particular con las condiciones laborales
(remuneracion, gestion de tareas) pero también con la aceptacion profesional y el reconocimiento social [12,14]. El sindrome de
burnout del que en los Ultimos afios padecen muchos médicos es una descripcion (no un diagnéstico clinico) del grado de angustia,
agotamiento emocional, despersonalizacién y una sensacion de bajo logro personal causado en gran medida por esos factores
estresantes descritos relacionados con €l trabajo [15]. El nimero de médicos que padecen esto en Europa varia de uno de cadatres a
uno de cada cinco, dependiendo del pais[16].

Dafio moral en el MF

En este entorno laboral hostil, los médicos de familia luchan por preservar los atributos 'y valores profesionales, y aungue muchos
afrontan esta situacion con éxito [17], otros perciben que estos se estan erosionando inevitablemente. El agotamiento o burnout
puede considerarse una respuesta de salud fisicay mental al estrés generado por esta situacion que ha sido objeto de gran atencion en
los dltimos afios. Sin embargo, mucha menos atencién se ha prestado al sentimiento de ?decepcidn? profesional y personal también
generado y que tiene como origen laincapacidad del médico de lograr o desarrollar en este ambiente o que considera su mision o
vocacion como profesional [18]. Esto conllevaen el profesional una ?pérdida del sentido de ser médico?, lo que refleja un dafio
diferente a burnout, un dafio de tipo ?moral?. El término ?dafio moral? proviene de la psicologia militar y serefiere a trauma
psicolégico que [19] ocurre cuando ha habido una traicion a 2o que es correcto?, cometida ya sea por una persona con autoridad
legitima (la profesion), o por uno mismo; en una situacion de alto riesgo [20]. El dafio moral destaca sobre todo laimportancia
préctica de dafiar |os propios valores. En latabla 1 destaco las diferencias entre €l burnout y el dafio moral.

Tabla 1: Diferencias entre Burnout y Dafio Moral

* Burnout [Desgaste Profesional) * Dafio Moral (Decepcidn Profesional)

= Naturaleza Estrés cromico no * Maturaleza Trauma moral /ético
gestionado. * Causa Principal Transgresion de valores

= Causa Principal Sobrecarga, fundamentales por imperativos
desequilibrio, falta de recursos. sistémicos

= Foco del Problema En |a capacidad y * Foco del Problema En el sistema o
resistencia del individuo. institucion

* Emociones Centrales Agotamienta, * Emaociones Centrales Culpa, vergiienza,
cinismo, desmotivacion. rabia, traicion, asco.

* Solucion Tipica Aumentar la * Solucidn Tipica Cambios sistémicos,
resiliencia, gestidn del tiempo, Eticos y estructurales (enfogque
autocuidado (enfoque individual). organizacional ).

Naturaleza de los valores

Para entender bien la situacion creada conviene aclarar algunos aspectos sobre el concepto de valor?. Desde E Husserl el dato de
conciencia, no es solo lo cognitivo (como hasta entonces habia defendido el positivismo), sino también lo intuido, es decir, lo
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sentido por la viaemocional, asi también esas intuiciones pueden considerarse como algo ?objetivo?1. Mientras que por medio de
los sentidos y 1o cognitivo captamos los hechos, mediante esta via intuitiva o emocional, es como captamos los valores, eslavia
?estimativa? como lallamaba Ortega2, el ?sentir emocional?. Hay por lo tanto unaintuicién de valores, de los 2val ores intrinsecos?
(o también valores morales?, como lo bueno, el amor, o bello, etc) tan objetiva (?esas sutiles objetividades?, como los catal ogaba
Ortega2) como lade los hechos.*

Por otra parte, valores (sentimientos), creenciasy cogniciones, conforman nuestras ?actitudes? o nuestro comportamiento ante la
vida, es decir nuestraformade ser y nuestra predisposicién a actuar de una forma determinada (en busca de larealizacion del valor
por si mismo).

Pero ademas de esos valores intrinsecos, estan |os otros, los instrumentales o los valores ?por referencia? (también llamados ?valores
extramorales?). Estos los incorporamos en la educacion principalmente através de lamimesis, el modelaje, y entre ellos estan los
valores profesionales, que como tales val ores predispondran nuestras acciones como médicos a tratar de conseguirlos, conformando
asi la ?profesionalidad? o actitud éticadel médico. Lo que como médicos ?ganamos? con la actitud de perseguir y conseguir esos
valores extramorales (en nuestro caso como meédicos de familia, principalmente perseguimos el valor de la sanacion o salud, pero
también cualquiera de los otros val ores profesional es que configuran ala medicina de familia) es que si efectivamente tenemos éxito
€en su consecuci6n, nuestros pacientes nos consideren a cada uno como un ?buen médico?. El filésofo aleméan discipulo de Husserl,
M Scheler, introdujo posteriormente importantes aportaciones en este debate fenomenol Ggico sobre los valores. Sobre todo, este
autor cred una ética basada en los valoresy por lo tanto distintay alternativa a la ética kantiana que se fundamenta en la experiencia
del deber o delajusticia. No voy a entrar aqui en detalles sobre este tema de gran calado filoséfico, pero si destacaré, por larelacion
gue tiene con el tema que estamos tratando que, para Scheler, solo podemos aspirar a conseguir voluntariamente los val ores de tipo
extramoral, pero no asi los morales. Es més, la pretension de conseguirlos de forma voluntaria, pretender perseguir la bondad por
ejemplo, supondria una actitud impostada o farisaica, por citar el ejemplo descrito en la pardboladel fariseo y €l publicano, en laque
el primero se consideraba ante Jeslis como justo (Lucas 18;9-14). Sin embargo, Scheler decia que los valores morales estan ?ala
espalda de los extramoral es?, es decir, la manera de conseguir aquellos solo puede hacerse através de perseguir los extramoral es3.

De estamanera, y volviendo al asunto que nos ocupa, €l médico que se convierte en ?buen médico? persiguiendo conscientemente el
valor extramoral de la salud, de la buena comunicacion con su paciente, de la consideracién como persona, de la compasion, etc,
[legaria, también asi, sin proponérsel o a convertirse en un ?médico bueno?, o lo que es o mismo en una ?buena persona?.

Esta actitud (la persecucion de los valores extramorales de la medicina) representa el niicleo central de la précticamédica (y practica
es accion, esto es de laéticamédica) y es por esto que la educacion de los estudiantes de medicina (y la educacidn en general) lo que
fundamentalmente persigue es ayudar alos aprendices aforjarse un ?buen carécter? trabajando tanto las actitudes como los hébitos
(estos son los modos de actuar que a base de practicarl os |os aprendemos e interiorizamos dotandonos de esas habilidades necesarias
para alcanzar |os fines précticos de lamedicina, en nuestro caso terapéuticos o sanadores). Una educacién médica asi enfocada hara
que el estudiante después en su trabajo como médico tenga esa predisposicidn a actuar buscando esos valores mediante la puesta en
préctica de esos habitos, conocimientos y habilidades adquiridos, para asi conseguir actuaciones médicas efectivasy virtuosas.

Conclusion

En este primer articulo he tratado de argumentar como en cualquier ?profesion? (no asi en una ?ocupacion?), el conocimientoy la
habilidad estan siempre supeditados a atributos y valores concretos que definen y justifican moralmente esa profesion concreta. En
nuestro caso, los conocimientosy las habilidades de un médico de familia son la via para desarrollar los valores que dirigen nuestros
actos como médicos de familia. Dicho esto, comprenderemos bien que no es posible renunciar a esos valores sin que alavez
dejemos de ser médicos de familia, es decir, lamedicina de familiay sus atributos y valores son una misma cosa, de ahi que el
impacto que determinadas politicas sanitarias (las que he denominado neoliberales) estan gjerciendo sobre estos valores lo que hacen
es amenazar tanto ala esencia de la medicina de familia como especialidad como alaidentidad profesional del médico de familia,
de ahi el dafio moral que conllevan.
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Notas

(*) El asunto de la consideracion objetiva de los valores tiene su origen a partir de 1900 y laintroduccion por E. Husserl del método
fenomenol dgico. Este método supone la reduccion de las cosas (el poner entre paréntesis todos |os conceptos que |levamos sobre el
mundo Yy las cosas que nos rodean) hasta llegar a su esencia o a fendmeno puro, esto es, 1o que queda como relacion intencional
entre mi mente (noesis) y lo que se actualiza en ellaatravés del fendmeno puro (noema). Seria una forma de ponernos en contacto
con larealidad del mundo en el que participan tres vectores: el cognitivo (que actualiza el objeto en tanto que objeto), el emocional y
el préactico o volitivo (estos dos Ultimos para Husserl |o recibirian del cognitivo, pero no para Scheler que primalo emocional frente
alainteligencia). Es entonces cuando se empieza a hablar de los valores como algo ?objetivo?. Para Husserl el dato de conciencia,
no es solo o cognitivo, sino lo intuido, lo sentido por laviaemocional, y esto es también objetivo. Los val ores intrinsecos son
2universales concretos?, es decir son un n=1 a que tenemos acceso como consecuencia de nuestra 7intuicion categorial ? individual .
Frente a esto estaria el ?universal abstracto? que iriamas alla de la experienciay que conseguimos mediante métodos como la
estadistica (n=X, pero nunca concreto). Esto implica que la experiencia que tenemos de val ores intrinsecos como la belleza o el amor
es categorial, es decir se autoafirman en nuestra conciencia por si mismos adquiriendo asi ese carécter universal, se trataria de una
?revelacion? de algo absolutamente objetivo y valido.

1Edmund Husser| abordala objetividad de los valores principalmente en sus investigaciones sobre ética y axiologia,
especialmente en las lecciones y manuscritos de sus primeros afios del siglo XX, ademas de la obra ?l deas para una
fenomenologia puray una filosofia fenomenolégica?. Si bien no existe una Unica obra con un titulo especifico centrado
exclusivamente en la objetividad de los valores, su enfoque axiolégico y ético se desarrolla através de varias publicaciones y
escritos tempranos.

2 José Ortegay Gasset aborda los valores en su obra ?I ntroduccion a una estimativa?, un texto donde acufia el término
"estimativa' parareferirse a su teoriade los valores. En estaobray en otras, como las recogidas en la antologia ?Estimativa y
valores?, analizala naturaleza de los val ores como cualidades objetivas e independientes del juicio subjetivo, diferencidndol os de
las cosas.

3Max Scheler establece su ética de los valores en su obra principal, " El formalismo en la éticay la éica material delosvalores'
. En este tratado, criticalaéticaformal de Kant y propone una ética basada en lafenomenologia de los val or es, que se presentan de
formaobjetivay jerarquicaalaconciencia

Referencias

1. Cubaka VK, Dyck C, Dawe R, Alghalyini B, Whalen-Browne M, Cejas G, et a. A global picture of family medicine: the view
from a WONCA Storybooth. BMC Fam Pract. 2019;20:129. https://doi.org/10.1186/s12875-019-1017-5.

2. LeFloch B, Bastiaens H, Le Reste JY, Lingner H, Hofman R, Czachowski S, et a. Which positive factors give general
practitioners job satisfaction and make general practice arewarding career? A European multicentric qualitative research by the

European general practice research network. BMC Fam Pract. 2019;20:1711.

3. WONCA Europe. The European Definition of General Practice/Family Medicine. WONCA Europe 2002.
https://www.woncaeurope.org/page/ defnition-of-general -practice-family-medicine Accessed 23 Jul 2020.

4. Sans-Corrales M, Pujol-Ribera E, Gené-Badia J, Pasarin-Rua M1, IglesiasPérez B, Casajuana-Brunet J. Family medicine attributes
related to satisfaction, health and costs. Fam Pract. 2006;23(3):308716.

5. Sanchez BM. Hacia €l estado del malestar. Neoliberalismo y politica sanitaria en Espafia [towards the state of discomfort.
Neoliberalism and health policy in Spain] (original in Spanish). Madrid: La Catarata; 1998.

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


https://www.doctutor.es/?p=9135
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Tue May 12 3:36:04 2026 / +0000 GMT

6. lllouz E. Cold intimacies: the making of emotional capitalism. Cambridge: Polity; 2007.

7. Greenhalgh T. Future-proofng relationship-based care: a priority for general practice. Br J Gen Pract. 2014.
https://doi.org/10.3399/bjgp14X 682357.

8. Sanchez Bayle M. La privatizacion de la asistencia sanitaria en Espafia. [ The privatization of healthcare in Spain] (Origina in
Spanish). Documento de trabajo 182/2014 Fundacion Alternativas, 2013. https:.//www.
fundacionalternativas.org/public/storage/laboratorio_documentos_archi vos/24bb33c2b5a6acalf 1ea50a199dabde7.pdf Accessed 23
Jul 2020.

9. Baird B, Charles A, Honeyman M, et al. Understanding pressuresin general practice. London: King's Fund; 2016.

10. Burchell B, Ladipo D, Wilkinson F. Job insecurity and work intensifcation. London: Routledge; 2005.

11. Harrison S. Co-optation, commodifcation and the medical model: governing UK medicine since 1991. Public Adm.
2009;87(2):184797.

12. Lionis C, Petelos E. The impact of the fnancial crisis on the quality of carein primary care: an issue that requires prompt
attention. Qual Prim Care. 2013;21(5):269773.

13. Hobbs FD, Bankhead C, Mukhtar T, et a. Clinical workload in UK primary care; aretrospective analysis of 100 million
consultationsin England, 2007?14. Lancet. 2016;387(10035):2323?30.

14. Sobrequés J, Cebria J, Segura J, Rodriguez C, Garcia M, Juncosa S. La satisfaccién labora y el desgaste profesional de los
meédicos de atencion primaria. [Job satisfaction and burnout in general practitioners]. (Original in Spanish) Aten Prima.
2003;31:2277233.

15. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Ann Rev Psychol. 2001;52:397?7422 Epub 2001/01/10.

16. Soler JK, Yaman H, Esteva M, et a. Burnout in European family doctors: the EGPRN study. Fam Pract. 2008;25(4):245765.

17. Zwack J, Schweitzer J. If every fifth physician is afected by burnout, what about the other four? Resilience strategies of
experienced physicians. Acad Med. 2013;88(3):38279.

18. Halligan A. The frst casualty of reform: lost NHS values. Br J Health Manag. 2007;13:288790.

19.Litz T, Stein N, Delaney E, Lebowitz L, Nash WP, SilvaC, et a. Moral injury and moral repair in war veterans: a preliminary
model and intervention strategy. Clin Psychol Rev. 2008;29:6957706.

20. Shay J. Moral injury. Psychoanal Psychol. 2014;31(2):182791. https://doi. org/10.1037/a0036090. 21. Wallace JE, Lemaire JB,
Ghai W

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page5/5 |


https://www.doctutor.es/?p=9135
https://doi.org/10.3399/bjgp14X682357
http://www.profprojects.com/?page=upm

