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. RESUMEN

ESTUDIO DE LOS CONFLICTOS ETICOS Y FACTORES DE ESTRES PRESENTES
EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS MEDICOS VETERINARIOS DE ANIMALES DE
COMPANIA EN CHILE

STUDY OF ETHICAL CONFLICTS AND STRESS FACTORS PRESENT IN THE
CLINICAL PRACTICE OF COMPANY ANIMAL VETERINARY DOCTORS IN CHILE

Los conflictos éticos en la practica veterinaria son frecuentes y muchos de estos se
pueden convertir en un factor de estrés para los médicos veterinarios pudiendo tener
como consecuencia el desarrollo de una depresion que puede terminar en el peor de los
casos en un suicidio. Es por esto que el objetivo del presente estudio es evidenciar los
conflictos éticos y factores de estrés que afectan a los médicos veterinarios de animales
de compafiia en la practica clinica en Chile. Para describir los conflictos éticos y
caracterizar los factores de estrés se aplic6 una encuesta online a los Médicos
Veterinarios de animales de compafiia, que actualmente se encuentran trabajando en
clinicas veterinarias en Chile, estos datos se analizaron y se utilizé la prueba de chi
cuadrado de bondad de ajuste, ademas se realizé un focus group que permitié evidenciar
los conflictos éticos y factores de estrés presentes. A través de estos métodos se
encontraron los siguientes resultados, con un 16,6% la situacion que causa un mayor
distrés es la negligencia por parte de los duefios o tutores, el conflicto ético mas
mencionado fue la negativa por parte del duefio a tratar una mascota teniendo los
recursos y solo un 1,4% del total de los encuestados recibié mas de 5 horas de formacién
en autocuidado. Los resultados nos muestran la importancia y la necesidad de
implementar y educar a los futuros médicos veterinarios sobre autocuidado y resoluciéon

de conflictos.

Palabras clave: conflictos éticos, factores de estrés, animales de compaiiia,

médicos veterinarios de Chile.



. SUMMARY

STUDY OF ETHICAL CONFLICTS AND STRESS FACTORS PRESENT IN THE
CLINICAL PRACTICE OF COMPANY ANIMAL VETERINARY DOCTORS IN CHILE

Ethical conflicts in veterinary practice are frequent and many of these can become a stress
factor for veterinary doctors, which could result in the development of depression that
could end in suicide in the worst-case scenario. Therefore, the objective of this study is to
demonstrate the ethical conflicts and stress factors that affect companion animal
veterinarians in clinical practice in Chile. To describe ethical conflicts and characterize
stress factors, an online survey was applied to pet veterinary doctors, who are currently
working in veterinary clinics in Chile, these data were analyzed and the chi-square
goodness-of-fit test was used, in addition, a focus group was carried out that made it
possible to demonstrate the ethical conflicts and stress factors present. Using these
methods, the following results were found, with 73.2% the situation that causes the
greatest distress is negligence on the part of the owners or guardians, the most mentioned
ethical conflict was “the owner's refusal to treat a pet having the resources” and only 1.4%
of the total respondents received more than 5 hours of training in self-care. The results
show us the importance and need to implement and educate future veterinary doctors

about self-care and conflict resolution.

Keywords: ethical conflicts, stress factors, pet animals, veterinary doctors from
Chile.



II. INTRODUCCION

El trabajo de los médicos veterinarios estd inmerso en una estructura ética tensa,
caracterizada, al menos, por las demandas de sus pacientes, los duefios de los animales,
las obligaciones profesionales y la sociedad (Durnberger, 2020). Los conflictos éticos y
el distrés resultante son comunes en la practica veterinaria contemporanea y tienen un
impacto negativo en la vida diaria de los profesionales quienes ocasionalmente
reconocen estas situaciones como de naturaleza ética o moral, en contraste con otros
tipos de distrés, es decir, pueden no considerar que el distrés sea provocado por un
conflicto entre sus acciones y su moral personal y por lo tanto pueden percibir la situacion

como "triste" o "perturbadora" sin reconocer por qué (Moses et al., 2018).

En nuestro pais por ley, los animales de compafiia, asi como todos los animales
domésticos, son considerados un bien mueble, propiedad de alguien. Por ello, los
médicos veterinarios de pequefios animales se encuentran con el conflicto entre
satisfacer los intereses del duefio de la mascota y los intereses de su paciente. El codigo
de ética del colegio médico veterinario de Chile no incluye orientaciones que ayuden a la
priorizacién de las obligaciones del profesional (Colegio Médico Veterinario de Chile,
2021).

La American Veterinary Medical Association (2019) también es ambigua al afirmar que
“La eleccion de los tratamientos o el cuidado de los animales no debe verse influida por
consideraciones distintas al bienestar del paciente, las necesidades del cliente y la
seguridad del publico”. A diferencia de éstos, en Inglaterra se recomienda de manera
mas explicita una posicion de defensa de los animales: “En ocasiones, las
responsabilidades profesionales en el Cédigo pueden entrar en conflicto entre si y los
veterinarios pueden enfrentarse a un dilema. En tales situaciones, los veterinarios deben
equilibrar las responsabilidades profesionales, teniendo en cuenta en primer lugar el

bienestar de los animales” (Royal College of Veterinary surgeons).



Segun Morgan y McDonald (2007) los dilemas éticos aparecen cuando hay intereses
contrapuestos de igual peso moral y no hay una manera obvia de priorizar una
responsabilidad sobre otras. En un estudio de dilemas éticos, el 57% de los médicos
veterinarios en el Reino Unido informaron que enfrentan 1-2 dilemas éticos por semana,
y el 34% de los profesionales encontraron un dilema ético de 3 a 5 veces por semana
(Batchelor y McKeegan, 2014). En este estudio la mayoria de los veterinarios (78%)
indicaron que no habian recibido o bien recibido escasa educacion ética durante su

carrera.

Los resultados de Shivley et al. (2016) muestran que hace 6 afios solo el 30% de las
facultades de medicina veterinaria acreditadas en los EE. UU. ofrecian un curso formal
con orientaciones para enfrentar conflictos éticos mientras que Kipperman et al. (2021)
informan que la mayoria de los veterinarios coinciden en que se sienten mejor preparados
y pueden manejar mejor los dilemas éticos cuando han tenido un entrenamiento en ética

medico veterinaria.

Rollin (2011) define como estrés moral un tipo Unico de angustia experimentada por los
veterinarios como resultado de dilemas éticos. El estrés moral surge de la tension entre
lo que uno siente que deberia estar haciendo o el ideal del profesional y la realidad. El
distrés personal, componente que se asocia al burnout (definido por Freudenberger en
1974 como agotamiento por esfuerzo excesivo) y al desgaste emocional, puede ser
reducido al explorar sentimientos empaticos (Smart et al., 2014). Por otra parte, un
exceso de empatia puede afectar el distrés propio, interfiiendo en el cuidado de los
pacientes o el trato a clientes por estar afectado emocional o mentalmente (Pizzolon et
al., 2019). La preocupacion empatica sugiere que, si el médico veterinario enfoca la
empatia en el cliente, tendrd una mayor sensacion de haber ayudado, sintiendo mayor
satisfaccion personal. En cambio, si se enfoca mas en el distrés personal que él siente
en el momento, habra una menor sensacion de haber ayudado, quedando insatisfecho
(McArthur et al., 2017).

En general, las situaciones que provocan distrés a los médicos veterinarios, a partir de
dilemas éticos, son: las solicitudes y decisiones vinculadas a eutanasia; las dificultades

econdémicas o decisiones del propietario que dificultan los tratamientos; las limitaciones



para realizar pruebas de apoyo a los diagndsticos; los bajos salarios; un ambiente laboral
toxico y la falta de entrenamiento para manejar conflictos éticos. Asimismo, los médicos
veterinarios estdn sujetos a la vulnerabilidad que producen las redes sociales y al
desconocimiento sobre cémo defenderse cuando son descalificados (Weinborn et al.,
2019).

Se estima que los veterinarios de varios paises tienen un mayor riesgo de suicidio, en
comparacion con el riesgo de suicidio de la poblacion general. Los veterinarios del Reino
Unido y dos estados del oeste de Australia tenian un riesgo de muerte por suicidio cuatro
veces mayor que el de la poblacion en general (Nett et al., 2015). La depresién, es un
factor de riesgo establecido para el suicidio. En el Reino Unido casi el 20% de los
veterinarios encuestados reportaron sintomas consistentes con un caso posible o

probable de depresion.

Con respecto a la responsabilidad del veterinario ante conflictos éticos, Main (2006) ha
planteado que la obligacién por el mejor interés del animal es mayor que la preocupacion
por el bienestar psicolégico del cliente: “Si diéramos mas valor a la sensibilidad de los
clientes, nuestro deber como defensores de los animales no se cumpliria”. Sin embargo,
los resultados de una encuesta demuestran que a medida que los veterinarios envejecen,
la voluntad de cumplir con los deseos del cliente aumenta en relacién con los intereses

de los pacientes (Verdon, 2009).

En un reciente estudio, Kipperman et al. (2021) indican que, aunque el 92% de 271
encuestados creen que los veterinarios deberian priorizar a los pacientes cuando el
interés de clientes y pacientes esta en conflicto, el 84% de ellos reconocioé que era mas

probable que priorizara el interés de su cliente.

En otro estudio, Kondrup et al. (2016) reportaron que los veterinarios daneses de
pequefios animales encontraban limitaciones econdémicas con regularidad (33,8% entre
3y 4 veces al mes), concluyendo que al ofrecer tratamientos a clientes que no pueden

pagar, se generan importantes efectos econémicos y sicologicos.

La eutanasia de conveniencia se refiere a circunstancias en las que el motivo principal

de esta solicitud se basa en necesidades humanas como la economia, cambios en las



circunstancias personales, falta de tiempo, capacidad o deseo de cuidar al animal, en
lugar del bienestar animal (Rollin, 2011). Un estudio realizado por Rathwell-Deault et al.
(2017) indica que las decisiones con respecto a la eutanasia de conveniencia se tomaron
principalmente considerando los intereses del veterinario y del cliente/propietario, es

decir, no necesariamente esta justificada en base a consideraciones de bienestar animal.

En una encuesta laboral realizada a 3091 médicos veterinarios en Chile, el 56.9%
reconoce haber sido agredido verbalmente por un cliente; un 21.8% ha sido victima de
una denuncia o repudio publico a través de redes sociales (en Chile es conocido como
funas) en su lugar de trabajo y un 30.4% reconoce que ha sido agredido en las redes

sociales.

Es por lo anteriormente sefalado, que el presente estudio analiz6 los conflictos éticos y
los factores que afectan a un grupo de médicos veterinarios de animales de compafiia en
la practica clinica, con el propésito de generar conocimiento y de esta manera contribuir

a la formacion del médico veterinario.

Hipotesis

Los médicos veterinarios de animales de compafia presentan conflictos éticos y estrés
en la practica clinica.

Objetivo General

Analizar los conflictos éticos y los factores de estrés mas frecuentes en la practica

profesional en una muestra de médicos veterinarios de animales de compaifia en Chile
Objetivos Especificos

1. Describir los conflictos éticos predominantes en la practica diaria a partir de una

muestra de médicos veterinarios de animales de compairiia en Chile.

2. Caracterizar los principales factores de estrés que inciden en la practica clinica en una

muestra de medicos veterinarios de animales de compafiia en Chile.



IV. MATERIALES Y METODO

Esta investigacion se estructura bajo un disefio exploratorio secuencial mixto, siguiendo
la metodologia propuesta por Arévalo-Chavez et al. (2020). Esta aproximacion
metodoldgica, permite que los resultados de la fase cuantitativa inicial influyan y orienten
de manera significativa el disefio y la ejecucion de la etapa cualitativa posterior,
garantizando una integracion coherente y complementaria de ambas fases de la

investigacion.

En términos de la seleccion de los participantes, el estudio optd por un muestreo de
conveniencia. Esta técnica de muestreo prioriza la inclusién de individuos pertenecientes
a la poblacion de interés que estan disponibles y son accesibles para el investigador y

permite una recoleccién de datos practica y enfocada.
Fase cuantitativa

Para describir los conflictos éticos prevalentes en la practica profesional y caracterizar
los factores de estrés en la practica clinica en una muestra de médicos veterinarios de
animales de compafiia en Chile, se empled la encuesta "Conflictos Eticos y Distrés en la
Practica Veterinaria" desarrollada por Moses et al. (2018). Esta encuesta fue
administrada a un conjunto de médicos veterinarios que actualmente ejercen en clinicas
veterinarias en el territorio chileno. Para una referencia detallada de la encuesta utilizada,

ver Figura 2, 3,4,5vy 6.

La inclusién de los médicos veterinarios de animales de compafiia en este estudio se
efectu6 de manera completamente voluntaria y an6nima, asegurando la confidencialidad
de los datos. Cada participante otorgd su consentimiento informado antes de contribuir a
la investigacién. El reclutamiento se llevd a cabo principalmente mediante el envio de
invitaciones por correo electronico. Ademas, se fomento la difusion de la encuesta entre
colegas, lo que permiti6 alcanzar a un nimero mayor de participantes a través de

recomendaciones entre los propios médicos veterinarios.

Cada invitacion enviada contenia detalles exhaustivos acerca del proposito y el alcance

del estudio, junto con un enlace directo a la encuesta, alojada en la plataforma forms de



office 365. Aunque originalmente se enviaron 50 correos electronicos para invitar a los
participantes, la estrategia de difusion permitio recibir un total de 71 respuestas completas
a la encuesta, evidenciando una participacion activa y un interés significativo por parte

de la comunidad veterinaria en el tema abordado por la investigacion.
Fase cualitativa

Para profundizar en la comprension de los conflictos éticos y los factores de estrés que
inciden en los médicos veterinarios de animales de compariia en Chile, se organiz6 un
focus group. Esta técnica cualitativa busca fomentar la apertura y el dialogo entre los
participantes, facilitando una discusion grupal enriquecedora que permite explorar

diversas perspectivas, actitudes y creencias.

La preparacion de esta fase metodoldgica involucrd una planificacién detallada de los
objetivos y el contenido a discutir, estructurados en un guion que guiaria la conversacién
hacia los temas clave. El borrador inicial del guion del focus group, fue elaborado tomando

como base los hallazgos de la fase cuantitativa de la investigacion.

Este borrador del guion fue compartido mediante correo electronico con un grupo selecto
de 5 médicos veterinarios, quienes participaron como expertos en la validacion del
contenido a través de la técnica de juicio de expertos, tal como se detalla en la Figura 8
y Figura 9. Para la seleccion de los expertos se consideré que no se conocieran entre
ellos, los afios de experiencia ejerciendo (al menos 5 afios) y conocimiento del tema de
estudio, por otro lado el niumero de expertos fue dificil de determinar ya que segun
estudios no hay un niamero determinado, algunos autores hablar de que puede variar,
Landeta, (2002) habla de 7 a 30 mientras que Witkin, (1995) menciona que debe ser
menor a 50, todo depende de la facilidad para acceder a ellos y de conocer expertos que
se familiaricen con la temética de estudio. Las recomendaciones y ajustes propuestos
por estos expertos fueron meticulosamente incorporados, lo que llevo a la definicion de
dos categorias aprioristicas para estructurar la discusion: "Presencia de conflictos éticos
en la practica clinica”, que comprendia las preguntas 1 a la 5, y "Abordaje de los conflictos

éticos", que abarcaba las preguntas 6 a la 8, tal como se especifica en la Figura 7.



El focus group, tuvo la participacion de 4 médicos veterinarios y el acompafiamiento de
la psicéloga de la oficina de educacidon médico veterinaria de la Universidad de
Concepcion, en una reunion que se realizd6 mediante la plataforma Teams. EIl grupo fue
dirigido por la autora de este trabajo como moderadora, quien realizé las preguntas
basadas en el guion (Figura 7) en forma de preguntas abiertas. Para la seleccidon de los
participantes del focus group se consideré que fueran médicos veterinarios que se
encontraran ejerciendo la clinica menor y que no se conocieran entre si y para determinar

la cantidad solo se consideré que el grupo debia de ser entre 4 a 10 participantes.

Analisis estadistico

En la etapa cuantitativa de esta investigacion, se aplicé la prueba de chi cuadrado de
bondad de ajuste como herramienta estadistica clave. Este método es fundamental para
determinar si existe una diferencia significativa entre las frecuencias observadas en dos
0 mas categorias. Segun la hipotesis nula de esta prueba, todas las frecuencias son
equivalentes, mientras que la hipotesis alternativa sugiere que ciertas frecuencias difieren

significativamente de la tendencia general.

Para el andlisis de la fase cualitativa, especificamente los datos obtenidos a través del
focus group, se empled la técnica de analisis de contenido, basada en las directrices
establecidas por Bardin (2002). Este enfoque permite una interpretacion sistematica y
profunda del contenido verbal y textual, facilitando la identificacion de patrones, temas y

significados subyacentes en los datos recogidos.

Adicionalmente, para una gestion eficiente y meticulosa de la informacion cualitativa, se
recurrié al uso de ATLAS.ti, un software especializado en el analisis cualitativo de datos.
Este recurso proporciona herramientas poderosas para codificar, clasificar y analizar
datos de manera estructurada, asegurando que los resultados sean robustos y
confiables, y permitiendo una comparacion detallada con la literatura existente en el

campo de estudio.



V. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Fase cuantitativa

La distribucién geografica de las respuestas, con un total de 71 participantes, revela una
representacion diversa de distintas zonas de Chile: un 4,2% (3 encuestados) de la zona
norte, un significativo 59,1% (42 encuestados) de la zona centro, y un 36,6% (26
encuestados) de la zona sur. Estos resultados subrayan la importancia de abordar estas
cuestiones con un enfoque integral, considerando las variadas realidades y contextos en

los que se desempefian los médicos veterinarios en el pais.

De los encuestados el 87,3% se encuentra practicando actualmente la medicina
veterinaria clinica y el 85,9% ha estado en la medicina veterinaria clinica en los ultimos 3
afnos lo que es estadisticamente significativo (p<0.05, Tabla 1), resultados similares a los
obtenidos en la investigacion hecha por Bravo-Pefia (2020), donde el 90,8% de los

encuestados se encontraba trabajando.

En la Tabla 2 se puede observar que el 9,9% de los encuestados trabaja solo, algo similar
al 11.1% reportado por Moses et al. (2018). Asimismo, la mayoria trabaja en clinicas con
menos de 5 veterinarios y un namero similar de personal de apoyo (59,3 y 70,3%

respectivamente).

Se evidencié una gran diversidad de especialidades como medicina interna, radio
diagnéstico, nutricion, epidemiologia, patologia clinica, medicina felina, medicina
reproductiva, cirugia, etologia, salud publica, traumatologia, clinica de animales exoticos,
rehabilitacion fisica, oncologia, gastroenterologia, bienestar animal, anestesiologia y
dermatologia, siendo las especialidades mas frecuentes medicina interna con 17,6%,
cirugia con 15,6%, medicina felina con 11,7% vy clinica de animales exéticos con 11,7%,
En el estudio hecho por Bravo-Pefa (2020), los resultados son similares en la
especialidad de medicina interna con un 20%, cirugia con 10,3%. En el presente estudio
el numero de profesionales en las especialidades de medicina felina y clinica de animales

exoticos fue menor a los reportados por Bravo-Pefia (2020), 2,5 y 1,8% respectivamente.
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Tabla 1. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de meédicos

veterinarios chilenos sobre la préactica clinica de los médicos veterinarios, en el presente

estudio.
Pregunta Opciones N° de respuestas % de Total
respuestas
P1. ;Cuanto tiempo has estado en  1-5 afios 21 29,5 71
la practica veterinaria? 6-10 afios 24 33,8
11-20 afios 19 26,7
>20 afios 7 9,8*
P2. ¢En qué afio te graduaste 1980-2000 8,4* 71
como veterinaria/o? 2001-2010 16 22,5
2011-2022 49 69*
P4. ¢ Estas practicando Sl 62 87,3* 71
actualmente la medicina NO 9 12,6*
veterinaria clinica?
P5. ¢Has estado practicando Sl 61 85,9* 71
medicina veterinaria clinica en los  NO 10 14,0*

Gltimos 3 afos?

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Tabla 2. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos

veterinarios chilenos sobre el equipo de trabajo del médico veterinario, en el presente

estudio.
Pregunta Opciones NC°de respuestas % de respuestas Total
P7. ¢ Trabajas Sl 7 9,9* 71
solo? NO 64 90,1*
P8. ¢Con cuantos 0 7 10,9* 64
Veterinarios 1-5 38 59,3*
trabajas? 6-20 14 21,8

>20 5 7,8*
P9. ¢Con cuantos 0 1,5* 64
no Veterinarios 1-5 45 70,3*
trabajas? 6-15 17 26,5

>15 1 1,5

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Cuando se les preguntd con qué frecuencia tenian un conflicto de opinion con los duefios

de mascotas sobre como desean proceder en el tratamiento a sus mascotas (Tabla 3), el
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49,3% sefialo “a veces”, lo que es estadisticamente significativo (p<0.05) y un porcentaje
elevado, 25%, declaro tener este conflicto “con frecuencia”. El 70% dijo que analizo esta
diferencia de opinidén sobre como proceder en el cuidado de una mascota discutiéndolo
con un colega (p<0.05), mientras que un 20% lo hace con su esposo(a). Estos resultados
son similares a los obtenidos por Moses et al. (2018), donde el 52,8% reconocié que “a
veces” ha tenido un conflicto de opinion con los duefios de mascotas sobre cémo desean
proceder en el trato a sus mascotas y el 67,8% lidi6 con esta situacion discutiéndolo con

un colega.

Tabla 3. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos
veterinarios chilenos sobre con qué frecuencia y que hicieron ante los conflictos de

opiniodn con tutores, en el presente estudio.

Preguntas Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas
P10. ¢Con qué frecuencia tienes Nunca 3 4,2*% 71
un conflicto de opiniébn con los Casinunca 15 211
duefios de mascotas sobre como A veces 35 49,3*
desean proceder en el trato a sus Con frecuencia 18 25,4
mascotas?
P11. ¢Qué hacescuando has Nada 0 0* 71
tenido una diferencia de opinion Discutir con un colega 50 70*
sobre como proceder en el cuidado  Conversar con su 14 20
de una mascota? esposo(a)
Buscar ayuda profesional 2 3*
Otro 5 ™

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

La Tabla 4, muestra la respuesta a la pregunta, "¢ Alguna vez te han pedido que hagas
algo en el curso de tu practica clinica que se siente como algo incorrecto?" el 50,7%
contesto que “a veces” o “con frecuencia”, pero solo un 18,9% de ellos “a veces” y “con
frecuencia” ha aceptado estas solicitudes, que podria interpretarse como un % muy
elevado. En el presente estudio un 44,8% dijo que “nunca” ha cumplido con estas
solicitudes mientras que Moses et al., (2018) reportan que cuando se les pregunto con
qué frecuencia habian cumplido con estas solicitudes el 23,1% dijo que “nunca’y el 7%

lo hacia con “frecuencia”. En estas respuestas es necesario tener en consideracion, el
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sesgo de conveniencia o deseabilidad social, en el que algunos encuestados contestaran
lo que estiman se esperan de ellos, 0 sea, no responderan sinceramente, sino que
seleccionaran las alternativas que les parecen socialmente mas deseables,
independientemente de su opinion real (Campos y Marin, 2017) y aceptar que se ha
accedido a realizar algo que se considera incorrecto se podria entender como algo

socialmente inadecuado.

Los encuestados reconocieron que esta situacion les causo distrés (46% moderado y
13% distrés severo), resultados similares a los obtenidos por Moses et al. (2018) donde
el 49,8% experimento un distrés moderado y 28,1% distrés severo frente a esta situacion.
Cuando se les pregunto que les habia impedido hacer lo correcto (Tabla 5), la mayoria
coincidia en que la situacion econémica y los tutores eran el principal obstaculo, seguido
por limitacidén por jerarquia, es decir, el superior jerarquico del tratante no coincidié con
su decision. En seguida, la falta de instrumental o insumos, y un grupo menor respondi6

gue era miedo al fracaso y a la responsabilidad de quitar una vida.

Estos resultados muestran que los veterinarios se sienten estresados, ya sea porque
tienen conflictos de opinion con los duefios, porque les piden cosas que ellos sienten que
es incorrecto o porque muchas veces no pueden hacer lo mejor para su paciente, siendo
la mayoria de estos conflictos por la situacion econdmica de los duefios (Weinborn et al.,
2019). Por su parte, Kipperman et al. (2018) describen que los dos dilemas mas comunes
incluyeron limitaciones financieras del cliente que comprometian la atencién del paciente
y unas pocas veces a la semana tener que realizar terapias empiricas en lugar de pruebas
para asegurar el diagndstico debido a los costos o la preferencia del propietario. Los
resultados de este trabajo coinciden con Moses et al. (2018), en que los duefios son los

gue tienen la ultima palabra respecto del cuidado de la mascota.

Sin cambios en la cultura de la practica, los modelos comerciales y otros factores externos
gue aumentan el agotamiento y la fatiga por compasion, este problema solo se resolvera
parcialmente (Moses et al., 2018). La solucion ideal, dificil de implementar en el pais por
los costos que implicaria, seria que los problemas con tutores y econémicos de los

mismos tutores siendo situaciones no médicas, deberian ser tratadas por profesionales
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del area social y asi de esta forma disminuir el trabajo para los médicos veterinarios y la

carga emocional que conllevan estas situaciones.

Tabla 4. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos

veterinarios chilenos relacionadas a solicitudes que consideraban incorrectas y casos en

los que no pudieron hacer lo correcto en la practica clinica, en el presente estudio.

Preguntas Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas

P12. ¢;Alguna vez te han pedido Nunca 6 8,5* 71
gue hagas algo en el curso de tu  Casi nunca 29 40,8*
practica clinica que se siente A veces 31 43,7*
como algo incorrecto? Con frecuencia 5 *
P12.Si es asi, ¢con qué Nunca 26 44 8* 58
frecuencia has cumplido con Casinunca 21 36,2
estas solicitudes? A veces 10 17,2

Con frecuencia 1 1,7*
P13. ¢Sentiste que  tenias Sl 62 89* 70
derecho a decir que no? NO 11*
P14. ¢ Alguna vez has tenido un Nunca 11,3* 71
caso en el que sentiste que no Casi nunca 21 29,6
podias hacer lo “correcto”? A veces 32 45,1*

Con frecuencia 10 14,1
P16.Esto te causO: Ningun distrés 9 13 69
(distrés o estrés negativo es un Distrés leve 19 28
estado de angustia o Distrés moderado 32 46*
sufrimiento) Distrés severo 9 13
P17.Esto caus6 en alguno de tus  Ningun distrés 19 27 70
colegas o empleados Distrés leve 30 43*

Distrés moderado 18 26

Distrés severo 3 4*

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Con respecto a la eutanasia (Tabla 6), cuando se les pregunt6 si alguna vez habian

recibido solicitudes de eutanasia inapropiadas o por conveniencia, el 45,8% respondio “a

veces” (p<0.05) y el 23,6% respondié “con frecuencia”. Estos resultados son muy distintos

a los obtenidos por Moses et al. (2018) donde el 26,8% respondié “a veces” y el 2,4%

respondio “con frecuencia” a la misma pregunta. Segun el estudio de Yeates y Main

(2011), las decisiones relacionadas con la eutanasia son causas comunes de estrés
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moral para los veterinarios, especialmente si se percibe que la solicitud se vincula con

consideraciones econdmicas.

Tabla 5. Numero de respuestas de una muestra de médicos veterinarios chilenos por
item relacionado a distintas situaciones que les impidieron hacer lo correcto a los médicos

veterinarios en la practica clinica, en el presente estudio.

P15. ¢ Qué te impidié hacer lo correcto? N° de respuestas % de respuestas
Los tutores o duefios de la mascota 19 26,4*
Situacién econémica del tutor 30 41,7*
Limitacién por Jerarquia 9 12,5
Falta de instrumental o insumos 7 9,7
Miedo a tener la responsabilidad de quitar una vida 1 1,4*
Miedo al fracaso o no ser lo suficientemente bueno 1 1,4*
Duda con tratamiento 4 5,5
Exceso de trabajo 1 1,4*
Total 72 100

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

En la encuesta de Kipperman et al. (2018), los resultados sobre la frecuencia con la que
los practicantes de animales pequefios se encuentran con la eutanasia econémica fueron
mixtos. La mediana de la frecuencia de solicitudes de eutanasia por falta de medios
financieros fue una vez al mes, y la mediana de respuesta para las solicitudes de
eutanasia cuando el cliente no estaba dispuesto a pagar por el tratamiento, fue unas
pocas veces al afio. Sin embargo, el 22% de los encuestados inform6 haber
experimentado uno o ambos tipos de eutanasia econdémica al menos una vez a la

semana.

Por otro lado, el 54,2% dijo que “a veces” (p<0.05) recomendaba la eutanasia a los
duefios de las mascotas y el 8,3% dijo que “con frecuencia” (p<0.05), resultados similares
a los obtenidos por Moses et al. (2018) donde el 57,1% respondié “a veces” y el 28%
respondié “con frecuencia” a la misma pregunta. El 77% afirmo que recomendaba la
eutanasia aun cuando los duefios ya habian dicho que no la iban a considerar (p<0.05),
mientras que, en el estudio hecho por Moses et al. (2018), el 85% reconoci6 que lo hacia

y que las estrategias que utilizaban para sostener la recomendacion era explicar a los
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duefios sobre el deterioro de la calidad de vida del paciente y el sufrimiento innecesario,

ayudandose de examenes de laboratorio y bibliografia.

En relacién con la eutanasia por conveniencia, en aquellos casos en que los médicos
veterinarios aceptaron realizarlas, un 54% respondié que eso les producia un distrés

moderado o severo.

Tabla 6. Distribucion preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos veterinarios
chilenos relacionado a si han recibido solicitudes de eutanasia inapropiadas, con qué
frecuencia han cumplido con estas solicitudes, como los hizo sentir la situacién y con qué

frecuencia recomiendan la eutanasia, en el presente estudio.

Preguntas Opciones N° de respuestas % de Total
respuestas
P19. ¢Alguna vez recibiste lo Nunca 5 6,9* 71
que consideras solicitudes de Casi hunca 16 22,2
eutanasia inapropiadas? (por A veces 32 45,8*
conveniencia) Con frecuencia 17 23,6
Siempre 1 1,4*
P19. ¢Alguna vez has cumplido Nunca 31 48,5* 65
con estas solicitudes? Casi nunca 24 36,4
A veces 12,1
Con frecuencia 3*
P20. es asi ¢te causa distrés a  Ningun 8 12 67
ti o] a tu personal? Distrés leve 23 34
(distrés o estrés negativo es un Distrés moderado 22 33
estado de angustiao Distrés Severo 14 21
sufrimiento)
P28. ;Con qué frecuencia Nunca 3 4,2* 71
recomiendas la eutanasia a los Casi nunca 24 33,3
duefios de mascotas? A veces 38 54,2*
Con frecuencia 6 8,3*
P29. ¢Recomiendas la Sl 55 77* 71
eutanasia a los duefios de NO 16 23*

mascotas aun cuando ya han

dicho que no la consideraran?

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Cuando se pregunto si alguna vez han manejado casos en los que sintieron que el duefio

de una mascota estaba solicitando un tratamiento y ellos consideraban que esos
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esfuerzos eran inutiles (Tabla 7), el 55,6% respondié que “a veces” un resultado
estadisticamente significativo, mientras que Moses et al. (2018) indican que el 50,7% dijo

que se ha negado a proporcionar un tratamiento que considera inatil.

Tabla 7. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos
veterinarios chilenos relacionado a si han manejado casos que sienten que son indtiles y
si se han sentido molestos cuando no pueden hacer lo mejor para su paciente, en el
presente estudio.

Preguntas Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas

P21. ¢ Alguna vez has manejado casos Nunca 6 8,3* 71
en los que sientes que el duefio de una Casi nunca 17 23,6
mascota estéa solicitando un tratamiento A veces 39 55,6*
cuando consideras que esos esfuerzos Con frecuencia 9 12,5
son indtiles?
P23. ¢ Con qué frecuencia te sientes en Nunca 1 1,4* 71
conflicto o molesto porque el duefio de Casi nunca 16 22,2
una mascota se niega a hacer lo que A veces 31 44,4*
crees que es lo mejor para tu paciente?  Con frecuencia 21 29,2

Siempre 2 2,8*
P24.Si  has experimentado estos Nada 5 7* 71
sentimientos ¢ Qué hiciste al respecto?  Discutir con un colega 39 55*

Conversar con el

esposo(a) 17 24

Ayuda profesional

Otro 2 3*

11

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

En la Tabla 8 se pueden ver las estrategias mencionadas para manejar este tipo de
situaciones. La mayoria (56,6%) coincidia en que explicaba al tutor la situacion para
poder tomar otra decision, luego sigue el pedir otras opiniones profesionales o discutir
con colegas las situaciones (40,8%) y solo un encuestado mencioné que discutia con su

pareja o lo discutia con su psicologa (1,3%).

En la pregunta referida a con qué frecuencia se sentian en conflicto o molestos porque el

duefio de una mascota se negaba a hacer lo que ellos creian que era mejor para su
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paciente, el 44,4% respondié que “a veces” y el 29,2% respondié “con frecuencia”,

resultados similares a los de Moses et al., (2018) (54,9% y 23,4% respectivamente).

En la Tabla 9 se observa que cuando se pregunta si los encuestados sentian que
priorizaban las necesidades de los duefios de los animales sobre las de los pacientes el
45.8% % lo hacia “casi nunca” y el 4,2 “con frecuencia” (p<0.05), lo que difiere
notablemente de las respuestas obtenidas por Moses et al. (2018) en la que el 60%
contesté que habia sentido que priorizaba las necesidades de los duefios de animales
sobre las de sus pacientes. Un 50,7% dijo que esto les generaba un conflicto, respuesta
similar a la obtenida por Moses et al., (2018). Las razones para esto son diversas, lo que
se evidencio con la respuesta a la pregunta abierta N° 32 de la encuesta. En ella, 10
encuestados mencionaron que es el deber de un veterinario respetar las necesidades de
los pacientes y buscar su bienestar, 17 indicaron que lamentablemente las mascotas
dependen de sus tutores por ende las decisiones sobre ellos, 6 mencionaron los
problemas econdmicos y 5 encuestados coincidieron que tenian dificultad en tomar
decisiones. De los encuestados, el 47,2% dijo que “a veces” ha experimentado con
propietarios que ponen obstaculos en el cuidado de un animal que ellos recomiendan.
Los obstaculos mas mencionados son que los duefios tienen problemas econémicos que
les impiden costear los tratamientos, no tienen tiempo, no administran de buena manera
los medicamentos o0 no siguen los tratamientos; no tienen interés en cuidarlos, mienten

en los cuidados y escuchan opiniones de no veterinarios (amigos, vecinos, internet).

Tabla 8. Estrategias mencionadas de una muestra de médicos veterinarios chilenos
cuando el duefio de una mascota estaba solicitando un tratamiento y ellos consideraban

que esos esfuerzos eran indtiles, en el presente estudio.

P22. Estrategias mencionadas N° de respuestas % de respuestas
Explicar al tutor la situacion 43 56,6*
Pedir otras opiniones profesionales (discutir con otros 31 40,8*
colegas)

Conversar con mi pareja 1 1,3*
Conversar con mi psicéloga 1 1,3*
Total 76 100

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
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El 29,5% afirmo que sentia que su compasion o capacidad de empatizar con los pacientes
habia disminuido en el transcurso de su practica profesional mientras que un 70.5%
contesto negativamente (p<0.05), resultado similar al obtenido por Moses et al. (2018) y
Verdon (2009) cuyos resultados mostraron que con la edad los deseos del cliente

adquieren mayor peso que las necesidades de los pacientes.

Tabla 9. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de meédicos
veterinarios chilenos sobre experiencias con los tutores de mascotas relacionado a si
priorizan a los tutores antes que las mascotas y cuando estos ponen obstaculos en el

cuidado, ademas sobre sus capacidades de empatizar, en el presente estudio.

Pregunta Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas

P25. ¢Algunavez sientes que Nunca 17 23,6 71

priorizas las necesidades de los  Casi nunca 32 45,8*

duefios de animales sobre las A veces 19 26,4

de tus pacientes? Con frecuencia 3 4.2*

P26. ¢Te sientes en conflicto Sl 36 50,7 71

con esto? NO 35 49,2

P31. ¢Has experimentado con Nunca 4 5,6* 71

propietarios que pongan Casi nunca 15 20,8

obstaculos al cuidado de un A veces 33 47,2*

animal que ta recomiendas? Con frecuencia 19 26,4

P33.Estos  obstaculos  ¢te  Ningun distrés 9 13 71

causan distrés a ti o a tu Distrés leve 26 37

personal? Distrés moderado 28 39*

(distrés o estrés negativo es un Distrés Severo 8 11*

estado de angustia o

sufrimiento)

P49. ¢ Sientes que tu Sl 21 29,5* 71

compasion o capacidad de NO 50 70,4*

empatizar con tus pacientes ha
disminuido en el transcurso de

tu préctica profesional?

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Muchos duefios de mascotas tienen la percepcion de que los médicos veterinarios tienen

la obligacion de hacer lo que ellos decidan, ya que ven a sus mascotas como propiedad,



20

teniendo como consecuencias situaciones de eutanasia por conveniencia, solicitudes de
tratamientos que son indtiles o situaciones donde los duefios se niegan a hacer lo que
les recomienda el veterinario, ya sea por motivos econdmicos o porque simplemente no
quieren hacerlo o no tienen tiempo. Esto también se demostré en el estudio hecho por
Kipperman et al. (2021) donde el 84% reconocid que priorizara las decisiones del cliente,
aun cuando piensen que lo correcto es privilegiar a los pacientes cuando hay un conflicto

entre el interés del tutor y las necesidades terapéuticas del paciente.

Con respecto a la pregunta, “; Con que frecuencia algun cliente abandona su mascota en
tu clinica?” (Tabla 10), el 30.5% % dijo “Nunca”, coincidiendo con los hallazgos de
Bravo-Pefia (2020) que muestran que un 59,1% de los encuestados se vieron
enfrentados a clientes que abandonaron a sus mascotas en la clinica. Esta situacion
genera un distrés moderado o severo en la mayoria de los veterinarios afectados (Tabla
10).

Tabla 10. Distribucién preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos
veterinarios chilenos relacionado a el abandono de mascotas en las clinicas y como se

sintieron con esta situacién, en el presente estudio.

Preguntas Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas
P34. ¢ Con que frecuencia algin  Nunca 21 30,5 69
cliente abandona su mascotaen Casi nunca 35 50*
tu clinica? A veces 11 16,7
Con frecuencia 2 2,8*
P35.Estos abandonos ¢te  Ningan distrés 16 23 69
causan distrés a ti o a tu Distrés leve 14 20
personal? Distrés moderado 19 27
(distrés o estrés negativo es un  Distrés severo 21 30
estado de angustia o

sufrimiento)

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

La Tabla 11 muestra los resultados sobre la angustia generada por el trabajo en los
encuestados. El 45,8% respondié “con frecuencia” (p<0.05) y el 11,1% afirmé sentirse
angustiado siempre, los resultados son similares a los obtenidos por Moses et al. (2018)

donde el 43,3% respondioé “con frecuencia” y el 8,9% reconocié siempre sentirse asi.
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Weinborn et al. (2019) en su encuesta a meédicos veterinarios chilenos concluyeron que
un 24% experimentaba algun grado de agotamiento laboral cronico, lo que Rollin (2011)
considera estrés moral, el cual describe como la angustia resultante de dilemas éticos

experimentados por los veterinarios.

Tabla 11. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos
veterinarios chilenos relacionado a si se han sentido angustiados y molestos en su
trabajo. Ademas, si se han llevado trabajo a sus hogares y si han renunciado a

actividades que disfrutaban, en el presente estudio.

Pregunta Opciones N° de % de respuestas Total
respuestas

P36. ¢Con qué frecuencia te  Nunca 0 0* 71
has sentido angustiado o Casinunca 7 9,7
ansioso por tu trabajo? A veces 24 33,3*

Con frecuencia 32 45,8*

Siempre 8 11,1
P51.En las dos JUltimas Sl 29 40,9 71
semanas. ¢Has estado NO 42 59,1

extremadamente molesto o

triste  debido al estrés

laboral?
P52.En las dos (dltimas Sl 45 63,4* 71
semanas. ;Te has llevado NO 26 36,6*

mentalmente el trabajo a
casa porque no puedes dejar
de pensar en cosas

desagradables que has

visto?
P53. ¢Has renunciado a Sl 56 78,9* 71
actividades que disfrutas NO 15 21,1*

debido a tu trabajo?

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

En la Tabla 12 se puede observar que el 65,2% % de los encuestados respondié que
“‘nunca” o “casi nunca” le han pedido que haga cosas que esta fuera de su conjunto de
habilidades por razones financieras o de otro tipo. Esto implica que un 34,8% si ha
recibido este tipo de solicitudes, mientras que un 73% admite que estas situaciones les

producen distrés.



22

Tabla 12. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos

veterinarios chilenos relacionado a si les han hecho peticiones por razones financieras y

como los han hecho sentir estos desacuerdos con veterinarios y no veterinarios, en el

presente estudio.

Preguntas Opciones N.° de % de Total
respuestas respuestas
P37. ¢ Te han pedido que hagas Nunca 15 20,8 71
cosas que estan fuera de tu Casinunca 31 44 4%
conjunto de habilidades por A veces 15 20,8
razones financieras o de otro Con frecuencia 9 12,5
tipo? Siempre 1,4*
P37. ¢Esto te causa un Nunca 11 20,4 54
conflicto? Casi nunca 10 18,5
A veces 13 24,1
Con frecuencia 11 20,4
Siempre 9 16,7
P38. ¢Estos desacuerdos te Sl 51 73* 70
causan distrés/malestar? NO 19 27*
P39.Estos desacuerdos Ningun distrés 12 17,1 70
¢cuanto distrés te producen ati  Distrés leve 23 32,8
o] a tu personal? Distrés moderado 25 35,7
(distrés o estrés negativo es un Distrés Severo 10 14,2
estado de angustia o
sufrimiento)
P40. ¢(Los desacuerdos con Mas 20 28,1 71
otros veterinarios son mas o Menos 32 45
menos estresantes que cuando Igual 19 26,7
no estas de acuerdo con el
duefio de una mascota?
P42. ¢Has tenido desacuerdos Nunca 25 34,7 71
con otros miembros de tu Casinunca 27 38,9*
personal (es decir, no A veces 16 22,2
veterinarios) sobre la mejor Con frecuencia 3 4,2*

manera de proceder con un

caso clinico?

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

De las situaciones mas comunes presentes en la practica clinica veterinaria (Tabla 13)

aguellas que les causan mayor distrés a los meédicos veterinarios es negligencia con un
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16,6%; maltrato con 16%; la negativa a tratar una mascota teniendo los recursos para
hacerlo con un 15,3%; abandono con 13,1%; dificultades econdémicas para realizar
tratamiento con un 12,8%, realizar tratamientos sin poder hacer exdmenes de apoyo
diagndstico con un 10,5%; denuncias por redes sociales con un 9,6% y eutanasia con un
6,1%. Segun Moses et al. (2018) los médicos veterinarios consideran estos conflictos una
parte inevitable de la practica y por tanto pueden aceptar el conflicto ético como parte
inherente de la practica veterinaria sin reconocer que podria ser acumulativamente

perjudicial o que pueden mitigar su impacto.

Tabla 13. Situaciones que causan distrés en una muestra de médicos veterinarios

chilenos de clinica menor, en el presente estudio.

P50.Situaciones que causan distrés N° de respuestas % de respuestas
Maltrato 50 16
Negligencia 52 16,6
Abandono 41 131
Eutanasia 19 6,1*
Dificultades econdmicas 40 12,8
Negativa a tratar una mascota 48 15,3
Realizar tratamiento sin poder tomar examenes 33 10,5
Denuncias por redes sociales 30 9,6
Total 313 100

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Algo que se ha vuelto comun dltimamente son las denuncias por redes sociales. El 43,4%
afirmé que habia pasado por esta situacion (Tabla 14). Segun Bravo-Pefia (2020), el
30,4% reconoci6 haber sido victima de esta situacion en las redes sociales chilenas y un
21.8% fue denunciado en su lugar de trabajo. Weinborn et al. (2019) mencionan que los
meédicos veterinarios estan sujetos a la vulnerabilidad que producen las redes sociales y
al desconocimiento sobre cémo defenderse cuando son descalificados, lo que explica por

gué un 60% (p<0.05) hizo nada cuando lo denunciaron por redes sociales.

Durante la formacion universitaria de los encuestados (Tabla 15), el 78,8% no recibio
capacitacion alguna para manejar diferencias de opinion sobre cual es la mejor atencion
para los pacientes. y el 84,5% no recibid instrucciéon con respecto al autocuidado. Solo

un marginal 1,4% recibié mas de 5 horas. Las respuestas obtenidas por Moses et al.
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(2018) fueron similares, 70,7% no recibié capacitacion en resolucion de diferencias de

opinion y el 78,5% sobre autocuidado.

Tabla 14. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos

veterinarios chilenos sobre denuncias en redes sociales, en el presente estudio.

Pregunta Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas

P43.En tu practica profesional ¢Alguna Sl 30 43,4 69
vez te han denunciado por redes NO 39 56.5
sociales?
P44.Si te han denunciado ¢ Cual ha sido Incompetencia 6 20 30
el motivo? Costo del tratamiento 30

Mala atencion

Desacuerdo sobre 13 43,3

tratamiento

2 6.6

P45.Cuando te denunciaron ¢Qué Nada 18 60* 30
hiciste? Me defendi en redes 6 20

sociales

Presente una 3 10

demanda

Converse con los 3 10

denunciantes

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

En Estados Unidos hasta 2016 solo el 30% de las facultades de medicina veterinaria
ofrecia un curso formal con orientaciones para enfrentar conflictos éticos (Shivley et al.,
2016) en tanto el 51 por ciento de los encuestados por Kipperman et al. (2021) habian
tenido un entrenamiento sobre enfoques para abordar los dilemas éticos médico
veterinarios que enfrentan. Normalizar la necesidad de autocuidado y brindar
capacitacion practica en autocuidado en las primeras etapas de la vida profesional

veterinaria podria ayudar a disminuir el impacto del conflicto ético (Moses et al., 2018).
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Tabla 15. Distribucion de preguntas y sus respuestas de una muestra de médicos
veterinarios chilenos relacionado a la formacion en resolucién de conflictos, autocuidado

y ética profesional durante sus estudios profesionales, en el presente estudio.

Preguntas Opciones N° de % de Total
respuestas respuestas

P46.En tu formacién veterinaria, Ninguna 56 78,8* 71

jcuantas horas de instruccién o 1-5 horas 11 15,4*

formacion recibiste para resolver Mas de 5 horas 4 5,6*

diferencias de opinion sobre cual

es la mejor atenciéon para los

pacientes?

P47.En tu formaciéon veterinaria, Ninguna 60 84,5* 71
jcuantas horas de instrucciébn o 1-5 horas 10 14*

formaciéon recibiste sobre tu Mas de 5 horas 1 1,4*

autocuidado?

P48. ¢En tu formacion de pre o Sl 39 54,9 71
post titulo recibiste formacién en NO 32 45,1
Etica Profesional Médico

Veterinaria?

(*) Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

Los conflictos éticos que provocan distrés en la practica clinica afectan negativamente a
meédicos veterinarios que solo “a veces” entienden que estas situaciones son de caracter
ético, es decir, pueden no considerar que el distrés sea provocado por un conflicto entre
Sus acciones y su ética personal y pueden sentirse afectados sin reconocer con claridad
la causa (Moses et al., 2018). Por ello, la insuficiente capacitacion en el pregrado puede
traer como consecuencia altos niveles de distrés ante situaciones que son comunes en
la practica clinica, asi como escasas intenciones de pedir ayuda profesional,

probablemente por desconocimiento.
2. Fase cualitativa

Los resultados obtenidos por el panel de expertos ayudaron en la construccion del guion
de preguntas para la realizacion del focus group, cada respuesta ayudo a generar una
mayor pertinencia en la respuesta y una mayor claridad para poder ser expresada
posteriormente en el focus group. Aunque no todas coincidian entre si, ayudaron a tener

una nocion mas clara de como debia presentarse la pregunta. El guion de preguntas se
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separd por pertinencia y claridad con puntaje de 0 a 5, siendo 0 la menor pertinencia y

claridad y siendo 5 la mayor pertinencia y claridad (Figura 9).

En la pregunta niamero 1, todos coincidieron que era pertinente mientras que uno
considero que no era clara. En la pregunta numero 2, todos consideraron la pregunta
como pertinente y clara. La pregunta numero 3 fue considerada pertinente pero no tan
clara. La pregunta 4 y 5 fue considerada por la mayoria como pertinente y clara. La
pregunta 6 fue considerada pertinente y clara por la mayoria. La pregunta 7 y 8 fue
considerada pertinente pero poco clara y la ultima pregunta fue considerada por la

mayoria como pertinente y clara.

La fase cualitativa dio cuenta del analisis de contenido de la técnica de recoleccion Focus
Group, que tuvo la participacion de 4 médicos veterinarios y el acompafiamiento de la
psicologa de la oficina de educacién médico veterinaria de la Universidad de Concepcidn,
en una reunién que se realizé mediante la plataforma Teams. El grupo fue dirigido por la
autora de este trabajo como moderadora, quien realizo las preguntas basadas en el guion

(Figura 7) en forma de preguntas abiertas.

El analisis de contenido del focus group busca dar respuesta a los objetivos de la
investigacion. Para ello, se defini6 dos categorias de andlisis aprioristicas que se
desprendieron de los objetivos especificos: 1. Describir los conflictos éticos
predominantes en la practica diaria a partir de una muestra de médicos veterinarios de
animales de compafiia en Chile y 2. Caracterizar los principales factores de estrés que
inciden en la préctica clinica en una muestra de médicos veterinarios de animales de

compariia en Chile.

Las respuestas fueron diversas y se pueden ver resumidas en la Figura 1, que muestra

un mapa conceptual sobre los temas vistos en el focus group.
2.1 Presencia de conflictos éticos

Esta categoria central elaborada a priori, se refiere a la existencia de situaciones que se
producen al sentir que los valores y principios éticos estan comprometidos y como
consecuencia se termina siendo incapaz de tomar una decision. De esta categoria de

analisis, se obtuvieron 5 subcategorias de analisis emergentes:
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1. Conflicto con tutores.

2. Obstaculos.

3. Denuncia en redes sociales.
4. Abandono.

5. Eutanasia por conveniencia.

I Conflictos con tutores |

es parte o
Obstaculos

es parte de

I Presencia conflictos eticos

I Denuncias en redes sociales

I Eutanasia por conveniencia

CONFLICTOS ETICOS Y
FACTORES DE ESTRES

I Recomendacion de eutanasia |

|’_eﬂ’__’l No poder hacer lo correcto |

W’

Figura 1. Mapa de conflictos y factores de estrés presentes en el estudio éticos de focus

I Abordaje de conflictos eticos

I Instruccion o formacion |

group, divididos en las dos categorias aprioristicas y cada una con sus subcategorias

emergentes.

2.1.1 Conflictos con tutores

Hubo distintas experiencias comentadas por los participantes, pero todas coincidian en
lo mismo, que el problema fueron los tutores cuando estos querian que se realizaran
otros tratamientos sin tomar en cuenta la recomendacion de los médicos veterinarios.
Ademas, afiadieron que estas situaciones los hicieron sentir molestos y con temor a lo

gue podria suceder. Los resultados reflejan lo que ya se habia evidenciado en la fase
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cuantitativa y coinciden con la encuesta realizada por Moses et al. (2018) donde se

evidencio que estos conflictos suceden en la practica clinica.

Una de las situaciones comentadas por los participantes fue: “Para poder extraer el
cuerpo extrafio le dije que lo mas recomendable en este caso era sedar a su mascota
para que estuviese quieto al momento del procedimiento. El tutor no quiso, prefirié que lo
intentara sin sedacion, se cerré totalmente y no quiso sedarlo, yo no puedo proceder si
él no me da el consentimiento para realizar el examen y yo no hago ese tipo de

procedimientos sin una sedacién o anestesia previa (Participante 1)”.
2.1.2 Obstaculos

Todos los participantes comentaron haber sufrido obstaculos. Estos fueron diversos,
desde problemas fisicos que impedian seguir el tratamiento; por falta de preocupacion o
porque no les importaba a los tutores; no seguian el tratamiento recetado o porque no

tenian dinero.

Una de las situaciones comentadas por los participantes fue: “Sucede en esterilizaciones
que se le dice al tutor lo que tiene que hacer, que son 2 o 3 curaciones durante el dia, si
tienen la facilidad que le compre un body de cobre, que le limpie con agua de matico, se
dan todas las indicaciones y llegan después porque notan que la perrita esta vomitando,
que tiene diarrea, o que se sacO todos los puntos de la herida, se le pregunta por los
remedios, y ellos solo le dieron dos o tres dias y no siguieron el tratamiento porque que
la vieron mejor. Los duefios no logran seguir las indicaciones y ponen muchas excusas

con respecto a los cuidados (Participante 2)”.
2.1.3 Denuncias en redes sociales

Los 4 participantes en el “focus group” comentaron situaciones que sus colegas habian
vivido, como denuncias por Facebook que los afectaron fuertemente. Una situacion de
denuncia se dio por los altos costos de los tratamientos. Estas situaciones generaron
estrés en los afectados ya que segun indican Weinborn et al. (2019) los médicos
veterinarios estan sujetos a la vulnerabilidad que producen las redes sociales y al

desconocimiento sobre como defenderse cuando son descalificados.
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Una de las situaciones comentadas por los participantes fue: “Uno de los tantos que he
presenciado es que dijeron que el veterinario le inyect6 algo a su mascota y esta se murié
por eso, la mascota venia desahuciada, no habia nada que hacer, se muri6é sola en la
mesa, habia mala condicién corporal y ademés habia sido atropellada, ellos han tenido

gue salir a defenderse (Participante 2)”.
2.1.4 Abandono

Las respuestas a esta pregunta fueron similares, todos habian experimentado situaciones
de abandono en sus lugares de trabajo, casi todas de forma similar donde tutores dejaban
a sus mascotas por los altos costos de los tratamientos, 0 personas que se encontraban
animales en la calle y los dejaban abandonados en las clinicas para que ellos se hicieran

cargo.

Una de las situaciones comentadas fue: “Encontramos en un bolso, una gatita, venia con
comidas y con una manta, estaba fuera de la puerta de la clinica. Por las cdmaras se vio
quien la dejo, pero no se podia distinguir la cara. Estuvo como una semana y el manejo
igual era bastante complejo. Esto se publicé en redes sociales, se comenzé la basqueda
de una nueva familia y ahi aparecio la persona que la abandond, era un chico, que cont6
gue sus padres no le permitian tenerla y habia conflictos familiares por eso, entonces por

hacer lo mejor fue a dejarla a la clinica (Participante 4).”

En la fase cuantitativa, un 69,5% % dijo haber experimentado esta situacion, coincidiendo
con los hallazgos de Bravo-Pefia que muestran que un 59,1% de los encuestados se vio
enfrentados a clientes que abandonaron a sus mascotas en la clinica. Esta situacion
genera un distrés moderado o severo en la mayoria de los veterinarios afectados (50,7%)
(Tabla 10).

2.1.5 Eutanasia por conveniencia

Los participantes expresaron distintas experiencias vividas con tutores, pero coincidieron
en que las situaciones se dieron porque la mascota estaba envejeciendo y situaciones
dadas por el comportamiento de la mascota, porque son muy agresivas con otros
animales y personas. Los médicos veterinarios expresaron sentimientos de preocupacion

ante estas situaciones. Como se mencion0 anteriormente, estas respuestas son muy
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diferentes a las obtenidas por Moses et al. (2018) donde los porcentajes de eutanasias
por conveniencia eran bajos. En la Tabla 6 se observa que un 70,8% indic6 haber recibido
a veces, frecuentemente o siempre solicitudes de eutanasia por conveniencia, a las que

el 48,5% se nego.

Una de las situaciones comentadas fue: “Una vecina me comentd que su perrito estaba
viejo, yo lo fui a ver, y el perrito tenia buena condicion corporal, tenia un poquito de dolor
en sus articulaciones, pero nada que no pudiera ser tratable, seguia comiendo, tomaba
agua, pero ella queria que yo lo durmiera porque estaba muy viejo, que ya no le servia
de nada, no hacia nada, y ella tenia que seguir gastando en comida y ya no queria
(Participante 2)”.

2.2 Abordaje de conflictos éticos

Esta categoria central elaborada a priori, se refiere a la manera propia que se tiene para

gestionar o solucionar un conflicto ético
De esta categoria de andlisis, se obtuvieron 3 subcategorias de andlisis emergentes:

1. Recomendaciéon de eutanasia.
2. No poder hacer lo correcto.

3. Instruccion o formacion.
2.2.1 Recomendacioén de eutanasia

Dos participantes reconocieron recomendar la eutanasia al menos una vez a la semana
y lo hacen cuando ven que la calidad de vida de la mascota se esta viendo perjudicada,
esté sufriendo y no hay una cura para su enfermedad. Un participante reconoci6 no poder
realizar eutanasias por la carga emocional que conlleva, no se siente preparado para
poder brindar contencion a las familias y ademas realizar el procedimiento, el otro también
presenta dificultados ya que experimenta mucha carga emocional cuando ve animales
de compafia en esas situaciones. Todos coincidieron en que es una situacion dificil de
sobrellevar, poder explicar a los tutores todo el procedimiento y ademas no sentirse tristes
en el momento, se llevan esos sentimientos a sus casas y uno reconocio que despues

de realizar bastantes eutanasias el sentimiento es el mismo solo que se acostumbro a él.
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Una de las situaciones comentadas fue: “Tuve que ir a hacer una eutanasia a domicilio,
era una perrita boxer como de 15 afos, que tenia una masa tumoral, aproximadamente
como de un kilo y medio en la zona abdominal y lo que les digo a los propietarios es todo
lo que voy a hacer, explico cuéles son los farmacos que voy a inyectar, lo que hace cada

farmaco, le doy la opcién siempre de estar presentes (Participante 1)”.

Esta situacion es frecuente. Batchelor y McKeegan (2014), en un estudio sobre dilemas
éticos de los médicos veterinarios en el Reino Unido mostré que la mayoria (57%)
enfrenta 1-2 dilemas éticos por semana y un elevado porcentaje se niega a realizar
eutanasias. Sin embargo, entre quienes deciden aceptar las solicitudes de eutanasia la
explicacion mas frecuente (Yeates y Main, 2011) es evitar que el cliente busque una
segunda alternativa que podria empeorar la calidad de vida de la mascota y las
dificultades para convencer al cliente una vez que ha tomado esta decision. No obstante,
muchas decisiones sobre eutanasias por conveniencia consideran los intereses del
veterinario y del cliente/propietario, o que no necesariamente coincide con las

necesidades del paciente (Rathwell-Deault et al., 2017).

Un bajo porcentaje (17%) piensa que la eutanasia es un procedimiento ético si se utilizan
métodos humanitarios, independientemente de la razén o las circunstancias que lleven a
la eutanasia (Kipperman et al., 2018). También es necesario tener en cuenta que los
meédicos veterinarios de mayor edad y experimentados son menos sensibles a tomar

estas decisiones (Moses et al., 2018).
2.2.2 No poder hacer lo correcto

En este caso solo dos médicos veterinarios respondieron y relataron sus experiencias.
En una de ellas los tutores no quisieron realizar el procedimiento recomendado y
posteriormente la mascota fallecio. La otra experiencia fue por temas de dinero donde los
tutores no podian costear la hospitalizacion, por lo que no se pudo hacer lo correcto.
Ambos veterinarios coincidieron que la situacion fue bastante frustrante y estresante al

no poder hacer mas por el paciente.

Una de las situaciones comentadas fue: “Llego un gatito que lo habian atacado unos

perros y en principio los propietarios dijeron que solo podian pagar la consulta, nada mas.
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Los propietarios dijeron que habia sucedido el dia anterior, pero habia mucho tejido
necrosado y olia muy mal, eso quiere decir que no habia sido reciente y todo esto
conllevaba un procedimiento mas complejo, amputar, hacer un aseo quirargico y todo un
proceso que ellos no podian pagar. Entonces se hizo lo que se pudo, se sacé un poco
del tejido muerto y limpieza, se lo llevaron los propietarios con su respectivo tratamiento,

después de dias supimos que el gatito habia fallecido (Participante 4)".

Experimentar situaciones en que los practicantes se vean expuestos a hacer algo
incorrecto se asocian (50,7%, Tabla 5) a cuestiones econdmicas o la decision del cliente
seguidas de la oposicidon de la jefatura del médico veterinario, la falta de instrumentos

apropiados o simplemente temor a tomar una decision.
2.2.3 Instruccion o formacion

Los participantes reconocieron haber tenido solo una asignatura a lo largo de su estadia
en la universidad sobre ética veterinaria donde solo fueron 2 horas semanales por un
semestre aproximadamente, pero ninguno tuvo formacién en autocuidado, ademas
reconocieron que la mayor parte solo fue teoria y muy poca practica. Todos coincidieron
que es realmente necesario aumentar las horas y ademas agregar cursos de
autocuidado, ya que tienen muchos problemas de regulacién de emociones, y no siempre
pueden costear un psicélogo. También reconocen y agradecen que hoy en dia se otorgue

mas importancia a la salud mental.

Situaciones comentadas por los participantes: “Hay veces que quieres comentarlo con
quien tu vives, pero te minimizan ese sentimiento y con mayor razon te lo reprimes porque
no puedes expresarlo no hay quien te acompare, no puedes llorar entonces terminas
guardandote todo eso. Uno necesita ir a terapia para poder gestionar todo ese tipo de

emociones, porque durante tu formacion, nunca abordaron esos temas (Participante 1)”.

No obstante, este comentario hay que destacar que 20 a 24% de quienes contestaron la
encuesta (Tablas 3 y 7) comentan las situaciones mas estresantes con sus parejas y con
sus colegas (70 y 55% respectivamente) lo cual es relevante ya que el burnout y el
desgaste emocional pueden ser reducidos mediante estos contactos empaticos (Smart
et al., 2014).
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“La vida universitaria no se compara en absolutamente en nada a la vida profesional, la
universidad entrega las herramientas, pero hay herramientas fundamentales, como por
ejemplo la de gestibn emocional o las habilidades blandas y comunicativas, que, no son
trabajadas en las universidades (Participante 2)”.

Kipperman et al. (2021) informan que la mayoria de los veterinarios coinciden en que se
sienten mejor preparados (80%) y pueden manejar mejor los dilemas éticos (55%)
cuando han tenido un entrenamiento en ética médico-veterinaria, o que recibieron solo
un 54% de los médicos veterinarios de la presente encuesta mientras que un 84,5% no

tuvo formacion alguna sobre autocuidado (Tabla 15).

El presente estudio tiene algunas limitaciones a considerar, que podrian afectar los
resultados, entre ellas, el sesgo de autoseleccidn para contestar la encuesta, que se
observa cuando los encuestados ya se sentian angustiados y el “sesgo de conveniencia
o deseabilidad social” en el que algunos encuestados contestaran lo que estiman como
socialmente més deseable, independientemente de su opinién real. Considerando
ademas que la poblacion encuestada fue reducida (N=71), aun si los hallazgos estuvieran
sesgados, se logr6 el objetivo de documentar la frecuencia, la gravedad y las causas
comunes de angustia moral. Esto altera su salud mental y evidencia que muchos
veterinarios estan angustiados y ansiosos por su trabajo pese a lo cual muy pocos reciben
ayuda especializada ya que la mayoria de los encuestados, cuando buscan manejar su
distrés, hablan informalmente con colegas u otras personas en lugar de buscar ayuda

profesional.

Casi la mitad de los encuestados reporté ninguna capacitacion para afrontar dilemas
éticos, ni suficiente orientacion practica o ética en el plan de estudios, lo que no es extrafio

ya que es una incorporacion relativamente reciente en el curriculum.

Reconocer y etiquetar el conflicto y la angustia como de naturaleza ética es relevante
para reducir la angustia moral. Traudt et al. (2016) proponen mejorar la agencia moral (es
decir, la capacidad o libertad para hacer juicios morales y ser considerado responsable),
la imaginacién moral (es decir, ver los conflictos y las situaciones desde la éptica ética) y
desarrollar una comunidad de apoyo moral para disminuir la angustia moral en la

profesion. Esto incluye posibles soluciones institucionales mediante la formacion de
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comités de ética, grupos de discusion y apoyo, y servicios de consulta de ética, como los
que existen en los hospitales humanos. Estos hallazgos tanto como futuras
investigaciones en esta tematica debieran contribuir a que la practica veterinaria con
animales de compafia sea menos dafiina y mejor para los médicos veterinarios, sus

pacientes y el personal de apoyo.



VI.  CONCLUSIONES

1. La mayoria de los conflictos éticos que surgen en la préactica clinica veterinaria suelen
tener su origen en la conducta de los tutores de las mascotas, ya sea por negligencia
en el cuidado de los animales, la negativa a seguir los tratamientos recomendados o

las limitaciones econdmicas para costear los cuidados necesarios.

2. La negligencia por parte de los tutores de mascotas y las denuncias en redes sociales
se destacan como fuentes prominentes de estrés y es particularmente preocupante
que un porcentaje muy bajo de profesionales busque ayuda profesional para
manejarlo. Ademas, la negativa a tratar una mascota y dificultades econdmicas son
situaciones que generan distrés en los profesionales. El abandono de las mascotas en

la clinica veterinaria es la situacion que mas comunmente provoca un distrés severo.

3. Este estudio ha sido una contribucién valiosa para comprender los conflictos éticos y
los factores de estrés en la practica clinica de los médicos veterinarios en Chile. La
combinacion de enfoques cuantitativos y cualitativos ha proporcionado una imagen de
las experiencias y desafios que enfrentan estos profesionales en su trabajo diario. Los
resultados de esta investigacion resaltan la necesidad imperante de introducir cambios
en la formacion y educacion continua de la medicina veterinaria en Chile. Es esencial
integrar de manera efectiva la gestibn emocional, el bienestar y la ética en el plan de
estudios, de modo que los futuros médicos veterinarios estén mejor preparados para

reconocer y abordar los conflictos éticos que puedan surgir en su practica clinica.

4. En Ultima instancia, esta investigacion recuerda la importancia de abordar no solo los
aspectos técnicos de la profesién, sino también los aspectos éticos y emocionales.
Estas habilidades son esenciales para una practica clinica exitosa y ética, y su
inclusion en la formacion académica de los futuros médicos veterinarios es esencial

para el avance y la mejora continua de la medicina veterinaria en Chile.
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IX. APENDICE

Hola, tenemos mucho interés en conocer tu experiencia vinculada a conflictos éticos y situaciones laborales ~ 10-Marca la opcién que mejor se ajusta a tu opinion o experiencia

que generan distrés. Nuestro objetivo es mejorar la formacion de futuros médicos veterinarios por medio Nunca Casi nunca Aveces Con frecuencia Siempre
de la educacién sobre estos temas en nuestros planes curriculares y ademas disefiar de manera mas ; Con qué

pertinente nuestros cursos y talleres sobre desarrollo de competencias éticas y socioemocionales, asi como  frecuencia

el manejo de conflictos en la practica profesional médico veterinaria. La encuesta es anénima por lo que  tienes un

una vez concluida te podremos enviar los resultados y conclusiones sélo si lo solicitas al mail conflicto de
educveterinaria@udec.cl. Muchisimas gracias por tu valiosa colaboracion. Oficina de Educacion Médico opinién con los

Veterinaria Universidad de Concepci6n. duefios  de
mascotas
sobre  cémo
o i ) desean
1. ¢Cuénto tiempo has estado en la practica veterinaria? proceder en el
trato a sus
Tu respuesta mascotas?
2. ¢En qué afo te graduaste como veterinaria/o?
Tu respuesta 11. ¢Qué haces cuando has tenido una diferencia de opinién sobre cémo proceder en el cuidado de
. . - . . ?
3. ¢ Tienes alguna dentro de la veterinaria? ¢Cual? una mascota?
O Nada
Tu respuesta
4 N N N o O Lo discutiste con un colega
4. ¢Estés practicando actualmente la medicina veterinaria clinica?
(0] Lo conversaste con tu esposo(a)/pareja

Osi O Buscaste ayuda profesional (] sic6logo)

Ono Ootro

5. ¢ Has estado practicando medicina veterinaria clinica en los tltimos 3 afios? 12.Marca la opcién que mejor se ajusta a tu opinién o experiencia

osi Nunca Casi nunca Aveces Con frecuencia ~ Siempre
OnNo ¢Alguna vez te

6. ¢En cual comuna ejerces? 232 hagf?seg:gg

Tu respuesta
7. ¢Trabajas solo? clinica que se
osi
OnNo

algo
incorrecto?

8. ¢Con cuantos Veterinarios trabajas?
Si es asi, ¢con

Tu respuesta qué frecuencia
A N N has cumplido
2
9. ¢Con cuantos no Veterinarios trabajas? con estas
solicitudes?

Tu respuesta

Figura 2. Preguntas de la 1 a la 12 de “Encuesta Conflictos Eticos y Distrés en la

Préactica Veterinaria”.

¢(Alguna  vez
recibiste lo que

14.Marca la opcion que mejor se ajusta a tu opinion o experiencia consideras
Nunca Casi nunca Aveces Con frecuencia  Siempre solicitudes  de
eutanasia
¢Alguna  vez inapropiadas?
has tenido un (por

caso en el que conveniencia)

sentiste que no

podias hacer lo

“correcto? ¢(Alguna  vez
has cumplido
con estas
solicitudes?

15. (Qué te impidi6 hacer lo correcto? Describe

Tu respuesta
20.Si es asi ste causa distrés ati o atu personal? (distrés o estrés negativo es un estado de angustia
o sufrimiento)

16.Esto te causé: (distrés o estrés negativo es un estado de angustia o sufrimiento) O Ningtin distrés

O Ningan distrés O Distrés leve

O Distrés leve O Distrés moderado

QO Distrés moderado O Distrés severo

O Distrés severo 21.Marca la opcién que mejor se ajusta a tu opinién o experiencia

17.Esto caus6 en alguno de tus colegas o empleados Nunca Casi nunca A veces Con frecuencia  Siempre
O Ningun distrés ¢Alguna  vez

Opistés leve Cason o Tos

que sientes

Q Distrés moderado €
que el duefio

O Distrés severo de una
i mascota esta
18. (Qué hiciste al respecto? solicitando  un
tratamiento
ONada cuando

consideras que
esos esfuerzos
O Lo conversaste con tu j son inttiles?

QO Lo discutiste con un colega

O Buscaste ayuda profesional (ej sicologo)

Q Otro

Figura 3. Preguntas de la 13 a la 21 de “Encuesta Conflictos Eticos y Distrés en la

Practica Veterinaria”.



22. ;Qué estrategias utilizaste para manejar esta situaciéon? ¢(No has hecho nada? ¢Discutido con 26 Te sientes en conflicto con esto?

un colega? Otro (por favor describe)
Tu respuesta

23.Marca la opcién que mejor se ajusta a tu opinién o experiencia

Nunca Casi nunca A veces
¢Con qué
frecuencia  te
sientes en
conflicto o
molesto
porque el

duefio de una
mascota se
niega a hacer
lo que crees
que es lo mejor
para tu
paciente?

24.Si has experimentado estos sentimientos ¢Qué hiciste al respecto?

O Nada

O Lo discutiste con un colega

O Lo conversaste con tu esposo(a)/pareja

O Buscaste ayuda profesional (e] sic6logo)

Q Otro

25.Marca la opcién que mejor se ajusta a tu opinién o experiencia
Nunca Casi nunca A veces
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sientes  que
priorizas  las
necesidades

de los duefios
de  animales
sobre las de
tus pacientes?

Figura 4. Preguntas de la 22 a la 32 de

Préactica Veterinaria”.

33. Estos obstaculos ¢te causan distrés ati o atu personal? (distrés o estrés negativo es un estado

de angustia o sufrimiento)

O Ningun distrés

Q Distrés leve

QO Distrés moderado

O Distrés severo
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Figura 5. Preguntas de la 33 a la 41 de “Encuesta Conflictos Eticos y Distrés en la

Préactica Veterinaria”.
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X O Ninguna
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con otros £
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Osi O Maltrato
O No O Negligencia
44.Si te han denunciado ¢Cudl ha sido el motivo esgrimido por los denunciantes? O Abandono
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O Incompetencia

O Costo de los tratamientos/hospitalizacion
O Mala atencién

O Desacuerdo sobre tratamientos
45.Cuando te denunciaron ¢Qué hiciste?
O Nada

O Me defendi en las redes sociales

O Presenté una demanda

O Conversé con los denunciantes

O Dificultades econdmicas para hacer tratamientos

O Negativa a tratar una mascota teniendo los recursos para hacerlo

O Realizar tratamientos sin poder hacer examenes de apoyo al diagnostico
O Denuncias por redes sociales

51.En las dos Ultimas semanas. ¢Has estado extremadamente molesto o triste debido al estrés
laboral?

Osi

ONo
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46.En tu formacién veterinaria, ¢cuéntas horas de instruccién o formacion recibiste para resolver dejar de pensar en cosas desagradables que has visto?

diferencias de opinion sobre cudl es la mejor atencion para los pacientes? Osi
O Ninguna
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1-5 horas . : . .
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43

Figura 6. Preguntas de la 42 a la 53 de “Encuesta Conflictos Eticos y Distrés en la

Préactica Veterinaria”.

Presencia de conflictos éticos en la préactica clinica

¢Has tenido un conflicto ético con el tutor de una mascota por diferencias en
como desean proceder en el tratamiento?

¢ Has experimentado obstaculos con tutores en el cuidado de un paciente que tu
recomiendas? Si tu respuesta es si, podrias especificar

En tu préctica profesional, ¢Alguna vez te han denunciado por redes sociales por
algun conflicto ético con un tutor?

¢ Has experimentado situaciones de abandono de un paciente por parte de su
tutor? o has vivido alguna situacién similar que pudieras compartir

¢En la préctica clinica has recibido solicitudes de eutanasia inapropiadas o por
conveniencia? Si es asi ¢cémo has procedido?

Abordaje de los conflictos éticos en la practica clinica

VI

VI

/I

¢ Con qué frecuencia y situaciones recomiendas la eutanasia a los duefios de
mascotas? ¢Qué protocolo general utilizas?

¢Alguna vez has tenido un caso en el que consideras que no podias hacer lo
“correcto”? Podrias especificar esta situacion

En tu formacién, ¢cuéntas horas de instruccion o formacion recibiste en ética y/o
gestién emocional para enfrentar dilemas éticos en la relacién con los tutores?
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PRESENTE

De mi consideracién,

Tunto con saludarlo, me dirijo  Ud. por su reconocido compromiso y experiencia con la Practica Clinica
soficitando su colaboracién en la validacién de un Guion de preguntas para realizar un “facus graup” en
el marco del estudio denominado “Conflictos éticos ¥ factores de estrés presentes en la prdctica clinica®,
requerido ea la investigacién de Ia suscrita para optar al titulo de Médico Veterinaria.

Un “Foeus Grawp” es ua método de investigacion cualitativa que refne un mimero de participantes, los
cuales exponen sus opiniones o experiencias con respecto a un tema determinado. Este i ‘busca

Figura 7. Guion para realizacion de focus group

on de preguntas para realizar un focus group

Nombre Evaluador(a)

‘Area de trabajo / investigacion

Instrucciones para la validacién de expertos/as

1.- Para iniciar la validacion del contenido del guion de preguntas le sugerimos leer
atentamente cada enunciado y luego marcar su opcion segin la escala de valoracion referida
a Pertinencia y Claridad.

2. ione una sola valoracion de 1 a 5 en cada enunciado.

promover la gutRaRerur, entre los participantes para senerar una conversacién srupal para identificar
distintas actitudes  creencias. Metodolégicamente €3 necesario que expertos en las materias validen las
preguntas que se les efectuarin, mediante un guicn.

El Guion de Preguntas fue elaborado basindose en la encuesta “Conflictos éticos ea I Practica Medico
Veterinaria en Pequefios Animales” realizada desde 1a Oficina de Educacién Médico Veterinaria de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de 1a Universidad de Concepcién a Médicos Veterinarios de Chile, via
caline.

E1 Guion de Preguntas contempla dos categorias

3.- Marque con una X, seg(in su apreciacion, la valoracion correspondiente para cada uno de
los enunciados frente a los casilleros Pertinencia y Claridad.

4.- Por favor, no deje ningtin enunciado sin valorar.
5.- Si lo desea, puede anotar observaciones en el recuadro al final del guion.

6.- Finalmente, le solicitamos enviar sus respuestas a Veronica Lopez, Directora de la Oficina
de Educacion Médico Veterinaria al mail: veronicalopez@udec.cl

1. Presencia de conflictos | Existencia de situaciones que se producen al sentir que los valores
éticos enla prictica clinica | y principios éticos propios estin comprometidos y como

‘consecuencia se termina siendo incapaz de tomar una decision.

2. Abordaje de los conflictos | Manera propia que se ficne para gestionar o solucionar un
éticos <onflicto éico

Agradecemos desde ya su dedicacien y tiempo, lo que contibuira @ mejorar La calidad de este mstrumeate

que seré ptilizado p con fines ivas y de

Cordialmente,

Dra. Versnica Lépez Lipsz
Directora OF. de Educacién Médico
Facultad de Ciencias Veterinarias

Romina Ortiz Bustamante

Alumna Egresada Medicina Veterinaria
Veterinaria Facultad de Ciencias Veterinarias
Uni i ion Uni i de Ci

PERTINENCIA

CLARIDAD

Prepunta

+P

‘ Pertinencia ‘ Claridad ‘

El rango de PERTINENCIA es de 1 a 5, siendo el valor 1 el de menor pertinencia (-P) y el
valor 5 el de mayor pertinencia (+P) para cada uno de los enunciados incluidos en la hoja de

respuestas.

Elrango de CLARIDAD es de 1 a 5, siendo el valor 1 el de menor claridad (-C) y el valor 5
el de mayor claridad (+C) para cada uno de los enunciados incluidos en la hoja de respuestas.

Figura 8. Presentacion del tema para la encuesta validacion juicio de expertos.
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Presencia de conflictos éticos en la practica clinica
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una mascota por diferencias en como desean
proceder en el tratamiento?

Abordaje de los conflictos éticos en la prictica clinica P
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la eutanasia a los duefios de mascotas?

(Has experimentado obstaculos con
propietarios en el cuidado de un animal que ti
recomiendas? S1 tu respuesta es si. podrias
especificar

En tu practica profesional, ;Alguna vez te han
denunciado por redes sociales por algin
conflicto ético con un propietario?

Alguna vez has tenido un caso en el que
7 sentiste que no podias hacer lo “correcto™
Podrias especificar esta situacidn

;Alguna vez un cliente abandond su mascota
en tu Clinica? o st has alguna vivido similar
sttuacion que pudieras compartir

Alguna vez has manejado casos en los que
stentes que el duefio de una mascota esta

;En la préctica clinica has recibido solicitudes
de eutanasia inapropiadas o por conveniencia?
S1 es asi jcomo has procedido?

5 solicitando un tratamiento cuando consideras
que esos esfuerzos son indtiles?
En tu formacion, ;cuantas horas de mstruccion
9 o formacion recibiste en ética y/o gestion

emocional para enfrentar dilemas éticos en la
relacion con los propietarios?

Comentario. ohservaciones vio sngerencias:

Figura 9. Encuesta validacion juicio de expertos




