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Resumen

Objetivo: Conocer los conflictos que enfrentan a diario a los pacien-
tes y sus familiares con los médicos y la enfermeria del hospital,
para disponer de un mapa de conflictos que permita conocer las si-
tuaciones mas relevantes de dificultad ética.

Material y método: Se realizan 3 grupos focales, con la participa-
cién de 8 médicos (jefes de servicio) y 12 del personal de enferme-
ria (supervisores) del Hospital Comarcal del Noroeste de la Region
de Murcia. Al finalizar cada grupo focal, los participantes rellenaron
un cuestionario sobre 10 problemas éticos, con el fin de priorizar
los conflictos.

Resultados: La edad media del personal de enfermeria que partici-
pé en el estudio fue de 41 + 6, y la de los médicos, de 51 = 5
afios. Se identifican 47 conflictos éticos entre los médicos, y 59
entre el personal de enfermeria, que se agrupan en 5 éareas de ries-
go: profesional, asistencial, social, organizacional, y legal.

De los identificados, 14 entre los médicos y 16 entre el personal de
enfermeria, adquieren mayor importancia, y destacan los problemas
de informacioén, de recursos sociosanitarios, de la inexistencia de
normas de régimen interno que regulen el quehacer diario, y del
desconocimiento de las expectativas de los pacientes y de la legis-
lacién vigente.

Los conflictos mas importantes a los que deberan enfrentarse los
médicos y el personal de enfermeria son el uso inadecuado de re-
cursos limitados y la deficiente informacién a los pacientes.
Conclusiones: Identificamos los conflictos éticos entre pacientes/fa-
miliares y médicos/personal de enfermeria en un hospital de area.
Un mapa de conflictos es una buena herramienta para gestionar los
riesgos éticos, tanto desde las comisiones de ética, como desde los
6rganos de direccién del hospital.

Palabras clave: Ftica clinica. Conflictos. Comisiones de ética. Di-
reccion hospitalaria.

Introduccion

Un dilema ético es una situacién que presenta 2 0 més
alternativas para actuar, todas validas, y en las que la materia
de decisién es de tipo moral. Los dilemas surgen cuando los
valores apreciados entran en conflicto. En la relacién asisten-
cial aparecen otras situaciones conflictivas (de intereses, or-

Abstract

Objective: To explore the most common conflicts routinely occurring
between patients/families and physicians/nurses in order to identify
the most important ethical dilemmas.

Material and method: Three focus group interviews were conducted
with the participation of 12 members of the nursing staff (supervi-
sors), and eight physicians (heads of department) in a district hos-
pital in the north-west of Murcia (Spain). At the end of each focus
group interview, the participants completed a brief questionnaire
with the aim of prioritizing conflicts.

Results: The mean age was 41 + 6 years in participating nurses and
51 + 5 years in physicians. Forty-seven ethical conflicts were iden-
tified by physicians, and 59 by nurses. These conflicts were grou-
ped into five risk areas: professional, clinical, social, organizational,
and legal. Of the dilemmas identified, 14 in the physicians’ group
and 16 in the nurses’ groups were major, notably those related to
patient information, health and social resources, non-existence of
internal norms regulating daily work, lack of knowledge of patient
expectations, and current legislation. The most important problems
faced by physicians and nurses were inappropriate use of scarce re-
sources and inadequate patient information.

Conclusions: This study identified the ethical conflicts between pa-
tients/families and health care professionals in a district hospital.
Listing ethical conflicts provides ethics committees and hospital
administrations with a useful framework for the management of the-
se dilemmas.

Key words: Clinical ethics. Conflicts. Ethics committee. Hospital
administration.

ganizativos y de otra indole) que, no siendo estrictamente de
tipo moral, pueden acabar en conflictos éticos. Esto es fre-
cuente en situaciones conflictivas que no se resuelven ade-
cuadamente o su resolucién se dilata en el tiempo.

El abordaje de los conflictos puramente éticos pertenece
a la Comision de Etica, mientras que las direcciones asisten-
ciales se encargan de las situaciones conflictivas generadas
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en la asistencia diaria. No obstante, en los hospitales en que
no hay una Comisién de Etica, son las direcciones asistencia-
les las que deben dar respuesta a los conflictos, sean de tipo
moral o no.

La dificultad que plantea la toma de decisiones en los
tratamientos, el enfrentamiento que sucede tras la aparicion
de efectos adversos, la demora en la realizacién de pruebas
diagnosticas o tratamientos quirdrgicos, y otras situaciones
sociales no resueltas, son algunos de los problemas emergen-
tes con los que se enfrentan o se van a enfrentar préxima-
mente los pacientes y sus familiares. Légicamente, también
se veran muchas veces implicados los sanitarios!. lgual ocu-
rre con los limites entre la lex artis y la futilidad asistencial (o
el encarnizamiento terapéutico) que lleva muchas veces a
considerar soluciones irracionales, amparadas en miedos o
|astimas, pero alejadas de la adecuada asistencia médica.

Ante la reciente creacién de la Comisién de Etica de
nuestro hospital, las direcciones médica y de enfermeria se
plantearon la necesidad de conocer la situacion basal, en
cuanto a conflictos, éticos o no, que con mayor frecuencia
afronta el personal sanitario en su trabajo diario. Nos propusi-
mos, como objetivo, identificar y priorizar los problemas, y
elaborar un “mapa de conflictos” que permitiera conocer la
situacién y su importancia, para anticiparnos, en lo posible, a
su tratamiento.

Material y método

El estudio se desarroll6 en el mes de junio de 2005, en
el Hospital del Noroeste de Murcia, de ambito comarcal, que
da asistencia a cerca de 75.000 habitantes pertenecientes al
Area IV del Servicio Murciano de Salud. El hospital dispone
de 105 camas de hospitalizacién en las que ingresa a 5.250
pacientes por afio. También atiende 90.000 consultas exter-
nas y 35.000 urgencias.

Para este trabajo, se utiliz6 la técnica de investigacion
de grupo focal (investigacion cualitativa estructurada), con
4 etapas: disefio (;quiénes participan?, ;dénde se realiza?,
;qué se pregunta?, ;quién modera? y ;cémo se registran las
respuestas?), realizaciéon del grupo, analisis y redaccién del
informe de resultados.

El trabajo se desarrollé en 2 fases: en la primera fase
participaron 3 profesionales especialistas en bioética. Duran-
te 120 min, y con técnicas de lluvia de ideas y consenso, se
identificaron 4 areas de riesgo o escenarios en los que se po-
dian presentar dilemas éticos: area profesional, area asisten-
cial, area social y area organizacional. A su vez, se construyd
por consenso un cuestionario anénimo (investigacién cuanti-
tativa estructurada), con 10 items que reflejaban 10 dilemas,
y para el cual se utilizaron los dilemas éticos con que se en-
frentaran en un futuro préximo los expertos en ética?, los ci-
rujanos® y los profesionales de la asistencia sociosanitaria®.
Igualmente, se disefié la forma de desarrollo de la segunda
fase, consistente en la realizacién de 2 grupos focales de en-
fermeria, con 6 participantes cada uno de ellos (todos los su-
pervisores de enfermeria del hospital), y 1 grupo focal de mé-
dicos, con 8 participantes (jefes de servicio de urgencias,

anestesia, traumatologia, medicina interna, oftalmologia, ci-
rugia, pediatria y admisién). Un médico especialista en bioé-
tica, sin relacién jerarquica con el grupo, dirigié6 y moder6 a
los grupos y un segundo “moderador”, sin participacién acti-
va, se encargb de tomar notas “textuales” de las discusiones.

Los criterios de inclusién para participar en los grupos
fue el hecho de tener responsabilidad de gestién, con expe-
riencia en el puesto desempefiado de al menos 3 afios de du-
racion, y participacion en guardias de presencia fisica de 24 h.
Se excluy6 a los jefes de servicios centrales, con escaso con-
tacto con los pacientes, como farmacia, anatomia patolégica,
laboratorio y radiologia. El jefe de otorrinolaringologia decliné
su participacion.

Cada grupo focal comenz6 con una introducciéon de 15 min,
que consistia en una breve exposicién sobre los 4 principios de la
bioética (autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia),
acompafada de una guia sobre como debia desarrollarse la se-
sién, y sobre los apartados o areas a discutir, para lo que se asig-
né un tiempo de 30 min por &rea (profesional, social, asistencial
y organizativa).

Al finalizar el tiempo asignado a cada grupo focal, se pi-
dié a los participantes que puntuaran los items del cuestiona-
rio de O a 10 segln la importancia percibida, siendo O sin
importancia alguna, y 10 el mas importante.

Una vez realizados los 3 grupos focales, se analizaron
las transcripciones de los grupos de modo secuencial, se
identificaron los conflictos éticos y se agruparon por temas.

Se analizé su frecuencia (repeticion de un conflicto con-
creto), evidencia (conflictos reales frente a supuestos) y con-
sistencia (relacién entre la expresion oral y la no oral). Se
asign6 un punto a poca frecuencia, evidencia o consistencia,
y 2 puntos a mucha. La suma de los puntos obtenidos por
cada item nos permite conocer el grado de importancia del
conflicto expresado.

Por Gltimo, se resumieron los hallazgos, se categorizaron
las afirmaciones y se agruparon por areas. Finalmente se in-
tent6 explicar los resultados.

Resultados

Para la enfermeria, la edad media + desviacién estandar
de los participantes en los grupos focales fue de 41 + 6 afios.
Por género, participaron 4 mujeres y 8 varones, que tenian un
tiempo medio + desviacién de experiencia en el cargo de 8 +
3 afos. Para los médicos, la edad media fue de 51 + 5 afios,
todos varones, con una experiencia media de 13 + 4 afios.

Tras el andlisis de las transcripciones de los participan-
tes en los grupos focales, se identificé un area de conflicto
nueva que resulté ser de tipo legal.

En enfermeria, se identificaron 59 conflictos o dilemas.
De entre todos ellos, 16 resultaron tener mayor importancia
(frecuencia + evidencia + consistencia = 5 puntos): 4 dile-
mas en el area profesional, 2 en la social, 3 en la asistencial,
6 en la organizativa, y uno en la legal. Entre los médicos, se
identificaron 47, de lo que 14 eran los de mayor importancia:
2 dilemas en el area profesional, 3 en la social, 3 en la asis-
tencial, 5 en la organizacional y uno en la legal (tabla 1).
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Tabla 1. Mapa de conflictos por areas de riesgo

Area de riesgo

Conflictos mas importantes entre la enfermeria

Conflictos mas importantes entre los médicos

Profesional 1. Los médicos delegan la obligacién de informar
en la enfermeria

2. Se acusa escasez de tiempo para una correcta
comunicacién

3. El pase de visita es inadecuado

4. Ausencia de dialogo entre los servicios que inciden

en el mismo paciente

1. Mala comunicacién e informacién con los familiares

2. Falsas expectativas que presionan al médico

Social 1. Desamparo y abandono familiar en el paciente anciano 1. Pacientes crénicos que consumen recursos de agudos
2. Ausencia de soluciones por falta de servicios sociales 2. Ausencia de soluciones por falta de servicios sociales
3. Puerta de urgencias para paliar lo que no resuelve
atencién primaria
Asistencial 1. Se acepta el consentimiento informado sin informar ni leer 1. Falta de comunicacion entre servicios
2. Faltan consentimientos informados especificos
y los existentes no se ajustan a ley 2. Prolongacion innecesaria de la vida
3. No se responde a la alta prevalencia de dolor
en medicina interna 3. Absolutismo de la autonomia
Organizativa 1. Ausencia de normas de régimen interno 1. Derivaciones innecesarias desde atencién primaria
2. Las ambulancias de traslado no responden a las necesidades 2. Prolongacion innecesaria de estancias
3. No hay cribado reglado en puerta de urgencias 3. Falta de apoyo en las decisiones que no acepta
el paciente
4. Inefectividad en el funcionamiento de archivos
de historias clinicas 4. Falta definir la cartera de servicios
5. Anarquia en el funcionamiento de la farmacia 5. Faltan soluciones a problemas emergentes:
paliativos, dolor crénico, etc.
6. Anarquia en el pase de visita: horario, lugar,
confidencialidad
Legal 1. Desconocimiento de la legalidad para la asistencia 1. Inseguridad en las actuaciones clinicas con posibles

de situaciones, como violacién, pildora del dia siguiente,

repercusiones de tipo legal

abandono, maltrato, testigos de Jehova, accidentes de trafico,

incapaces, voluntades anticipadas

En la tabla 2 se exponen los enunciados literales de al-
gunos conflictos, extraidos de las notas “textuales” del
segundo “moderador”, y en la tabla 3 se recogen las puntua-
ciones que recibieron los 10 conflictos de la encuesta, a los
que se podian enfrentar los profesionales sanitarios en el fu-
turo.

Discusion

Segln el diccionario de la Real Academia de la Lengua,
‘conflicto’ significa “combate, lucha, pelea”, “apuro o situa-
cion desgraciada y de dificil salida”, “problema, cuestion,
materia de discusién”. Los conflictos entre la sociedad y la
administracién crean situaciones estresantes en el personal
que presta la asistencia, lo cual conduce, por un lado, a res-
puestas inapropiadas que acaban con frecuencia en la discu-
sién, la agresividad, y la litigiosidad del cliente, y, por el otro,
a inaceptables grados de estrés laboral entre los prestatarios
de los servicios sanitarios®®.

Estas situaciones desagradables han llevado reiterada-
mente a los profesionales de la sanidad a solicitar ayuda
para afrontar los conflictos que les estresan. Un estudio en-
tre internistas, oncélogos e intensivistas’-1°, que recurrieron
al arbitrio de una Comisién de Etica, solicitaba ayuda para la
resolucién de conflictos, para interrelacionarse con el pa-
ciente, familiares o subrogados, para la toma de decisiones
sobre el plan de cuidados, y como necesidad de soporte
emocional.

Una de las necesidades mas importantes expresadas por
los colectivos médico y de enfermeria es obtener respuestas o
soluciones a los conflictos®®. Por otro lado, las situaciones
conflictivas no resueltas acaban en conflictos éticos a los que
se enfrentan diariamente los trabajadores sanitarios. Conocer
la situacion y obtener respuestas anticipadas, asi como a la
introducciéon de estandares (Joint Comision, ISO 9004:
2000) basados en éareas de responsabilidad ética de la orga-
nizacion, es tarea de una direccién basada en valores.

En nuestro trabajo, los conflictos profesionales resulta-
ron ser en su mayoria de informacion, queja que ya era evi-
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Tabla 2. Conflictos literalmente expresados

Area de riesgo

Trascripcion literal de conflictos expresados

Profesional

Social

Asistencial

Organizativa

Legal

Enfermera jqué me van a hacer?, ;qué riesgos tiene?, jcudndo me voy de alta?, ;por qué me ponen insulina?,
;cuando me hacen esa prueba?

Me dijo el cirujano que la anestesia seria local y fue general

Se retrasé mi alta porque mi médico no vino hasta el lunes

No me puedo llevar a mi padre de alta porque no tengo sitio en casa

No se encuentra a la familia para comunicar decisiones

Se hacen pruebas innecesarias por complacencia

El hijo que vive en otra region, cuando llega, “A mi padre todo”

Aumento de las exigencias en ingreso de larga duracién

Paciente que no conoce el idioma, firma sin leer el consentimiento informado
No puedo parar a explicarselo porque tengo mucho trabajo

Acciones sanitarias sin beneficio cierto. Futilidad

“No me informaron de los riesgos de la prueba”

No puede dolerle, ya le puse el analgésico

La enfermera nueva es incompetente para su trabajo y lo realiza la veterana
Se enteraron en mi pueblo de que tenia un cancer antes que yo

En diagnoésticos inciertos o no confirmados no se explican expectativas

Eso no me corresponde a mi

La ambulancia no lleva el monitor necesario

Se prioriza en urgencias por orden de llegada o por los datos del volante de derivacién desde primaria
Imposible disponer de la historia del paciente

No hay listado alternativo de medicamentos

Hoy no pas6 el médico a verme porque no le tocaba

;Quién me tiene que firmar la autorizacion de la prueba del paciente mental?
Esta de alta, pero no se puede ir porque su hija se fue hace 2 dias

No se puede recetar la pildora del dia después por objecién de conciencia del ginecélogo de guardia
;Quién asume el recién nacido si la madre es incompetente?

Tabla 3. Decalogo de conflictos éticos

Conflictos éticos Enfermeras Médicos
Diferencias con el paciente sobre su tratamiento: no aceptacién o solicitud no ajustada

a lex artis 58 (10.9) 31 (6.9
Diferencias entre profesionales: de igual o diferente nivel 77 (7.9 32 (5.9
Conflictos con los familiares de los pacientes 81 (5.9 42 (3.9)
Problemas con el ingreso o el alta del paciente 84 (4.°) 43 (2.9
Problemas de informacién o confidencialidad 112 (1.0) 41 (4.°)
Conflictos con la organizacién 79 (6.9 30 (8.9
Problemas sociosanitarios: recursos sociales, econémicos o asistenciales 94 (3.9 55 (1.9
Violencia de género y otros maltratos 61 (9.9 24 (9.9
Problemas éticos al final de la vida 72 (8.9 22 (10.9
Toma de decisiones: consentimiento informado. Incapaces 104 (2.°) 31 (7.9

Puntuacién: O: sin importancia alguna; 10: lo méas importante.
Méximo: 120 puntos para enfermeras, 80 puntos para médicos.
En paréntesis: orden de importancia del conflicto
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dente en las encuestas de satisfaccién de los usuarios. Desta-
ca la diferencia que hay entre el consentimiento informado
tedrico (el legislado) y el efectivo (el de la practica diaria),
que conduce a situaciones de desinformacion, insuficiente
informaciéon o problemas de comunicacién (poblacién inmi-
grante).

Los conflictos sociales representan una parte muy im-
portante en el desempefio del trabajo diario de los sanitarios,
por un lado, debido al envejecimiento de la poblacién y a la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, y, por el otro, por
la reiterada falta de respuesta institucional a las situaciones
de dependencia de la poblacién anciana.

Los conflictos asistenciales se plantean mayoritariamen-
te por desconocimiento de las expectativas de los pacientes.
Este problema podria afrontarse facilmente con técnicas de
grupo focal o de informe de usuario.

Los conflictos organizativos se dan mayoritariamente por
la carencia de normas de régimen interno de la institucion,
que expresen claramente qué, quién, cémo, cuando y dénde
actuar. La definicion de la cartera de servicios del hospital
ayudaria también a mitigar problemas.

Los conflictos legales surgen por desconocimiento de la
legislacién actual, cada vez mas abundante y compleja, que
a su vez supone un importante cambio cultural, al colocar al
paciente en el objetivo mas importante de la asistencia sani-
taria, de donde se derivan multiples y variados derechos,
que en muchos casos los trabajadores de la sanidad no co-
nocen bien. La entrada en vigor de una nueva ley reguladora
de cualquier tema relacionado con el trabajo de los sanita-
rios deberia ir acompafiada del correspondiente curso de for-
macion y actualizacion de los conocimientos necesarios para
una labor asistencial correcta. Cuando a los problemas éti-
cos se asocian claras connotaciones legales, se favorece la
aparicién del “moral distress”, que afecta tanto a los médi-
cos y farmacéuticos, como al personal de enfermeriall-13.
Sade et al'* encuentran que los médicos aceptan decisiones
éticas y legalmente inaceptables, y que los profesionales
pueden aceptar totalmente opciones legalmente inacepta-
bles.

Hay diferentes areas de riesgo de conflicto (dilema éti-
co) en los diferentes servicios que presta el hospital a sus pa-
cientes (unidad de cuidados intensivos, urgencias, pediatria,
etc.), tanto por su problematica, como por su frecuencia e in-
tensidad. Esta diversidad parece estar relacionada con el es-
cenario en que se representa el conflicto. Ribas et al* distin-
guen puntos comunes y diferencias claras, entre atencién
domiciliaria o institucionalizada, cuando investigan los con-
flictos sociosanitarios.

Podemos confeccionar un mapa de conflictos por areas
asistenciales, por los actores que participan en él y, adn, por
el publico que asiste a su representaciéon. Ademas, la edad,
el sexo, el nivel cultural, las experiencias previas, el grado de
informacién, la escala de valores, etc., pueden influir en la
percepcion de éstos!>17,

Para anticiparse a los cambios que se avecinan, 12 bio-
eticistas de la Universidad de Toronto? (que responden a unas
1.200 consultas/afio) han publicado un top 10 de los dilemas
éticos a los que se enfrentaran los pacientes y los sanitarios.

Esto podria ser una buena estrategia de anticipacién para una
adecuada atencién sanitaria. Para los bioéticos canadienses,
el principal problema son las diferencias con el paciente so-
bre su tratamiento, mientras que nuestros médicos las colo-
can en séptimo lugar, y nuestros personal de enfermeria en
décima posicion. Los expertos espafioles consideran la limita-
cién de recursos, como la escasez de tiempo y el respeto a la
autonomia del paciente, un reto para la ética del futuro?.

Los problemas futuros mas importantes para el personal
de enfermeria son los relacionados con la informacion, los de
tipo legal y los sociosanitarios; mientras que para los médicos
son los sociosanitarios, los relacionados con el ingreso o el
alta del paciente y los conflictos con los familiares.

El mapa de conflictos que se trata en nuestro trabajo
s6lo responde a las necesidades de una de las partes del
conflicto, por lo que seria preciso realizar otras exploracio-
nes grupales con pacientes y familiares. Ademas, los dile-
mas éticos son dindmicos y cambiantes con el tiempo, por
lo que la exploracién esporadica tiene un valor limitado. Los
resultados no son exportables a otros hospitales de diferente
nivel asistencial o configuracién social de los asistidos, por
lo que cada hospital deberia realizar su propio mapa de
conflictos.

Si conocemos el mapa de conflictos con que nos enfren-
tamos y las preocupaciones de futuro, podremos abordar so-
luciones normalizadas para todo ello desde las direcciones
asistenciales y/o la Comisién de Etica, y dar respuesta a las
“necesidades” de los sanitarios en el marco de la ética de las
organizaciones.
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