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GRADO ACADEMICO Y ACTITUD ETICA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR.
Dr. Marco Antonio Portillo Flores® Dr. Ratl Tomas Arrieta Pérez® Dra. Lidia Bautista Samperio®

I. RESUMEN.

Antecedentes

Todos los profesionales tienen cualidades comunes que incluyen: sentido del
deber, disciplina y busqueda de la excelencia, sin embargo a lo largo de la historia,
se ha designado a la profesion médica valores y formas de comportamiento como
atributos del buen medico tales como: altruismo, compasion, integridad,
honorabilidad, veracidad, respeto y responsabilidad. Para comprender la
importancia de dichos valores en la practica médica debe entenderse la ética,
bioética y deontologia.

OBJETIVO: Medir la actitud ética profesional de los residentes de medicina
familiar y compararla entre los diferentes grados de la especialidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional analitico, prospectivo y
transversal, en 43 residentes de Medicina familiar en la UMF. 94 del IMSS, que
aceptaron participar. Utilizando la Encuesta de actitud ética profesional de
autoaplicacion que evalua cuatro competencias: Cognitiva, social, profesional y
afectivo-emocional. Andlisis con estadistica descriptiva, prueba de hipdtesis ji
cuadrada y Kruscal Wallis para ver influencia de variables, presentacion de
resultados en cuadros.

RESULTADOS. Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra fueron:
rango de edad entre 28 a 38 afios y media de 29+2.84 afios, 72% del sexo
femenino, 69.7% casados. De las competencias que integraron la actitud ética-
profesional se encontré positiva en 89.5% la cognitiva; 79% social; 100% ética y
93.3% afectivo-emocional; conforme al grado, sexo, edad y estado civil se obtuvo
una p>0.05

CONCLUSIONES. La actitud ética profesional no muestra asociacion con el grado
académico del médico residente, destacando las competencias ética y afectivo-
emocional, sin influencia significativa de las variables sociodemograficas.

Palabras clave: Actitud, ética profesional, grado académico, residentes,
competencias, rasgos.

! Médico Residente del Curso de Medicina Familiar UMF No. 94
2 Médico familiar Profesor Adjunto del curso de Especialidad de medicina Familiar UMF No. 94.
® Médico familiar Profesor Titular del curso de Especializacién en Medicina Familiar UMF. 94.
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MARCO TEORICO

La preocupante tendencia internacional a la deshumanizaciéon de la Medicina ha
sido la motivacion fundamental para abordar aspectos medulares de la mas
importante relacion profesional en el campo de la Salud, La relacion médico-
paciente.

Desde 1991 se ha presentado una situacion que ha agravado la relacion médico-
paciente y es la presencia de empresas de medicina pre-pagada y una ley que
extiende la seguridad social a toda la poblacién, la cual fomenta la creacion de
empresas promotoras de la salud, con animo de lucro, cuyo papel es financiar
aquellas entidades que prestan los servicios por medio de médicos, odontdlogos,
enfermeras y demas personal analogo, en estas condiciones, el médico se
convierte en un mero intermediario para vender un servicio al paciente, al que ya
ni si quiera se le llama asi, si no simplemente se le denomina “el cliente”, el
aspecto crematistico que predomina tales circunstancias dificultan ain mas la
buena relacién médico-paciente.

Durante sus interacciones con otros seres humanos, el hombre establece
diferentes tipos de relaciones, algunas de caracter superficial como las
desarrolladas al preguntar la hora a un transeulnte, y otras de caracter mucho mas
complejo como las que se establecen con los familiares, amigos, comparieros de
trabajo o estudio y con la persona amada. Estas son las relaciones
interpersonales, que deben cumplir con los 3 pardmetros establecidos por Pedro
Lain Entralgo, el relevante médico e historiador espafiol.

o Saber ponerse en el lugar de la otra persona (fase coejecutiva).

e Sentir como él o ella (fase compasiva).

o Disponerse a asumir como propios sus éxitos y dificultades (fase
cognoscitiva). @

Todos los profesionales tienen cualidades comunes que incluyen: sentido del
deber, disciplina y blsqueda de la excelencia; sin embargo a lo largo de la historia
se ha designado a la profesion médica valores y formas de comportamiento como
atributos del buen medico, valores como el altruismo, compasion, integridad,
honorabilidad, veracidad, respeto y responsabilidad.

Debemos de abordar aspectos como la ética, la bioética, la ética medica y la
deontologia para comprender estos valores que el medico debe tener y llevar
durante su préctica diaria.

Iniciaremos por definir que es la ética. Definiéndola como parte de la filosofia que
trata de la moral y de las obligaciones del hombre, asi como "el conjunto de
normas morales” que rigen la “conducta humana". Se trata, pues, de normas, cuyo
seguimiento dependera de la voluntad del individuo de regirse por las mismas.
Frecuentemente puede observarse confusién entre la interpretacion de la ética y
los derechos humanos; entendiendo por estos ultimos: como los derechos
inalienables y pertenecientes a todos los seres humanos. Estos derechos son
necesarios para asegurar la libertad y el mantenimiento de una calidad de vida
digna, y estan garantizados a todas las personas en todo momento y lugar. Pero
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debe haber normas que los regulen y rijan es aqui donde la ética juega un papel
importante. De aqui se deriva lo concerniente al respeto a la decision libre e
informada del paciente, respeto a su eleccion en cuanto al facultativo y a la
libertad de tratamiento, son el origen y dan el sentido al consentimiento informado
en la medida en que esas elecciones suponen una alternativa, respeto a la vida, a
la dignidad de la persona, a la vida privada y al secreto profesional. Al respecto
Bentham (1748- 1832), discierne que "El médico debera respetar los derechos de
los pacientes". Pero la ética sobrepasa el derecho debido a que éste es satisfecho
por el respeto a la norma en el marco de una interpretacion estricta. La ética exige
del médico que sea igualmente bueno, honesto y desinteresado, en la
interpretacion mas amplia del concepto, lo cual no puede garantizarlo ningun
derecho.

Hortal (2002), menciona que el término ética profesional se aplica a la conducta
presumiblemente libre y responsable de una persona. Es una disciplina filoséfica
que investiga la conducta humana orientada hacia el bien. La ética general
propone el cuadro de principios/valores basicos que han de servir de norte para
que las personas puedan estructurar un proceder habitual en todos los 6rdenes.
Por ejemplo, el principio y valor de la justicia, aplicable a todas las relaciones
humanas. Por otra parte, estan las éticas aplicadas, que introducen los principios
de la ética general a ambitos, problemas o a las actividades profesionales. En este
caso hay que diferenciar entre Etica General de las Profesiones y las éticas
profesionales concretas, es decir, la ética especifica de cada profesion.

Entenderemos por ética profesional la disciplina que tiene por objeto determinar el
conjunto de responsabilidades éticas y morales que surgen en relacion al ejercicio
de una profesion. Tanto la ética general de las profesiones como las éticas
profesionales son éticas que en sus principios y directrices buscan el bien de los
clientes o usuarios de los servicios, de la sociedad y de los propios
profesionales.®

La bioética es la frontera en donde las cuestiones relacionadas, con la vida y la
ética se juntan dentro de un ambito de interaccion fundamental. A ésta se accede
desde el mundo de las ciencias biomédicas, y la medicina, pero también desde lo
que es el campo de la filosofia, en una vertiente de la filosofia moral. Es donde
encontramos a las ciencias sociales y a las humanidades en un sitio
verdaderamente de privilegio, la practica médica esta constantemente reclamando
la necesidad de darle respuesta a problemas de caracter bioético.

La bioética tiene por finalidad el andlisis racional de los problemas morales ligados
a la biomedicina y de su vinculacion con el ambito del derecho de las ciencias
humanas. Dicha finalidad implica la elaboracién de lineamientos éticos fundados
en los valores de la persona y en los derechos humanos, respetando todas las
confesiones religiosas, con una fundamentacién racional y metodologica
cientificamente apropiada. Tales lineamientos tienen también por finalidad la de
poder ser aplicados por la orientacion que se le dé, los instrumentos de estudio de
la bioética proceden de la metodologia interdisciplinaria especifica que se
resumen en tres momentos:
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a) El andlisis, profundo y actualizado, de la naturaleza del hecho biomédico
(momento epistemoldgico)

b) Evidenciar las implicaciones en el plano antropolégico (momento
antropoldgico).

c) Construir las soluciones éticas y las justificaciones de orden racional en que
se sustentan (momento de aplicacion).

Recientemente la reflexion respecto a la responsabilidad de la toma de decisiones
contextualizandose de acuerdo a los cambios sociales, demograficos, politicos y
médicos, entre otros, han dado cabida a que organismos colegiados relacionados
con la Medicina, propusieran desarrollar un marco de referencia de la practica
profesional, de lo cual surge el Codigo de bioética en la especialidad, en éste se
asume que la dimension moral de la Medicina exige del profesional de dicha
especialidad un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de las ideas
morales inherentes a la profesion médica, y de la observancia y respeto a los
derechos humanos de las personas sanas y enfermas de manera individual,
familiar y social; de esta manera al médico en formacion o en ejercicio se le
reclama su participacion y disposicion de otorgar con calidad y bajo los principios
de moral, bioética y principios fundamentales de vida, su desempefio profesional
en cualquiera de los escenarios en que se encuentre. Existe la necesidad de
constituir un cadigo de bioética, que contenga las normas necesarias para guiar la
conducta del medico ante los nuevos dilemas éticos/deontolégico y que a su vez,
servirdn para normar la calidad de su actuacion profesional.
Este Cédigo de bioética en Medicina consta de cinco capitulos, en los que en cada
uno de ellos se vinculan aspectos de actitudes morales como el respeto,
tolerancia, comprension y responsabilidad moral; principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia; asi como valores
fundamentales como la vida digna, la salud, la libertad con responsabilidad y la
equidad. Dichos capitulos se resumen en:
e Deberes y responsabilidades del Médico para con las personas, la familia y
la sociedad.
e Deberes y responsabilidades para con los demas profesionales de la salud.
e Deberes y responsabilidades para la formacion de recursos humanos en
medicina familiar
e Deberes y responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en
Medicina ( investigacion)
e Deberes y responsabilidades de caracter administrativo.

De esta manera al médico en formacion o en ejercicio se le reclama su
participacion y disposicion de otorgar con calidad y bajo los principios de moral,
bioética y principios fundamentales de la vida, y el desempefio profesional bajo las
normas necesarias para guiar la conducta del medico ante los nuevos dilemas
éticos/deontolégico y que a su vez, sirvieran para normar la calidad de su
actuacion profesional.®
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En la segunda mitad del siglo XX, se experimentaron cambios importantes en el
ejercicio de la medicina destacando: una vision de la Etica médica a partir del
movimiento de la bioética; y una nueva actitud de la sociedad hacia los servicios
de salud, derivada de una mayor conciencia de los derechos de los pacientes y de
una amplia difusién de los conocimientos médicos. Es innegable que una de las
bases de dicha ética, es la Declaracion de Helsinki, en Finlandia (1964), la cual a
su vez tiene como antecedentes el juicio de Nuremberg (del 20 noviembre 1945 al
1 octubre 1946), que dio paso como concepto al respeto por las personas y
origen al consentimiento informado, después de la segunda guerra mundial, en
donde se juzgd el Holocausto judio; y el Informe Belmont el cual surge de un
estudio de salud en Macon Alabama EE.UU, una comunidad negra donde se les
nego el tratamiento para la sifilis solo para ver la historia natural de la enfermedad
en un periodo que comprendid de 1932 a 1972,dicho informe destacé el principio
de la beneficencia en la investigacion, la justicia, como principios fundamentales
para la realizacion ética de los investigadores en participantes humanos. ")

La ética Médica es la disciplina que se ocupa del estudio de los actos médicos
desde el punto de vista moral y que los califica como buenos o0 malos, a condicién
de que ellos sean voluntarios, conscientes. Al decir "actos médicos", hacerse
referencia a los que adelanta el profesional de la medicina en el desempefio de su
profesion frente al paciente (Etica Médica Individual) y a la sociedad (Etica Médica
Social). Los actos que lleve a cabo en funcion de su vida privada, no profesional,
caeran en el campo de la Etica General, la misma que permite juzgar los actos de
cualquier persona.

El "acto médico", como concepto, no tiene que ver solo con lo relativo al medico y
a un paciente dado. El médico actta en funcion profesional también en actividades
distintas a las clinicas y a las quirtrgicas, como son a la salud publica, al
laboratorio clinico, a la patologia, a la medicina legal, a la investigacién bioldgica,
etc. Precisamente, uno de los defectos que tuvo la ética tradicional, la hipocratica,
fue que en el juzgamiento moral del médico redujo su campo de accién a lo que
hiciera al lado del lecho del enfermo o en el quir6fano. Hoy, vale reconocerlo, el
médico no solo tiene compromiso con su paciente, sino también con toda la
sociedad.

Cuando se habla de ética médica (para distinguirla de la ética humana normativa,
o simplemente de la ética), en lo que se piensa es en una mezcla de tradiciones
morales, mandamientos religiosos y obligaciones legales que tienen la misma
vigencia y la misma aplicacion para los médicos que para los pacientes, para los
sanos y para el resto del universo, de hecho el término mismo esta tan vacio de
contenido que si se desea criticar la accion de algun colega médico y permanecer
impune, basta decir “no creo que su comportamiento sea ético ...”, mientras se
hace un gesto de preocupacion autorizada y condescendiente, y todos los
oyentes estaran de acuerdo, aunque no se haya dicho especificamente nada.

A lo largo de la historia han surgido varios documentos con los cuales se ha
tratado de objetivar los aspectos relacionados con el actuar ético del médico, asi
se tiene: El Codigo Hammurabi, que data del afio 1700ac. se trata de una enorme
piedra negra, un bloque de diorita pulida de mas de dos metros de alto, grabado
con las 282 leyes del rey Hammurabi, este cédigo contiene 20 leyes de la 206 a la
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226, donde se menciona al médico, siempre en relaciéon con la magnitud de sus
honorarios o de su castigo, segun el tipo de operacioén realizada y sus resultados,
sin embargo no es un cdodigo ético médico, sino una serie de mandatos que
intentan regular la practica de la cirugia, para los casos en que el médico no
opera no hay legislacion.

El segundo que brilla en la historia como una fuente de ética médica es el llamado
“Juramento Hipocratico”. No hay duda de que ha regido (por lo menos de nombre)
la actitud profesional en la medicina y que, a través de muchos siglos, los médicos
lo han considerado como un codigo ético médico completo.

Si aceptamos que la ética médica es ética humanista por cuanto se fundamenta
en la ciencia del hombre, no puede aceptarse, sin beneficio de inventario, que
mientras mas cientifico sea el actuar del médico, mas ético es. Sin embargo, debe
ser juzgado a la luz de la ética humanista cuando al tiempo hace abstraccion plena
del componente espiritual, afectivo, del paciente y lo maneja simplemente como un
objeto de experimentacion. El médico que ejerce asi procede dentro del marco de
la ética humanista. ©

La ética médica, no se reduce a simplemente a unas normas o recomendaciones
sobre buenas maneras de etiqueta y cortesia profesionales. EI médico debe
comprometerse de manera tal que no ofenda a los que lo rodean ni hiera la
dignidad de su profesion y de su persona. Si logra conjugar ambas cosas
enaltecera la medicina y se enaltecera a si mismo.{

A partir de la propuesta de Beauchamp y Childress. Se han revitalizado principios
como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, el principio de
autonomia significa un giro de 180 grados en las consideraciones sobre la relacion
médico-paciente en comparacion con lo que sucedia en un pasado no muy lejano,
gue estuvo dominado por el principio de beneficencia en la forma de una de sus
expresiones mas comunes, el paternalismo el modelo tradicional (hipocratico) en
las interacciones entre el médico y el paciente.

Estos han prevalecido por mas de 2000 afios, que le concede al médico una
autoridad casi absoluta, de tal manera que constituye una relacién totalmente
asimétrica en la que el paciente so6lo obedece ya que se le escatima su capacidad
de decision, dado que carece de informacidn técnica sobre la medicina, y se le
considera incapaz, por ello el médico tiene que tomar las decisiones.

Ahora han surgido el principios como el de benevolencia, autonomia, Yy justicia,
entendiendo por benevolencia: la simpatia y buena voluntad hacia otras personas,
y por autonomia: el derecho del paciente de participar en las decisiones médicas
que le conciernen e incluso negarse a seguir las prescripciones del médico si no le
parece conveniente. Por supuesto que hay requisitos para ejercer directamente
este derecho, como son el que el paciente esté informado a través de un lenguaje
claro, comprensible para él para que pueda tomar una decision.

La autonomia significa entonces libertad para elegir de manera razonada vy libre
una decisidn en relacion con la terapéutica propuesta con base en el conocimiento
de complicaciones y riesgos, dando paso a la creacion de: el conocimiento
informado o consentimiento bajo informacion que, lejos de ser un mecanismo para
proteger a los médicos de demandas y reclamaciones posteriores, sino mas bien
un documento para resguardar a los pacientes de eventuales abusos por parte de
los médicos o del sistema de salud.
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El principio de justicia esta vinculado con la equidad, con la posibilidad de ofrecer
oportunidades iguales a todos los individuos, pero también, tiene que ver con la
necesidad de racionar los recursos y los servicios. Si partimos del reconocimiento
de que las necesidades son siempre mayores que los recursos y que incluso el
tiempo de los médicos es un bien escaso que tiene que racionarse.
Para los médicos el mejor criterio es el que se basa en la necesidad del paciente
actuando con responsabilidad y comportarse con honestidad, respetar la
confidencialidad, tener buenas relaciones con los pacientes, mejorar
continuamente la calidad de la atencién y el acceso a los servicios de salud,
contribuir a la justa distribucién de los recursos. %
Ross sefalo los principios morales que serviran para fundamentar la nueva ética
médica son:

e a) Fidelidad (Ej. Decir la verdad, cumplir una promesa),
b) Reparacion (restituir de alguna forma el dafio causado).
c) Gratitud.
d) Beneficencia (existen seres cuyas condiciones podemos mejorar).
e) No maleficencia (no hacer dafio a otro).
f) Justicia (distribucion de los recursos de acuerdo con los méritos y
necesidades de las personas).
e () Por ultimo de automejoramiento o autoperfeccion.

Es por ello que la ética médica se sustenta entonces en tres pilares o bases
sélidas principales:

a) Beneficencia,

b) autonomia

c) justicia

La medicina ha sufrido cambios sustanciales en lo que va del presente siglo, pues
sin desentenderse del individuo, ha contemplado también lo mucho que puede
aportar al bienestar social de la comunidad, para ello algunas escuelas de
medicina han proporcionado con indudable acierto, profesionistas capacitados
para manejar al paciente como componente central del ndcleo social primario
como es la familia, ya que el bien que se le pueda brindar a aquel, va a redundar
en beneficio de ésta. ¥
La relacion médico-paciente es el elemento primordial en la practica médica, para
gue sea satisfactoria, debe constituir un compromiso reciproco de deberes y
derechos dentro de un marco de mutua confianza. Por parte del médico, supone el
empleo de métodos morales cientifica y legalmente validos, realizados con
prudencia, pericia, diligencia, carifio, caridad, y pasion. *?
La ética médica en este momento deberia incluir como actividades indispensables
y absolutamente necesarias (y por lo tanto éticamente esenciales), las tres
siguientes:
1) Curar y aliviar en la medida de sus humanas limitaciones, a todos los
enfermos que lo soliciten, cualquiera que sean su condicion social, su raza
su religidn o su ideologia politica.
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2) Ensefar y divulgar los conocimientos de su profesion a alumnos,
pacientes, familiares y otras personas que lo escuchen y puedan
beneficiarse de este aprendizaje.

3) Contribuir a aumentar los conocimientos que le permitan mejorar la calidad
de la atencion médica que presta a sus pacientes y el contenido en la
docencia que imparte entre los alumnos, enfermos y otras personas.

El médico, en general tiene la obligacion moral de participar minimo en éstas tres
acciones sefialadas (ejercicio médico, docencia y/o investigacion), es importante
mencionar que frecuentemente se relaciona la calidad con la sudper
especializacion, se ve como incompatible el mezclar la asistencia (por el gran
namero de demanda), la docencia (por el requerimiento del tiempo para
capacitarse), y la investigacion (por la vision que ésta debe tener estrictamente un
espacio tranquilo para meditar) en la cotidianidad del ejercicio profesional del
médico.

Es importante que el médico tenga la obligacibn moral de mantenerse en
capacitacion continua, de seguir aprendiendo, de seguir puliendo su intelecto y
entrenando sus sentidos para servir cada vez mejor a sus enfermos; no hacerlo es
una grave falta de ética profesional. Aqui participa de manera fundamental la
docencia ya que no hay mejor manera de aprender y de comprender algo que a
través del esfuerzo que representa ensefiar.

En otras palabras, una de las muchas formas en que la docencia contribuye a
elevar el nivel de ejercicio profesional de la medicina es creando la necesidad de
saber muy bien lo que se ensefia; en otras palabras los profesores son
responsables de ensefar a los alumnos a ejercer la profesion en la forma mas
actualizada y mas eficiente, a impartir sus conocimientos claramente a todos los
gue puedan beneficiarse de ellos, y a realizar investigacion con objeto de ampliar
la informacién y poder brindar cada vez mejor servicio y docencia.

Lo que nos lleva a definir que es la deontologia. Es la ciencia por medio de la cual
el profesional de la salud se debe de conducir y guiar su practica; en ella se
conjunta la bioética y la ética medica.

En 1832, en Paris, el inglés Bentham (1748-1832) en su obra Science de la
Morale, propone por primera vez el término de “Deontologia”, teniendo como
pretension tener una alternativa mas liberal del concepto de ética, el cual para ésa
época se habia moralizado considerablemente debido a que se utiliz6 como
concepto laico de la “moral (costumbres).

La deontologia ayuda a la busqueda del bienestar, y lo hace poniendo a su
disposicién los medios mas adecuados. Entiéndase que la voluntad se somete
siempre a la razén, y que la deontologia también es una forma de vida que
podemos asumir.

Debe quedar muy claro que el concepto de deontologia se refiere al estudio de
los problemas relacionados con la intervencidon sobre la vida de los demas seres
vivos (plantas, microorganismos y animales) y, en general, lo que se refiere al
equilibrio del ecosistema. Es una disciplina que tiene por objeto estudiar las
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normas de comportamiento profesional especifico de las profesiones sanitarias.
Esta disciplina incluye tres 6rdenes de normas e instrumentos:

a) Las normas morales, objeto de la ética médica tradicional, y que hoy se
consideran dentro de la bioética, para cuya construccién la ética médica
preparo el terreno. Su instrumento es el estudio de dichas normas.

b) Las normas deontolégicas propiamente dichas, recogidas en los codigos, asi
como por toda la tradicion oral y escrita de la profesiébn médica. Implica el
compararlas constantemente con los cédigos nacionales e internacionales
respectivos.

c) Las normas juridicas de cada pais. Cuya finalidad es la profundizacion
esencial y la actualizacion de las normas y reglas de conducta de la profesion
médica. Se estudian bajo perfil del derecho vigente y del que cada pais ha de
formular con la finalidad también de buscar una correspondencia con los
valores deontolégico. ¥

La deontologia, entonces, tiene la capacidad de imponer las normas éticas a los
profesionales que, como Hipdcrates, suscriban un juramento o, en el caso actual
de los codigos deontolégico, formen parte de una organizacion regida por un
codigo de conducta. Queda bien ilustrado en Capitulo |, articulo 2 de la Comisién
de Estudios de Deontologia Médica (CEDM) que "los deberes que impone este
codigo, en tanto que sancionados por una Entidad de Derecho Publico, obligan a
todos los médicos en el ejercicio de su profesion, cualquiera que sea la modalidad
en que la practiquen". Aaplicando las normas éticas con las que debe de
conducirse los profesionales de la salud, toman continuamente decisiones que
influyen, en mayor o menor grado, en la calidad y duracion de vida de sus
pacientes.

La Deontologia Médica es el conjunto de principios y reglas éticas que inspiran y
guian la conducta profesional del médico. De acuerdo con esto, la Organizacion
Médica Colegial, como representante de los médicos colegiados de Espafia,
asume como uno de sus objetivos primordiales la promocion y desarrollo de la
deontologia profesional, y contempla en sus estatutos un Codigo Deontologico
cuyos deberes afectan a todos sus miembros. El cédigo contiene los siguientes
puntos:

1. La profesion médica esta al servicio del hombre y de la sociedad. En
consecuencia, respetara la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado
de la salud del individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del
médico.

2. El médico debe cuidar con la misma conciencia y solicitud a todos los pacientes
sin distincién por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra
condicién o circunstancia personal o social.

3. La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente y la salud de éste
debe anteponerse a cualquier otra conveniencia.

4. El médico nunca perjudicara intencionadamente al enfermo ni le atendera de
manera negligente, y evitara cualquier demora injustificada en su asistencia.
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5. Todo médico, cualquiera que sea su especialidad o la modalidad de su ejercicio,
debe prestar ayuda de urgencia al enfermo o al accidentado.

6. En situaciones de catastrofe, epidemia o riesgo de muerte el médico no puede
abandonar a los enfermos, salvo que fuere obligado a hacerlo por la autoridad
competente. Se presentara voluntariamente a colaborar en las tareas de auxilio.
También tiene implicaciones en la relacion del medico con el paciente a través de
los siguientes puntos:

1. En el ejercicio de su profesion, el médico respetara las convicciones del
enfermo o sus allegados y se abstendra de imponerles las propias.

2. El médico actuard siempre con correccion, respetando con delicadeza la
intimidad de su paciente.

3. Cuando el médico acepte atender a un paciente se compromete a asegurarle la
continuidad de sus servicios, que podra suspender si llegara al convencimiento de
no existir hacia él la necesaria confianza. Advertira entonces de ello al enfermo o a
sus familiares y facilitara que otro médico, al cual transmitira la informacién
oportuna, se haga cargo del paciente.

4. Si el paciente debidamente informado no accediera a someterse a un examen o
tratamiento que el médico considerase necesario, 0 si exigiera del médico un
procedimiento que éste, por razones cientificas o éticas, juzga inadecuado o
inaceptable, el médico queda dispensado de su obligacidén de asistencia.

5. Los pacientes tienen derecho a recibir informacion sobre el diagnéstico,
pronéstico y posibilidades terapéuticas de su enfermedad, y el médico debe
esforzarse en facilitarsela con las palabras mas adecuadas.

6. Cuando las medidas propuestas supongan un riesgo importante para el
paciente, el médico proporcionara informacién suficiente y ponderada, a fin de
obtener el consentimiento imprescindible para practicarlas.

7. Si el enfermo no estuviese en condiciones de dar su consentimiento a la
atencion medica por ser menor de edad, estar incapacitado o por la urgencia de la
situacion, y resultase imposible obtenerlo de su familia o representante legal, el
médico debera prestar los cuidados que le dicte su conciencia profesional.

8. En principio, el médico comunicara al paciente el diagnéstico de su enfermedad
y le informara con delicadeza, circunspeccion y sentido de responsabilidad del
pronéstico mas probable. Lo hara también al familiar o allegado mas intimo o a
otra persona que el paciente haya designado para tal fin.

9. En beneficio del paciente puede ser oportuno no comunicarle inmediatamente
un pronostico muy grave. Aunque esta actitud debe considerarse excepcional con
el fin de salvaguardar el derecho del paciente a decidir sobre su futuro.

Asi como en el secreto profesional del médico:

1. El secreto del médico es inherente al ejercicio de la profesion y se establece
como un derecho del paciente para su seguridad.

2. El secreto profesional obliga a todos los médicos cualesquiera que sea la
modalidad de su ejercicio.

3. El médico guardaréa secreto de todo lo que el paciente le haya confiado y de lo
gue haya conocido en su ejercicio profesional.

4. La muerte del enfermo no exime al médico del deber del secreto. *®
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El profesional de la medicina toma continuamente decisiones que influyen, en
mayor o menor grado, en la calidad y duracién de vida de sus pacientes, la
sociedad deberia re insistir en que tales individuos estén regidos por un cédigo
ético claramente definido, no solo en sus posibilidades de accién, sino en sus
limitaciones y castigos. Desde los afios sesentas, en vista de la complejidad cada
vez mas creciente de la medicina y de la necesidad de reforzar la relacién médico-
paciente se juzg6 deseable tener un estatuto que indicara de una manera mas
sistematica los deberes y derechos de los médicos. Y asi, a la par de proteger el
responsable, correcto y honesto ejercicio de la medicina, se busco garantizar a la
sociedad en general, el que se desarrolle de manera ética y eficiente. EI médico
por lo que representa para la sociedad esta obligado a sujetar su conducta publica
y privada a los méas elevados preceptos de moral universal, la asistencia médica
se fundamenta en la libre eleccion del médico por parte del paciente.

El médico solo respondera por el riesgo que no previd cuando era previsible, del
gue previo pero confié imprudentemente en poder evitar, dedicara a su paciente el
tiempo necesario para hacer una evaluaciéon adecuada de su salud e indicar los
examenes indispensables para precisar el diagnéstico y prescribir la terapéutica,
no exigira al paciente exdmenes innecesarios, ni lo sometera a tratamientos que
no se justifiquen, solo empleara medios diagndsticos o terapéuticos aceptados
por las instituciones legalmente reconocidas, no expondra a su paciente a riesgos
injustificados, pedira su consentimiento para aplicar tratamientos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o psiquicamente, rehusard la
prestacion de sus servicios para los actos que sean contrarios a la moral, y
cuando existan condiciones que interfieran el libre y correcto ejercicio de la
profesion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) pone en practica un Codigo
deontoldégico aplicado a sus profesionales en enfermeria que laboran en sus
unidades los cuales rigen su actividad diaria; asi como la transparencia de los
funcionarios publicos, para el demas personal administrativo y de confianza que
labora en la institucion. "

En el afio 2001 en el IMSS, en varias unidades médicas y centros hospitalarios
(HGZ Troncoso, Siglo XXI, la Raza, etc.), se realizO un estudio por el
departamento de filosofia y letras de la Universidad Nacional Autonoma de
México(UNAM) en médicos internos de pregrado y residentes adscritos, llegando a
las siguientes conclusiones: el interno de pregrado y el residente, siguen siendo
sujetos morales en formacion; el sistema formal de conocimientos con que cuenta
para enfrentar ésta nueva situacion, deriva de lo adquirido desde la infancia en
casa, la escuela elemental e incluso en los primeros afos de la Universidad. Estos
médicos inician su practica clinica con un legado de maximas deontolbgicas
aprendidas en los libros y/o de sus maestros. Sin embargo, ante los conflictos
éticos, iatrogénicos y mala praxis, el contraste entre estos principios y lo que
sucede ante sus 0jos en su quehacer cotidiano, puede llegar a ser violento. El
alumno, al ingresar a una institucion y al integrarse como parte de su estructura,
tiene que enfrentar el modelo del médico y de una profesion que ha idealizado y
preconcebido, contra la realidad que se le devela. Los médicos en proceso de
formacion se enfrentan en no pocas ocasiones con una realidad que suele resultar
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contradictoria y dificil. De inicio aspectos de Etica y poder: formacién de residentes
e internos con frustracion, desilusion, malos entendidos y las irritaciones que el
estudiante de medicina vive de forma cotidiana en los hospitales durante su
practica clinica. Y otros elementos como: la auto percepcion, disminucion en el
aprendizaje, autoestima, expectativas de convertirse en meédico y especialista,
factores que en conjunto lo pueden conducir a desilusidon y menosprecio hacia sus
maestros e incluso hacia la profesion.

Autores como Kay afirma que la necesidad de confirmacién del individuo no solo
se da en la nifiez, sino en la adultez, en donde se ve forzado a adoptar modelos
idealizados por referentes de si mismos.

Otros autores hacen referencia que la exposicion de los médicos en formacion a
eventos “antitéticos” realizados por médicos de mayor jerarquia, en los que incluso
tuvieran que participar, puede influir en la formacion e incluso deformacion de sus
sistemas de valores y en la confirmacion o creacion de sus codigos de ética, con
ello se genera una lucha interna que los confronta como sujetos y profesionistas
con el medio hospitalario.

Este ambito Lyoid lo describe como hostil; donde existe carencia de modelos
médicos a seguir, lo cual contrasta con las definiciones hipocraticas vigentes hasta
por lo menos en el siglo XX, en las que el paciente era considerado el punto
central de referencia, y el profesor, la figura que encarna un modelo de
conocimiento y actitud moral.

En las instituciones de salud mexicanas existe un fendmeno de desinterés y apatia
a raiz del exceso de trabajo rutinario, rigido y repetitivo, y excluyente del trabajo,
es en este escenario en el que el médico en formacién tiene que buscar su
identidad como profesional y enfrentarse al mundo laboral.

Si los alumnos ven a sus profesores trabajar de esta manera, no dudo que lo
aprenderan, auque nadie se los exponga en clases tedricas o seminarios, por el
contrario, si los profesores solamente predican con la palabra, pero actian de otra
forma el resultado sera que los alumnos aprenderan lo que ven.

El cambio parece muy radical y se antoja incluso no factible de alcanzar, sin
embargo la mayoria de escuelas y profesores han implementado y estan
realizando al menos dos de las acciones propuestas para fomentar la ética
médica, que seria el ejercicio 6ptimo de su profesién y la ensefianza de todos
aquellos que asi lo decidan, faltaria entonces impulsar mas la investigacion en
ellos, pero sobre todo en sus seguidores es decir en sus alumnos.

En las instituciones de salud mexicanas existe un fenémeno de desinterés y apatia
a raiz del exceso de trabajo rutinario, rigido y repetitivo, del individualismo y de la
“especializacion excluyente del trabajo”. Existe un “desarrollo de un horizonte
reflexivo estrecho”, en el cual el trabajador es “ajeno a su contexto laboral, cultural,
social, e histérico” a los que considera “ajenos a su quehacer y hacia los que ha
desarrollado creciente desinterés”. Es en este escenario en el que el médico en
formacion tiene que buscar su identidad como profesional y enfrentarse al mundo
laboral. *®)

Por otra parte el aprendizaje de estos preceptos no garantiza una conducta moral
acorde con ellos y por el otro, los dilemas y conflictos del estudiante de medicina
no son siempre los mismos que los del médico ya formado, incluso ante el propio
paciente, para el estudiante de medicina se plantean otros aspectos agregados al
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desempefiarse como tal frente al paciente o sus familiares de ahi pueden surgir
algunas situaciones, una es rendir atributo a la verdad y que el personal en
formacion se presente como estudiante, pudiendo generar desconfianza en el
paciente con la consecuente retraccion y abandono del tratamiento, en detrimento
de su prondstico.

Si los alumnos ven a sus profesores trabajar de esta manera, no dudo que lo
aprenderan, aunque nadie se los exponga en clases tedricas 0 seminarios, por el
contrario, si los profesores solamente predican con la palabra, pero actian de otra
forma el resultado sera que los alumnos aprenderan lo que ven. El cambio parece
muy radical y se antoja incluso no factible de alcanzar, sin embargo la mayoria de
escuelas y profesores han implementado y estan realizando al menos dos de las
acciones propuestas para fomentar la ética médica, que seria el ejercicio 6ptimo
de su profesion y la enseflanza de todos aquellos que asi lo decidan, faltaria
entonces impulsar mas la investigacion en ellos, pero sobre todo en sus
seguidores es decir en sus alumnos.

Al tomar conciencia de la importancia de esto, las escuelas suelen responder con
programas educativos destinados a consolidar en los estudiantes los valores
tradicionales de la profesion, muchos de ellos enunciados en cédigos, juramentos,
o dogmas, no siempre confrontados con los valores del propio alumno. Las
cualidades que el médico expresa desde el punto de vista ético, se manifiesta a
través de la capacidad de tomar decisiones apropiadas en el momento oportuno y
ejecutarlas en términos éticos, al hacerlo con base en los propios valores del
paciente y los de la sociedad, la formacién de valores trasciende ciertamente los
limites de la escuela de medicina y de las unidades de atencién médica.

Por otra parte el aprendizaje de estos preceptos no garantiza una conducta moral
acorde con ellos, y por el otro los dilemas y conflictos del estudiante de medicina
no son siempre los mismos que los del médico ya formado, incluso ante el propio
paciente, aunque si existe un cédigo universal para el manejo de los mismos. 9

En la dltima década, el impacto de los eventos de abuso, maltrato, discriminacion,
acoso y hostigamiento, ha cobrado creciente importancia en la discusion dentro
del campo de la educacion médica. Silver en 1992 acufio el término “abuso sobre
los estudiantes de medicina” (medical student abuse), siendo el primero en sugerir
que el trato hostil y punitivo en la escuela de medicina influia en los cambios de
actitud de los egresados. Autores como Lubitz y Nguyen encontraron que el abuso
experimentado por los médicos internos durante su rotacion por las diferentes
especialidades, ejercia una influencia significativa sobre el tipo de especialidad
elegida, resultando favorecidas especialidades como medicina familiar vy
rechazadas especialidades quirlrgicas, en las que se vivié un mayor abuso.
Igualmente Silver y Glicken en 1992, afirman que de acuerdo al género las
médicas presentaron mayor devaluacion en su confianza, como resultado de la
suma cotidiana de eventos traumaticos acumulativos.

Recordando a Bourdieu éste explica a la sociedad como el resultado del
intercambio de capital, es decir todo aquello que tiene valor simbdlico en una
sociedad determinada (cultural, material, econémico, etc.); asi el estudiante de
medicina ingresa a una comunidad, con caracteristicas especificas, con codigos,
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normas y valores particulares, a la cual va a intentar pertenecer y en la que
buscara ser aceptado. Cuando existe una diferencia importante entre éstos y los
valores del estudiante y la comunidad, el resultado es la generacién de conflicto.
Finalmente debemos de fomentar la adquisicion de la conciencia y razén de si en
sujetos en formacion, que permitira una mayor reflexion filosofica, que podria
traducirse en la formacion de sujetos criticos que cuestionen su entorno y, mejor
aun, de sujetos creativos que no soélo aporten un servicio a una instituciéon, sino
gque ayuden a transformar su medio laboral como parte fundamental de su
desempefio profesional. %

La Universidad Nacional Autbnoma de México, en cooperacion con la universidad
de valencia en Espafia, realizaron la construccion y aplicacion de la Escala de
Actitudes sobre Etica Profesional es la Ultima de las tres actividades de un
proyecto de investigacion sobre ética profesional, que se desarroll6 en el Centro
de Estudios de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)). Las otras
dos acciones previas fueron: la construccién del marco teérico y entrevistas a
académicos vinculados con la tematica en varias universidades espafolas. Dicha
investigacion, forma parte del proyecto colectivo “Valores, universitarios y
profesionales de los estudiantes de postrado de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM)”, financiado por el Programa de Apoyo a Proyectos
de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica de la UNAM (2003-2005). La
construccién de la Escala fue una propuesta del Dr. Juan Escamez Sanchez,
Catedratico de Filosofia de la Educacion, en el Departamento de Teoria de la
Educacion, Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Valencia. Estuvo asesorada por él y la Dra. Rafaela Garcia LOpez, Profesora
Titular en el mismo Departamento, quien ademas superviso su aplicacion en la
Universidad de Valencia y la captura de dicha informacion.

La construccion de la escala tiene como sustento la propuesta de investigacion
elaborada por el Dr. Juan Escamez Sanchez, con base en la Teoria de la accion
razonada de Fishbein y Ajzen (Escamez, 1988 y 1991). Uno de los fundamentos
de ese modelo tedrico es la concepcion del hombre como ser racional, que usa la
informacién para hacer juicios, evaluaciones y tomar decisiones. Afirmando que
aquél, tiene la capacidad para explicar la interrelacién entre los factores sociales,
cognitivos, afectivos y conductuales que intervienen en la formacion y el cambio
de actitudes.

Existen dos tipos de creencias: conductuales y normativas (Escamez, 1991). Las
primeras se refieren al convencimiento que tiene el sujeto, de acuerdo con la
informacién que posee, de que realizando una determinada conducta obtendra
para él, resultados positivos 0 negativos. Las normativas se vinculan con el
convencimiento que tiene el sujeto de que determinadas personas o instituciones,
importantes para él, esperan que realice una determinada conducta. Las creencias
conductuales dan lugar a las actitudes y las creencias normativas generan las
normas subjetivas.

Por actitud se entiende como “una predisposicion aprendida para responder

consistentemente de un modo favorable o desfavorable con respecto a un objeto
social dado”. Tiene tres componentes: cognoscitivo, afectivo y comportamental. El
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primero denota conocimiento, opinion, idea, creencias o pensamiento en torno al
objeto, la persona, resultado o el suceso.

El afectivo se refiere a los sentimientos o evaluacion de la persona sobre algin
objeto, persona, resultado o suceso, y el comportamental se refiere a la conducta
en presencia del objeto, persona, resultado o suceso, y por intencion se entiende
como “la decision del sujeto de realizar 0 no una determinada conducta” vy tiene
gue ver con el contexto en que se pretende realizar. Cuando la actitud y la norma
subjetiva son del mismo signo (positivas o0 negativas), se concretaran en la
intencion o en la no intencién de realizar una conducta. Cuando son de signo
contrario, la intencién dependera de la intensidad de cada una de ellas.

Ademas del de actitud, en el modelo hay otros cuatro conceptos clave: creencia,
norma subjetiva, intencion y conducta. Considera también variables externas
como: rasgos de personalidad y referentes culturales. De acuerdo con Escamez
(1991), “creencia es la categoria que subsume toda la informacién que el sujeto
tiene sobre el objeto de la actitud. Engloba conceptos como idea, opinion,
informacién y todo aquello que esté relacionado con el ambito del conocimiento”.

La Escala de Actitudes sobre Etica Profesional se construyo a través un largo
proceso, en ello se requirieron varias fases: La primera fase consistié en indagar
con una pregunta abierta, en términos generales, al juicio de los 131 entrevistados
“los cinco rasgos mas significativos de ser un buen profesional’; con ello se
construyeron 18 rasgos Yy se clasificaron en cinco tipos de competencias.

En la segunda fase se realizo un andlisis por parte de los jueces. Se extrajeron 49
rasgos de ser un buen profesional, que fueron analizados numéricamente por 10
jueces, considerados expertos en el campo en estudio: cinco profesores
universitarios, principalmente en el &area de educacién y filosofia y cinco
profesionales en ejercicio de las siguientes disciplinas: medicina, enfermeria,
leyes, administracion y arquitectura.

Se obtuvieron los siguientes datos enumerandolos en forma jerarquica y
decreciente por cada una de las competencias:

I. Competencia cognitiva-técnicas, el conocimiento, formacién, preparacion y
competencias profesionales fueron los rubros mas importantes para los
encuestados, seguidos, de la formacién continua, formacion y superacion y las
competencias técnicas.

II. Competencia social los datos mas importantes obtenidos fueron: comparierismo
y relaciones, comunicacion, saber trabajar en equipo, ser trabajador.

Ill. Competencia ética los datos obtenidos fueron los siguientes: responsabilidad,
honestidad, ética profesional y personal, prestar el mejor servicio a la sociedad,
respeto y actuar con principios morales y valores profesionales.

IV. Competencias afectivo- emocional los datos obtenidos son los siguientes:
Identificarse con la profesion, capacidad emocional.

De acuerdo a estos resultados como una tercera y Ultima fase se realizo un
instrumento de evaluacion que después de varios procesos de depuracién se
concluyo con un instrumento de 54 ITEMS. Y
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Durante el curso de especializaciébn en medicina familiar se hace hincapié en
aspectos éticos profesionales, donde se resalta al medico residente en formacion
de la importancia que esta tiene, y ademas de aplicarla en su actividad diaria toda
esta tiene un alcance mayor debido a que se refuerza a través del curso en linea
sobre los aspectos éticos que el profesional de la salud debe tener, conocer y
aplicar en su practica diaria este curso impartido por la Universidad Autonoma de
México (UNAM), durante el afio 2006, donde todos los médicos residentes de
medicina familiar en formacién participaron, por lo que el residente debe de tener
una mayor actitud ética profesional conforme mayor sea su grado académico.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En un estudio llevado acabo en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de
la Secretaria de Salud en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, en el afio 2004,
donde quisieron comprobar el grado de actitudes y jerarquizacién de valores en
médicos residentes de la especialidad de gineco-obstetricia del 1° al 4° grado, asi
como en los médicos de base valorando el grado de compromiso, responsabilidad,
conocimiento, honestidad compasion etc., los resultados evidenciaron que para los
médicos residentes la benevolencia y la compasion fueron los aspectos mas
destacados; en tanto que en los médicos de base prevalecidé: conocimiento,
honestidad, prestigio, benevolencia, lealtad al gremio. Concluyendo que el
profesionalismo es importante en la residencia, de manera tripartita y equivalente
con el conocimiento y las habilidades.

En el afio 2001 en el IMSS, en diversos hospitales escuela con los que cuenta, por
nombrar algunos HGZ troncoso, Hospital de Especialidades CMN SIGLO XXI,
CMN La Raza, HRGO No. 4 San Angel, etc. en el DF, se realiz6 un estudio en
médicos internos de pregrado y residentes, hecho por una investigadora del
departamento de historia y filosofia de la facultad de medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, donde ella hace las siguientes reflexiones, el
interno de pregrado y el residente, siguen siendo sujetos morales en formacion; el
sistema formal de conocimientos con que cuenta para enfrentar ésta nueva
situacion, deriva de lo adquirido desde la infancia en casa, la escuela elemental e
incluso en los primeros afos de la Universidad. Estos médicos inician su practica
clinica con un legado de maximas deontologicas aprendidas en los libros y/o de
sus maestros. Sin embargo, ante los conflictos éticos, iatrogénicos y mala praxis,
el contraste entre estos principios y lo que sucede ante sus ojos en su quehacer
cotidiano, puede llegar a ser violento. El alumno, al ingresar a una instituciéon y al
integrarse como parte de su estructura, tiene que enfrentar el modelo del médico y
de una profesion que ha idealizado y preconcebido, contra la realidad que se le
devela. En muchos casos, ve al médico como un personaje privilegiado en la
sociedad, al que se le atribuyen caracteristicas de sabiduria, liderazgo y poder, asi
como un modo de vida y nivel econdmico deseables. Muchas veces la idea de
convertirse en médico funciona como un mecanismo de resolucion de conflictos
sociales, como forma de compensar carencias percibidas, o como medio para la
adquisicion de poder.

Los médicos en proceso de formacién se enfrentan en no pocas ocasiones con
una realidad que suele resultar contradictoria y dificil. De inicio aspectos de Etica y
poder: formacion de residentes e internos con frustracion, desilusion, malos
entendidos y las irritaciones que el estudiante de medicina vive de forma cotidiana
en los hospitales durante su practica clinica. Y otros elementos como: la auto
percepcion, disminucioén en el aprendizaje, autoestima, expectativas de convertirse
en medico y especialista, factores que en conjunto lo pueden conducir a desilusion
y menosprecio hacia sus maestros e incluso hacia la profesién. 2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio actual de la medicina atraviesa por una profunda crisis de valores
éticos, favorecida por los procesos de suUper especializacion, las tendencias
mercantiles, la burocratizacién creciente y la practica de una medicina defensiva.
El Cddigo de Conducta norma el comportamiento ideal de los profesionales de la
salud, interpretando las normas morales y de trato social que han caracterizado a
dicho gremio; asimismo, identifican la practica humanista y en su conjunto
configuran la imagen y el prestigio de quienes integran los equipos de salud. Estas
conductas propician la armonia en el desempefio individual y grupal del prestador
de servicio. Dicha ética esta orientada al paciente, en donde se requiere que el
profesional de la salud sea corresponsable de lo que experimente subjetiva u
objetivamente el individuo. Hasta el siglo pasado durante el proceso clinico el
médico se enfrenta a problemas éticos desde su etapa de formacion, en donde
pareciera mas relevante adquirir conocimientos, habilidades, destrezas, y
actitudes, que la reflexién ética en la practica médica, en el ambito formal de la
ensefianza de la medicina, la ética medica no se integra de manera explicita en los
programas Yy hasta hace poco tiempo se ha observado un reconocimiento
incipiente de una perspectiva humanista, que no debe ser ajena a ninguna
especialidad médica.

La Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la Comision
Nacional de Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), El Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado
(ISSSTE), la Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud y la
Direccién de Vinculacién con Gobierno y Sociedad de la SECODAM, ofrecen a
todos los profesionales de la salud que se desempefian en el Sector un Cédigo de
Conducta que guie sus actividades y acciones. En dicha tarea cabe resaltar que
universidades como Valencia y UNAM se dieron a la tarea de constituir  un
instrumento denominado Escala de actitudes sobre ética profesional que de
manera objetiva pudiera medir éste aspecto en profesionales y personal en
formacion.

JUSTIFICACION

El IMSS cuenta con un codigo de conducta médica, y de transparencia de los
funcionarios publicos que apoyan a la Cruzada de la calidad; con el propésito de
contribuir a mejorar la calidad de los servicios y favorecer la satisfaccion de los
pacientes y de la comunidad, asi como de los profesionales que los atienden, de
manera tal que se incremente la confianza en las instituciones y en su personal, se
puede argumentar que el médico familiar asi como el médico en formacion, es
quien representa el lider del equipo de salud, es quien debe de aplicar en teoria en
su practica profesional los criterios de dichos aspectos éticos, en cada momento
de su relacion médico-paciente, por lo que se justifica este estudio con la finalidad
de corroborar cuanto en la practica real dichos aspectos son ejecutados por los
mencionados profesionales y si existe alguna diferencia entre los ya formados y
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aguellos en proceso de concluir la especializaciéon, para ello se considerd que la
UMF. 94 cuenta con la estructura y elementos para realizar esta investigacion, sin
contraponerse a la ética y politicas institucionales, ni de formacién del personal
involucrado, es por ello que surge la siguiente interrogante.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Existe diferencia en la actitud ética profesional entre los residentes de la
especialidad de medicina familiar de acuerdo a su grado académico?

OBJETIVO

Comparar la actitud ética profesional del residente de medicina familiar
entre los distintos grados académicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ |dentificar las competencias y rasgos de la actitud ética profesional del
residente de medicina familiar en su relacibn médico paciente.

e Determinar los rasgos de la competencia cognitiva, de la actitud ética
profesional que posee el residente de medicina familiar.

e Determinar los rasgos de la competencia social, de la actitud ética profesional
que posee el residente de medicina familiar.

e Determinar los rasgos de la competencia ética de la actitud ética profesional
que posee el residente de medicina familiar.

e Determinar los rasgos de la competencia afectiva-emocional de la actitud ética
profesional que posee el residente de medicina familiar.

HIPOTESIS

A mayor grado académico mayor actitud ética profesional del médico residente de
medicina familiar en su préctica clinica.

IDENTIFICACION DE VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE (ver anexo)

e Grado académico de la residencia.

VARIABLES DEPENDIENTE (ver anexo)

e Actitud ética profesional
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VARIABLES UNIVERSALES (ver anexo)

e Edad
e Estado civil.
e Sexo.

MATERIAL Y METODOS.
DISENO DEL ESTUDIO

¢ Observacional, analitico, transversal, y prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO.

¢ Universo: Residentes de Medicina Familiar del Instituto Mexicano Del Seguro
Social.

e Poblacion: Residentes del Curso de especializacion en Medicina Familiar
inscritos en el ciclo escolar 2006 — 2007, en la UMF 94 del Instituto Mexicano
Del Seguro Social.

e Muestra: No necesaria ya que se trabajo con la poblacién de médicos residentes
con adscripcion a la UMF. 94

e Determinacion estadistica del tamafio de la muestra: No necesaria se trabajo
con el total de los residentes.

¢ Tipo de Muestreo.
No probabilistico por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Ser residentes de medicina familiar adscritos a la sede Unidad de
Medicina Familiar No. 94.

¢ Que acepten participar en el estudio.

¢ De cualquier grado académico de la especialidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Aquello residentes que se encuentren en su semestre de campo

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Que no respondan completo el instrumento.
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DISENO METODOLOGICO.
INTEGRACION DE LA MUESTRA

El investigador principal, de manera personalizada invit6 por grados a los médicos
residentes que participaron en la investigacion, para ello se les explicé el objetivo
del estudio, se les explico la forma de su participacion y una vez que firmo el
consentimiento informado. Se les aplico la encuesta de actitud ética profesional.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (ver anexo)

ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis de resultados se realizo con la aplicacion de estadistica descriptiva, con
determinacion de medidas de tendencia central; de dispersién y determinacion
porcentual para las variables universales. Para la comparacion entre las variables
dependiente e independiente se utilizo la prueba Kruskal Wallis con una p de
(0.05).

DIFUSION DEL ESTUDIO
En sesion general de la UMF.94 y publicacion en revista indexada.
DESCRIPCION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE TRABAJO

Anexo 6: Escala de Actitud Etica Profesional desarrollada en la universidad de
Valencia por el Dr. Juan Escames Sanchez, catedratico de filosofia de la
universidad de la facultad de filosofia y letras de la Universidad de Valencia y; en
la dltima de las tres actividades de un proyecto de investigaciéon sobre ética
profesional, que se desarrollé en el Centro de Estudios de la Universidad Nacional
Autébnoma de Meéxico (UNAM). Las otras dos acciones previas fueron: la
construccién del marco tedrico y entrevistas a académicos vinculados con la
tematica en varias universidades espafiolas, la Ultima fase desarrollada en el
periodo 2003-2005. Con una alfa de Cohombrach de 0.96.

Consiste en un cuestionario estructurado, cerrado, con 54 ITEMS, con cinco
opciones de respuesta con escala del 1 al 5 de satisfaccibn al acuerdo o
desacuerdo méximo en cada una de ellas. Considera cinco competencias
(Cognitivas, técnicas, éticas, sociales y afectivo-emocionales) conformadas por 18
rasgos: Conocimiento, formacion, preparacion profesional, competencia
profesional, compafierismo, responsabilidad, comunicacion, preparacion vy
formacion continua, eficacia, eficiencia, conocimiento y competencia técnica,
innovacion e identificacion con la profesion, respeto, honestidad, ética profesional
y personal, actuar con sujecién a principios y valores; cuya distribucién fue:
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COMPETENCIA RASGOS NUMERO DE ITEM

COGNITIVA Conocimiento, formacion, | 1, 26*, 38
preparacion
Competencia Profesional.

Formacién continda. 5,8, 12,18, 22, 26
Innovacién y superacion 31, 34
Competencia Técnica 12*, 16
COMPETENCIA RASGOS NUMERO DE ITEM
SOCIAL Compaferismo y relaciones | 2, 4, 39
Comunicacioén 15, 19
Saber trabajar en equipo 23, 27.
Ser trabajador. 9,35
COMPETENCIA RASGOS NUMERO DE ITEM
ETICA Responsabilidad 3,10, 25, 50
Honestidad 16*, 20, 47, 52
Etica profesional y personal | 13, 24, 33, 46
Respeto 6, 20*, 28, 40, 53
Actuar con principios | 11, 30, 36, 37, 41, 44, 45
morales y valores

profesionales.

Prestar el mejor servicio a la | 32, 42, 48, 49, 51, 54

sociedad
COMPETENCIA RASGOS NUMERO DE ITEM
AFECTIVO-EMOCIONAL Identificacién con la| 7,14, 17, 43
profesion
Capacidad emocional 21,29

En cada competencia del instrumento aplicado, se evalio en funcion a la
respuesta dada por el encuestado a cada uno de los rangos de los que consta
cada una de las competencias de la Actitud ética profesional de acuerdo con sus
respuestas al siguiente puntaje:

Positivo: Si califica en rango de 4 (de acuerdo) o 5 (muy de acuerdo)

Neutro: No tiene una opinion definida con respecto al contenido de la pregunta si
la califica (3)

Negativo: Si califica 1 (esta muy en desacuerdo) o 2 (no esta de acuerdo)
DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacion de la Unidad,
namero 3515, se confirmo con los Coordinadores del Curso de especializacion en
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Medicina Familiar, de la Sede académica en la UMF. 94, el inicio de la recoleccion
de los datos.

Para ello como se expresd en la integracion de la muestra, el investigador
responsable realizo invitacion verbal y personalizada a los médicos residentes,
con una programaciéon en diferente dia de acuerdo al grado académico. La
actividad con el grupo consistio en la presentacion del investigador del objetivo del
trabajo y confirmar la forma de participacion, posterior a ello se les entrego el
formato de consentimiento informado para recabar su rubrica (ANEXO 5), e
inmediatamente se les entreg6 el formato de recoleccion de datos denominado
Encuesta de Actitud Etica Profesional, de autoaplicacion, dandoles el tiempo
requerido para su contestacion, siendo recogidas el mismo dia. De manera
explicita se les indicé que aquellos participantes que desearan su retroinformacion
de resultados lo externaran y colocaran su nombre para ser posteriormente
localizados e informados por el propio investigador. Se les pidi6 a cada
participante no divulgar el contenido del instrumentos con ninguno de sus
compafieros de diferente grado, con la finalidad de recuperar respuestas lo mas
fidedignas posibles.

Dicho procedimiento se realizé los dia martes para el grupo de primer grado, el
miércoles para segundo y el jueves para el tercer grado, realizando el mismo
procedimiento con cada uno hasta completar el total de encuestados.

Al concluir la recoleccion de la informacion ésta fue vaciada en una hoja de
calculo (anexo 4), la cual contiene nimero progresivo, folio, turno, edad, estado
civil, escolaridad, ocupacion, cada una de las areas de las que comprende la
actitud ética profesional y los indicadores de cada uno de ellos, con la ayuda del
programa SPSS V 12.0 en donde también se realiz6 su analisis, para su
presentacion se auxilio en tablas.

RECURSOS DEL ESTUDIO

RECURSOS MATERIALES: Cuestionarios de evaluacion, lapiz goma vy
sacapuntas, calculadora, computadora, impresora.

RECURSOS HUMANOS: El investigador

RECURSOS FINANCIEROS: Los propios del investigador.

RECURSOS FISICOS: Aula.
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ASPECTOS ETICOS

En este caso el estudio segun la clasificacion de los estudios de investigacion es
del tipo sin riesgo ya que no se tendrd ningun aspecto de intervencion o
manipulacién pero es importante conocer los aspectos éticos que rigen los
estudios de investigacion.

Este trabajo se fundamenta legalmente en la Declaracion de Helsinki, Ley General
de Salud y Requisitos institucionales en materia de investigacion.

La investigacion propuesta corresponde a la clasificacion de “sin riesgo” ya que no
se realizara intervencion alguna sobre los participantes, asi como se mantendra el
derecho de participar bajo informaciéon. Se fundamenta en los siguientes
principios de ética: el de beneficencia, ya que se busca tener un diagnostico de la
actitud ética profesional que el medico en formacion de la Especialidad en
Medicina Familiar aplica en su practica diaria a través de la reflexion y respuesta
de los participantes, El principio de justicia esta vincula con la equidad, con la
posibilidad de ofrecer oportunidades iguales a todos los individuos a participar y
respeto a la decisién de no participar en el estudio, y honestidad para guardar la
informacién que se recabe durante la investigacion.

RESULTADOS

El estudio incluyo al total (43) residentes de medicina familiar pertenecientes a la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) 94, del Instituto Mexicano Del Seguro Social
(IMSS), del ciclo académico 2006-2007.

La distribucion de los participantes conforme al grado académico fue para: Primero
15(34.9%); segundo 9(20.9%) y tercero 19 (44.2%). De acuerdo con la
distribucién de las variables sociodemograficas (cuadro 1), la edad fue: para el
primer grado con un rango de 25-30 afios y una media de 27.07+ 1.75 afos, en el
segundo grado un rango de 28 a 38, una media 29.44 + 3.53 afios y para el tercer
grado un rango de edad de 27 a 34, y una media de 30.32 + 2.42 afios, con una
p=0.002. Respecto al sexo predomind el femenino en los tres grados siendo, en el
primer grado 12 casos (80%); en el segundo 7(77.8%); y en el tercero 12(63.2%)
con una p 0.268. De manera similar respecto al estado civil en los tres grados
predomind el de casado teniendo para el primer grado a 10(66.6%), en el segundo
5(55.5%) y en el tercero 15(78.9%), con una p=0.393.

Las cuatro competencias evaluadas en el trabajo mostraron de acuerdo a los

rasgos que las conforman los siguientes datos:

e En la competencia cognitiva (cuadro 2), los rasgos de conocimiento, formacion,
preparacion y competencia profesional, destacaron como positivos en el
segundo grado reportandose en 8 residentes (88.9%), como también el rasgo de
formacion continua en 7(77.8%). En relacion con innovacion y superacion fue
positiva mas frecuentemente en el tercer grado con 17 casos (89.5%).
Finalmente el rasgo de competencia técnica se reporta positiva con mayor
frecuencia en el segundo grado en 13(86.7%), con una p mayor de 0.05

e En la Competencia social (cuadro 3), los rasgos de compafierismo, las
relaciones personales y la comunicacion destacaron como positivas en el primer
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afo reportandose en 4 residentes (26.7%), el rasgo de saber trabajar en equipo
fue positivo mas frecuentemente en los de segundo afio en 6(66.6%) finalmente
el rasgo de ser trabajador reporto una frecuencia positiva mayor en los de tercer
afio en 15(79.0%), con una p mayor de 0.05.

e En la competencia ética (cuadro 4), el rasgo de responsabilidad fue el mas
frecuentemente positivo en los tres grados, predominando en el tercer grado en
19(100%), asi como también rasgos como la honestidad y el respeto
predominaron en los de tercer afio en 12(63.2%), y finalmente los rasgos de
prestar el mejor servicio a la comunidad, actuar con principios y valores morales
y ética profesional se reportan positivos con mayor frecuencia en los de primer
grado reportando una mayor frecuencia el prestar el mejor servicio a la
comunidad en 8(53.4%), con una p mayor a 0.05

e En la competencia afectivo-emocional (cuadro 5), el rasgo de la capacidad
emocional se reporto positivo con una mayor frecuencia en los de primer afio en
14(93.3%) finalmente el rasgo de la identificacion con la profesion reporto
positivo mas frecuentemente en el segundo afio con 6(66.6%). Con una p mayor
de 0.05.

ANALISIS DE RESULTADOS.

El comportamiento de los datos sociodemograficos de ésta investigacion son
acordes con lo reportado por la Comision Interinstitucional para la Formaciéon de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). “®, ya que predomina un rango de
edad correspondiente a adultos jovenes y conforme a la especialidad la
distribucién por sexo en su mayoria es femenino.

De manera similar a lo observado por Villanueva, *® para los residentes en este
trabajo, los aspectos de la responsabilidad y honestidad, son rasgos importante en
su practica, mas alla de lo estudiado por dicho autor, otros elementos de nuestro
estudio fueron el respeto, actuar con principios y valores morales, ética profesional
y personal y prestar el mejor servicio a la comunidad.

Es importante sefialar que los elementos estudiados de la ética profesional,
innegablemente actdan en forma integrada, sin embargo para fines didacticos
separaremos los rasgos observados, es asi como de acuerdo con los diferentes
grados de la residencia en la especialidad destacan algunos de ellos, siendo de
alguna manera esperado el resultado, ya que en el primer grado destacan en la
competencia cognitiva aspectos de competencia técnica, en el segundo alcanza
ya un giro en priorizarse el reforzamiento a través del conocimiento, formacion y
competencia profesional; y finalmente en el tercer grado es importante el
despunte de la innovacion y superacion lo cual puede interpretarse como parte de
la integracion de los rasgos previamente adquiridos en grados académicos
anteriores, lo que potencialmente puede favorecer la adaptaciéon a un mercado
laboral.
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La segunda competencia que corresponde a la social, muestra resultados por
demas interesantes, si bien se observa que en el primer grado de la especialidad
el compafierismo, relaciones personales y la comunicaciéon predominan, es
probablemente el producto de iniciar una experiencia de formacion, por lo que por
estudios sociolégicos el ser humano tiende a interaccionar y apoyarse ante una
circunstancia no conocida. Curiosamente en el segundo grado prevalece saber
trabajar en equipo, hecho por demas importante ya que el sistema médico familiar
requiere precisamente dentro de su filosofia poder realizar esto, para que a futuro
se pueda integrar al equipo de salud y multidisciplinario de las instituciones. Sin
embargo es de llamar la atencion que en el tercer grado predomina el rasgo de
ser trabajador, esto por un lado es favorable ya que se pretende que el médico
gue casi estd en el siguiente escaldn laboral como futuro médico de base sea
responsable y trabajador como caracteristicas de desempefio adecuado, sin
embargo es importante el seguimiento de éstos residentes para que no se pierda
la importancia de trabajar en equipo, rasgo que se presentd en menor proporcion
en éste grado.

Aunado a lo anterior la competencia ética, puede interpretarse con una muy
positiva visibn, ya que el rasgo que destaca en los tres grados es la
responsabilidad, y en mayor proporciéon junto con el de honestidad y respeto para
el tercer afio; asi mismo cabe destacar que para el primer aflo en esta
competencia resaltaron los rasgos de prestar el mejor servicio a la comunidad,
actuar con principios y valores morales y ética profesional y personal. Sin embargo
es preocupante que en el segundo grado esta competencia fue calificada como
neutra lo que nos obliga a considerar la implementacion de estrategias en dicho

grupo.

Finalmente lo observado en la competencia afectivo-emocional es muy relevante
por un lado confirma que el rasgo de identificacion con la especialidad destaca en
el segundo grado, el remarcar aspectos técnicos y administrativos favorece el
desarrollo del residente en areas distintas al ambito puramente bioldgico, sin
embargo obteniendo un valor menos positivo en el rasgo de capacidad emocional,
el cual de acuerdo a su acepcién corresponde al manejo empatico con el paciente.
En éste ultimo aspecto es el primer grado el que se observa mas positivo,
seguidos del grupo de tercer grado.

Indudablemente los datos vertidos en esta investigacién, corroboran que
independientemente del grado académico que se curse en la especialidad de
medicina familiar, el residente mantiene una actitud ética profesional en su
practica clinica, y que algunos rasgos pueden acentuarse conforme al afio
académico. El trabajo finalmente al ser una evaluacion inicial y dado que se dio a
través de una encuesta, es factible de ser mejorado , dando pie a que esto se
realice en un estudio de intervencion en el desempefio de los profesionales
evaluados, asi como en escenarios diversos que competen a su practica medica.
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CONCLUCIONES.

El trabajo permiti6 determinar que en todas y cada una de las competencias que
integran la actitud ética profesional, el personal médico residente participante,
tiene una tendencia positiva a cada uno de los rasgos que componen dichas
competencias.

Destacando en la competencia cognitiva, el rasgo constituido por: el conocimiento,
formacion, preparacion, competencia profesional; seguido de la innovacion y
superacion, como importantes para los médicos residentes.

En la competencia social el ser trabajador y saber trabajar en equipo.

En la competencia ética los rasgos de la responsabilidad, honestidad y el respeto.
Y por ultimo en la competencia afectiva-emocional destaca la capacidad
emocional

Al comparar cada una de las competencias y rasgos que la conforman, entre los
tres grados, se observé que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre ellos.

SUGERENCIA.

Implementar acciones con los diferentes grados para desarrollar aquellas
competencias cuyos rasgos no presentan un comportamiento regular, tales como
ética profesional y personal, valores morales, y trabajo con la comunidad.

Proponer de manera extracurricular y si es posible en la curricula del personal en
formacion de la especialidad de medicina familiar el aspecto de ética clinica,
ademas del aspecto de deontologia médica y reforzar los contenido en
investigacion existentes.

Implementar mecanismos de seguimiento en aquellos aspectos que reportaron
neutralidad en sus respuestas, para transformarlas en fortalezas en el personal en
formacion.

Proponer la aplicacién de la Encuesta de Actitud Etica profesional, tanto en el

personal en formacion, como en el de base, con la finalidad de mantener y mejorar
dicha actitud.
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ANEXOS.

CUADRO DE VARIABLES

GRADO ACADEMICO Y ACTITUD ETICA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

ANEXO 1 VARIABLE DEPENDIENTE
NOMBRE DE LA | DEFINICION DEFINICION INDICADORES DE | TIPO DE | ESCALADE | CATEGORIA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | LAS VARIABLES VARIABLE | MEDICION | LA VARIABLE
ACTITUD ETICA |Es la postura | Una *Competencia Cualitativa | Ordinal e Positivo.
PROFESIONAL que guarda el | predisposicion cognitiva: Considerada

profesional de | aprendida para|como la capacidad

la salud | responder intelectual del individuo

conduciéndose | consistentemente | y los rasgos que la e Neutro.

en base a sus|de un modo | componen son:

valores favorable 0 | (Conocimiento,

morales al | desfavorable con | formacién y

realizar Su | respecto a la | preparacion y

actividad practica clinica | competencia e Negativo.

profesional del residente de | profesional).

medicina familiar
medida a través
de “la Encuesta
actitud ética
profesional” que
implica 4
competencias

Formacion continda.
Innovacion y
superacion.
Competencia técnica.
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES DE
LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

ESCALADE
MEDICION

CATEGORIA
LA VARIABLE

DE

* Competencia social:
Se considera como la
capacidad que tiene el
individuo de
relacionarse con su
entorno y los rasgos
gue la componen son:
Comparfierismo y
relaciones.
Comunicacion

Saber trabajar en
equipo.

Ser trabajador.

Cualitativa

Ordinal

e Positivo.

Neutro.

Negativo.

*Competencia  ética:
Entendiéndose como
aquella actitud
aprendida para
responder
consistentemente  de
un modo favorable o
desfavorable con
respecto a su practica
clinicay los rasgos que
la componen son:

Responsabilidad
Honestidad.
Respeto.

Cualitativa

Ordinal

e Positivo.

e Neutro.

Negativo

Marco Antonio Portillo Flores

Medicina Familiar

33




GRADO ACADEMICO Y ACTITUD ETICA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

Prestar el mejor
servicio a la sociedad.
Actuar con principios y
valores morales.

*Competencia afectivo-
emocional: Es la
capacidad que el
individuo tiene para
responder ante una
situacion dada en su
practica clinica con
empatia hacia los

Cualitativa

Ordinaria

e Positivo.

e Neutro.

demas y los

profesion.

rasgos
que la componen son:

Identificaciobn con la

Capacidad emocional.

Negativo

ANEXO 2

VARIABLE

INDEPENDIENTE

NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFICINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALADE
MEDICION

CATEGORIA
VARIABLE

DE

LA

GRADO
ACADEMICO DE
LA RESIDENCIA

Cada uno de los puestos
jerarquicos dentro de la
especialidad de medicina
familiar

Afio escolar que estan
cursando los residentes
de medicina familiar

Cualitativa

Ordinal

Primero
Segundo
Tercero
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ANEXO 3 VARIABLES UNIVERSALES
NOMBRE DE | DEFICINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALADE CATEGORIA
LA CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE LA
VARIABLE VARIABLE
EDAD Tiempo transcurrido | Tiempo transcurrido desde el | Cuantitativa | Intervalo 25 a 30 afos
desde el nacimiento de | nacimiento hasta el 30 a 35 afios
un individuo momento actual expresado 35 a 40 arfios
por el individuo.
ESTADO Condicion de una | Es la situacion civil que el | Cualitativa Nominal Soltero
CIVIL persona en cuanto a las | individuo tiene. Casado
relaciones de Union libre
matrimonio Separado
Viudo.
SEXO Condicion organica que | Condicibn  organica  que | Cualitativo Nominal Masculino
distingue el hombre de | distingue al hombre y a la (dicotomica)
la mujer mujer. Femenino
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ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94

GRADO ACADEMICO Y ACTITUD ETICA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE CONCENTRADO DE DATOS.

NO.

NOMBRE
(SIGLAS)

FOLIO

EDAD GRADO
ACADEMICO

SEXO

ESTADO CIVIL

AREA
COGNITIVA

AREA
SOCIAL

AREA
ETICA

AREA
AFECTIVA
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Anexo 5 FOLIO 001
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTO DEINVESTIGACION

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado: GRADO ACADEMICO Y ACTITUD ETICA PROFESIONAL DEL
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR registrado ante el comité local de
investigacion médica con el nUmero_R-2006-3515-2 con el objetivo de: Medir
la actitud ética profesional que presenta el residente de medicina familiar y
compararla entre los diferentes grados académicos de la especialidad.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en responder una Encuesta
Estructurada de Actitud ética profesional, de 54 items. Que nos ayuda a evaluar la
actitud del profesionista en su préactica diaria. Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, y beneficios derivados de
mi participacion en el estudio que son los siguientes.

Riesgos. Ninguno.

Inconvenientes: la inversion de tiempo para responder los instrumentos de
evaluacion, por parte de los residentes de medicina familiar lo cual es totalmente
voluntario.

El beneficio, que este estudio nos proporcionara es saber cuales son la areas en
las que se debe trabajar con mayor insistencia para mejorar; que el futuro médico
familiar debe de tener y practicar durante su actividad clinica diaria.

El investigador se compromete a darme los resultados de los instrumentos que
se me aplicaron, asi como responder a cualquier duda que le plantee. Entiendo
gue conservo el derecho de la confidencialidad de los datos y me comprometo a
decir la verdad sobre lo que se me pregunte y que no tendré ninguna represalia si
me niego a no participar en el estudio en mi calificacion o promocién para el
siguiente afo.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificaran en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
seran manejados con confidencialidad

Nombre y firma del paciente Nombre, Matricula y Firma del
Investigador
Testigo Testigo

LUGAR Y FECHA
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ANEXO 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94

FOLIO 001

JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

En la unidad de medicina familiar se esta llevando acabo una investigacién sobre
los valores profesionales en los residentes de medicina familiar le solicitamos su

colaboracion.

Las respuestas a este cuestionario- escala son anonimas. GRACIAS.

SEXO
HOMBRE ( )
MUJER ()
EDAD:
ESTADO CIVIL

ESPECIALIDAD

GRADO ESCOLAR

INSTRUCCIONES DE PARA EL LLENADO DE LA ESCALA. Por favor valore de
uno a cinco el grado de acuerdo con las siguientes proposiciones, sabiendo que

(1) esta muy en desacuerdo, y (5) muy de acuerdo.

CUESTIONARIO- ESCALA

PROPOSICIONES

Me gusta tratar con profesionales que tengan buenos conocimientos 2 3 4 5
cientificos.

Me siento mejor cuando tengo presente las necesidades profesionales de 2 3 4 5
mis comparieros

Estoy Dispuesto (a) a asumir las consecuencias de mis errores. 2 |3 |4 |5
Me gusta tratar con compafieros y superiores que toman en cuenta mi 2 3 4 5
opinion

Me produce satisfaccion la adquisicion de nuevos conocimientos 2 |3 |4 |5
profesionales

Guardar la confidencialidad es importante en el ejercicio de mi profesion 2 3 4 5
Estoy satisfecho (a) con la profesion que he elegido. 2 3 4 5
La puesta al dia de los conocimientos es imprescindible para ser un buen 2 3 4 5
profesional.

Me gusta que mis compafieros de trabajo valoren positivamente mi buen 2 |3 |4 |5
trato con las personas

El cumplimiento a tiempo de mis compromisos profesionales es 2 |3 |4 |5
importante

Es un gran logro hacer con profesionalismo lo que mas me gusta. 2 |3 |4 |5
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Si no estoy prepardndome continuamente no puedo resolver nuevas 2 |3 |4 |5
situaciones y problemas profesionales

No necesito ponerme en lugar de mis clientes o usuarios para 2 3 4 5
comprender sus necesidades

Es mas facil desarrollar el trabajo si se esta identificando con la profesion 2 3 |4 |5
La solucién de los problemas sociales es un asunto técnico que hace 2 3 4 5
innecesario escuchar a los ciudadanos

Para no cometer errores en mi ejercicio profesional debo ser conciente de 2 |3 |4 |5
los limites de mis conocimientos y habilidades.

La profesion es un @mbito de identidad para sus miembros. 2 |3 |4 |5
No me agrada prepararme continuamente. 2 3 4 5
Considero que puedo resolver importantes cuestiones profesionales 2 3 4 5
escuchando a los demas

Debo ganarme la confianza de las personas para las que trabajo 2 3 4 5
actuando con honestidad.

Actu6 como un buen profesional cuando soy sensible a las necesidades 2 3 4 5
de los demas.

Estoy dispuesto (a) a ocupar tiempo en actualizar mis conocimientos 2 |3 |4 |5
sobre algun aspecto de mi profesion

Prefiero trabajar en equipo porgue el resultado es de mas alta calidad 2 |3 |4 |5
Hay decisiones éticas tan importantes en el ejercicio de mi profesion que 2 |3 |4 |5
no puedo dejarlas solo a criterio de las organizaciones.

Hacer lo correcto profesionalmente me permite estar en paz conmigo 2 |3 |4 |5
mismo

Estoy dispuesto a dedicar dinero a mi formacion. 2 |3 |4 |5
Se equivocan las instituciones que no promueven el trabajo en equipo de 2 3 4 5
sus profesionales

Mientras la ciencia y la tecnologia sigan avanzando no es necesario 2 3 4 5
preocuparnos de sus consecuencias

En el ejercicio profesional ayuda mucho tener una actitud positiva ante la 2 |3 |4 |5
adversidad y la superacién de retos

Me preocupo que pueda ejercer mi profesiéon de un modo rutinario. 2 |3 |4 |5
Estoy convencido (a) de que para ser un buen profesional tendré que 2 |3 |4 |5
hacer algun sacrificio.

La formacion en ética me puede ser necesaria para enfrentar conflictos 2 |3 |4 |5
en el trabajo profesional.

Para tomar buenas decisiones profesionales hay que tener seguridad en 2 3 4 5
uno Mismo.

Creo necesario hacer cosas nuevas para avanzar en la profesion. 2 3 4 5
Trabajar con ahinco es parte de mi realizacion personal. 2 |3 |4 |5
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Considero imprescindible tener en cuenta los aspectos éticos en el 2 3 4
ejercicio de mi profesién

No debo tomar decisiones profesionales importantes sin antes valorar 2 3 4
Sus consecuencias

Disfruto cuando tengo que aprender algo nuevo. 2 |3 |4
A los profesionales no les corresponde la solucién de los problemas 2 3 4
sociales.

Es bueno tener aspiraciones pero no una ambicién desmedida 2 |3 |4
Para ser un buen profesional no puedo limitarme a desarrollar solo las 2 |3 |4
habilidades técnicas.

Para ser un buen profesional no puedo ignorar los problemas de la 2 3 4
sociedad en la que vivo.

No estoy dispuesto a ejercer mi profesién solo por dinero. 2 3 4
Considero conveniente aceptar el riesgo de equivocarme con tal de 2 3 4
mejorar mi actividad profesional.

En la profesion ayudar a los demas es mas importante que alcanzar el 2 |3 |4
éxito.

No es preciso que conozca y practique los valores de mi profesion para 2 |3 |4
poder ejercerla.

Lo que me interesa preferentemente del ejercicio de mi profesion es 2 |3 |4
ganar dinero y prestigio

El éxito profesional no significa nada si no me permite ser una mejor 2 |3 |4
persona.

De nada sirve un trabajo bien hecho si no contribuye a ayudar a los 2 3 4
demaés.

Un buen profesional debe darse tiempo para evaluar las consecuencias 2 3 4
de sus acciones.

Seleccione mi carrera para ser Util a las personas. 2 3 4
La coherencia con los principios éticos es mas importante que ganar 2 |3 |4
dinero.

Respeto las opiniones de los clientes y usuarios sobre mi trabajo 2 |3 |4
profesional.

Transmito mis propios valores a través del ejercicio profesional. 2 |3 |4
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ANEXO 8

CUADROS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD
Grado Media desviacion
académico estandar Rango
ler afio 27.07 1.75 25-30
2° afo 29.44 3.53 26-38
3er afio 30.32 2.42 27-34
P=0.002*
SEXO
Masculino Femenino TOTAL
Grado Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
académico
ler afio 3 20 12 80 15 100
2° afo 2 22.2 7 77.8 9 100
3er afio 7 36.8 12 63.2 19 100
P=0.268**
ESTADO CIVIL
Casado Soltero TOTAL
Grado Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
académico
ler afio 10 66.67 5 33.33 15 100
2° afo 5 55.56 4 44.44 9 100
3er afio 15 78.94 4 21.06 19 100
P=0.393**

Fuente: propia (estudio actitud ética profesional en residentes de medicina familiar).

* ANOVA las pruebas post hoc demostraron diferencia entre las medias del primer y tercer grado.
** Kruskal Wallis. (K-W)
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CUADRO No. 2. INDICADORES DE LA COMPETENCIA COGNITIVA DE LA
ACTIUD ETICA PROFESIONAL

COMPETENCIA COGNITIVA

RASGO ACTITUD GRADO ACADEMICO
1% afo 2° afio 3 afio
No. % No. % No. %
13  86.7 8 88.9 15 78.9
CONOCIMIENTO, POSITIVO
FORMACION \4
PREPARACION v NEUTRO 2 133 1 11.1 4 211
COMPETENCIA
PROFESIONAL NEGATIVO 0 0.00 0 0.00 0 0.00
K-W p= 0.750*
) POSITIVO 9 600 7 77.8 12 63.2
FORMACION CONTINUA
NEUTRO 6 400 2 22.2 6 316
NEGATIVO 0 0 1 52
K-W p=0.655*
POSITIVO 12 80.0 7 77.8 17 89.5
INNOVACION Y
SUPERACION NEUTRO 2 133 2 22.2 2 105
NEGATIVO 1 6.7 0 0.00 0 0.00
K-W p= 0.644*
POSITIVO 13 86.7 6 66.6 14 736
COMPETENCIA TECNICA
NEUTRO 2 133 3 334 5 264
NEGATIVO 0 0.00 0 0.00 0 0.00
K-W p= 0.495*

Fuente: propia (estudio actitud ética profesional en residentes de medicina familiar).

*Kruskal Wallis. (K-W).
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CUADRO No. 3

INDICADORES DE LA COMPETENCIA SOCIAL DE LA

ACTITUD ETICA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA
FAMILIAR UMF 94

COMPETENCIA SOCIAL
RASGO ACTITUD GRADO ACADEMICO
17 afio 2° afio 3 ario
No. % No. % No. %
] POSITIVO 4 267 2 222 3 158
COMPARERISMO Y
RELACIONES NEUTRO 7 466 4 44.4 13 68.4
NEGATIVO 4 267 3 334 3 158
K-W p= 0. 904*
POSITIVO 4 266 2 222 3 158
COMUNICACION NEUTRO 8 534 5 556 12 63.2
NEGATIVO 3 200 2 222 4 210
K-W p=0.870*
SABER TRABAJAR EN| POSITIVO 7 466 6  66.6 12 63.2
EQUIPO NEUTRO 6 400 3 334 6 31.6
NEGATIVO 2 134 0 0.00 1 52
K-W p= 0.439*
POSITIVO 7 466 5  66.6 15 79.0
SER TRABAJADOR NEUTRO 5 334 4 444 3 15.8
NEGATIVO 3 200 0 0.00 1 52
K-W p=0.128*

Fuente: propia (estudio actitud ética profesional en residentes de medicina familiar).

* Kruskal Walllis. (K-W)
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CUADRO No. 4 INDICADORES DE LA COMPETENCIA ETICA DE LA ACTITUD
ETICA PROFESIONAL DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR

COMPETENCIA ETICA

RASGO ACTITUD GRADO ACADEMICO
1 afo 2° afo 3" afio
No. % No. % No. %
POSITIVO 14 933 8 888 19 1000
RESPONSABILIDAD NEUTRO 1 67 1 112 0 0.00
NEGATIVO 0 000 0 000 0 000
KW p= 0.393*
POSITIVO
8 534 5 556 12 632
HONESTIDAD NEUTRO
7 466 2 22 6 316
NEGATIVO
2 222 1 52
KW p=0.781*
' POSITIVO 3 200 0 000 2 105
ETICA PROFESIONAL Y PERSONAL
NEUTRO 2 266 7 778 14 737
NEGATIVO 8 534 2 222 3 158
K-W p= 0.326*
POSITIVO 8 534 4 444 10 527
PRESTAR EL MEJOR SERVICIO A NEUTRO 6 400 4 444 8 421
LA
COMUNIDAD NEGATIVO 1 6.6 1 112 1 52
K-W p= 0.866*
POSITIVO 8 534 5 556 12 632
RESPETO NEUTRO 6 400 2 222 5 263
NEGATIVO 1 6.6 2 222 2 105
K-W p=0.838*
ACTUAR CON PRINCIPIOS Y POSITIVO 7 466 2 222 7 368
VALORES MORALES
NEUTRO 7 466 6 666 9 474
NEGATIVA 1 66 1112 3 158
K-W p= 0.519*

Fuente: propia (estudio actitud ética profesional en residentes de medicina familiar).

* Kruskal Walllis. (K-W)
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Cuadro No. 5 INDICADORES DE LA COMPETENCIA AFECTIVO — EMOCIONAL
DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF 94

COMPETENCIA AFECTIVO — EMOCIONAL

RASGO [ ACTITUD GRADO ACADEMICO
1" afio 2° afio 3 afo
No. % No. % No. %
POSITIVO 8 534 6 66.6 12 63.1
IDENTIFICACION CON
LA PROFESION NEUTRO 6 40.0 3 334 4 21.1
NEGATIVO 1 6.6 0 0.0 3 5.8
K-W p=0.788*
CAPACIDAD POSITIVO 14 93.3 7 777 15 78.9
EMOCIONAL
NEUTRO 1 6.4 2 223 4 21.1
NEGATIVO 0 0.0 0 0.0 0 0.0
K-W p=0.465*

Fuente: propia (estudio actitud ética profesional en residentes de medicina familiar).

* Kruskal Wallis. (K-W)
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