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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es comparar |os conflictos éticos que tienen los médicos internistas de
Esparia, México y Argentina. Como objetivos secundarios, se analiza su frecuencia, importancia, la dificultad
gue implican los conflictos éticos y la satisfaccion en su resolucion.

Métodos: Estudio observacional transversal através de una encuesta autoadministrada, voluntariay anénima,
dirigida ainternistas de Espafia (junio-julio 2017), Argentinay México (septiembre-octubre 2017, distribuida
mediante sus respectivas Sociedades Nacionales de Medicina Interna. Las variables cuaitativas se describen
mediante tablas de frecuenciay |as cuantitativas con lamediay desviacion estandar. Para el andlisis de
independencia entre variables cualitativas y cuantitativas no dicotomicas se realizé un andlisis de varianza
(ANOVA) y entre dicotémicas una prueba de t de Student, entre cualitativas se realizé una prueba de 22 y
entre cuantitativas el coeficiente r de correlacion de Pearson. El nivel de significacion fue p 0,05.

Resultados: L os principales conflictos éticos que tienen los internistas de Espafia, Argentinay México se
relacionan (por orden) con €l final delavida, con larelacion clinicay con laautonomia del paciente. LaLET
es el conflicto mas frecuente en Espafiay Argentinay el segundo en México (el primero entre los que
trabajan en hospitalizacion). Existe mucha similitud entre los conflictos mas destacados en Espafiay
Argentina. Siete de cada diez internistas de Espafiay Argentina encuentra conflictos éticos en su préctica
clinica con frecuencia o casi siempre, mientras que en México lo hace menos de la mitad. En Espafiay
Argentina los problemas éticos se consideran mas dificiles y, ademas, dificultan més la practica clinicade los
internistas. En Argentina los internistas estan menos satisfechos con la forma de resolver 1os problemas
éticos.

Tablal

Pais Espaiia Argentina p México p

n (%) o media (DE) n (%) o media (DE) n (%) o media (DE)
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Edad (afios) 45,2 (12,5) & 36,2 (10) 0,05 48,1 (11,1) 0,05
Tiempo gjercicio (19,6 (12,4) * 10,1 (9,9) 0,05 19,3 (11,3) > 0,05
profesional (afios)

Género 0,05 0,05
Varén 138 (53) 58 (38) 234 (67)

Nacionalidad 0,05 0,05
Local 246 (94,3) 130 (84,4) 343 (98,8)

Otras 15 (5,7) 24 (15,6) 4(1,2)

Situacion laboral

Jefe de 61 (23,4) 27 (17,5) > 0,05 66 (19) > 0,05
Servicio/seccion

Facultativo 160 (61,3) 45 (29,2) 0,05 250 (72) 0,05
Residente 38 (14,6) 66 (42,9) 0,05 8(2,3) 0,05
Otros 2(0,7) 16 (10,4) 0,05 23 (6,7) 0,05
Modelo de gestion 0,05 0,05
del hospital

Publico 215 (82,4) 142 (92,2) 193 (55,6)

Otros 46 (17,6) 12 (7,8) 154 (44,4)

Tamafio del hospital

(n° camas)

? 200 66 (25) 54 (35,1) 0,05 57 (16,4) 0,05
201-500 125 (48) 100 (64,9) 0,05 60 (17,3) 0,05
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501-1.000 51 (20) 0 78 (22,5) > 0,05
> 1.000 19 (7) 0 152 (43,8) 0,05
Actividad

asistencial

Hospitalizacion (249 (95,4) 150 (97,4) > 0,05 286 (82,4) 0,05
Consulta 131 (50,2) 58 (37,7) 0,05 255 (73,5) 0,05
Urgencias 57 (21,8) 32 (20,8) > 0,05 77 (22,2) > 0,05
Otros 14 (5,4) 8(5,2) > 0,05 24 (6,9) > 0,05
Formacion en

bioética

Ninguna 26 (10) 16 (10,7) > 0,05 33(9,5) > 0,05
Estudio persona (147 (56,3) 30 (20) 0,05 164 (47,3) 0,05
Universidad 92 (35,2) 105 (70) 0,05 131 (37,8) > 0,05
Cursosposgrado 73 (28) 15 (10) 0,05 105 (30,3) > 0,05
M &ster 11 (4,2) 2(1,3) > 0,05 22 (6,3) > 0,05
N total 261 154 347

Tabla 2. Frecuencia
e importancia por
pais de los distintos

conflictos éticos
DATOS: Media
(clasificacion

ordinal por pais)
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Conflicto ético Frecuencia Importancia

Espafia Argentina México Espaiia Argentina México

Limitacion de 3,84 (1°) 3,87 (19 3,3 (2°) 3,69 (1°) 4,09 (1°) 4,10
esfuerzos (6°)
terapéuticos

Tratamiento 3,75 (2°) 3,70 (29) 3,06 (8°) 3,31 (59 3,93 (39 4,18
paliativo (3°)

B 0 0 ) 0 0

Ordenes de no Rep2 (&) 3,65 (39 320(4)  ]3,26(7) 3,89 (59 ?7(3)8
Conflictos conlos 3,11 (4°) 3,06 (99 3,13 (69 3,36 (3°) 3,54 (8°) 3,92
familiares (209
Toma de decisiones3,06 (5°) 2,85 (10°) 2,90 (10°) 3,36 (4°) 3,49 (10°) 4,03
en pacientes (89)
incapaces

Comunicacion 3,05 (6°) 3,60 (49 3,61 (19 3,17 (89 3,93 (49 4,47
médi co-paciente (29
Valoraciondela (2,76 (7°) 3,09 (79) 3,07 (79 3,49 (2°) 3,40 (11°) 4,15
capacidad (5°)
Intimidad y 2,59 (8°) 3,28 (6°) 3,26 (39) 2,91 (119 3,86 (6°) 4,38
confidencialidad (2°)
Rechazo a 2,57 (9°) 3,38 (59 3,02 (99 3,27 (6°) 3,5 (99 3,99
procedimientos (99
Consentimiento 2,37 (10° 3,08 (8°) 3,20 (59 2,71 (12°) 3,66 (7°) 4,17
informado (4°)
Conflictos con 2,20 (11°) 2,63 (11°) 2,60 (12°) 2,65 (139 3,15 (16°) 3,25
otros estamentos (16°)
Conflictos conlos [1,85 (129) 2,16 (159 2,22 (179 2,60 (14°) 3,01 (17°) 3,24
comparieros (179
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Distribuciénde  [1,78 (139) 2,49 (129) 238(139) 12,54 (15°) 3,28 (159) 3,44

recursos (15°)
Conflictocon  [1,62 (14°) 2,14 (169) 2,77 (119  [2,42 (16°) 3,29 (149 3,81
valores (13°)

culturales/religiosos

Instrucciones 1,56 (15°) 2,12 (18°) 2,32 (14° 12,94 (10°) 3,40 (129) 3,82
previas o (12°)
testamento vita

Conflictos de 1,51 (16°) 2,12 (17°) 1,74(199) [2,21 (189) 2 65 (18°) 2 66
interés con terceras (18°)
partes

Redlizar tratosde (1,34 (17°) 1,49 (19°) 1,95 (189  [1,97 (19°) 211 (19°) 218
favor a pacientes (199

0 0 0 0
Maltrato al paciente1’27 (18°) 2,47 (139 2,22 (16°) 3,12 (9°) 3,99 (2°) ?ﬁ%)
Riesgo vital del 1,06 (19°) 2,25 (149 2,23 (15°) 2,39 (17°) 3,37 (13°) 3,75
médico (149)
Mediatotal 2,35 2,81 2,75 2,91 3,45 3,76

Discusion: Al comparar |os resultados entre |os tres paises, existe mucha similitud entre los conflictos méas
destacados en Espaiiay Argentina. Pensamos que existen varias posibles causas que pueden explicar estos
resultados. Unaeslasimilitud cultural entre Espafiay Argentina. Segun el indice Kogut y Singh de distancia
cultural, que mide las diferencias culturales entre paises en funcion de seis dimensiones, la diferencia cultural
entre Espafiay Argentina es menor que entre Espafiay México. Entre Argentinay México existen también
significativas diferencias culturales. Los motivos subyacentes a las similitudes culturales podrian obedecer
fundamentalmente a tres dimensiones del modelo de Hofstede: distanciadel poder, individualismo 'y
masculinidad. Estas diferencias en las dimensiones pueden afectar a diferentes actitudes en larelacion
clinica, auna diferencia de obediencia en latoma de decisiones, a percibir de manera distinta el conflicto, a
comunicaciones de bajo o0 ato contexto y atener unamayor o menor disposicion paralanegociacion 'y
capacidad de integracion.

Conclusiones. Los internistas de Espafiay Argentinaidentifican conflictos éticos muy similares. Ademés, los
consideran mas frecuentesy dificiles que en México. En Argentina estan menos satisfechos con laformade
resolverlos. Para explicar estas diferencias, se postulan factores socioculturales, entre otros: paternalismo,
individualismo, masculinidad, organizacion del sistema sanitario y valoracion de la muerte.
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