Una brujula ética para orientar
|a Iabor del director médico

El Consejo de Colegios de Meédicos de Catalufia ha aprobado un documento donde define
los deberes de esta figura en relacion a los enfermas, el resto de profesionales v la institucién

MADRID NURIA MONSO
nuria.monso@unidadeditorial es

Liderar no es facil. En el caso del
director médico, la toma de deci-
siones puede complicarse por las
tres lealtades con las que convi-
ve esta figura: a la institucién y
sus superiores; al personal facul-
tativo a su cargo, y, por descon-
tado y en ultima instancia lo mas
importante, a los pacientes. Por
ello, el Consejo de Colegios de Mé-
dicos de Catalufia ha elaborado un
documento para definir los de-
beres deontologicos, mas alla del
cumplimiento de las funciones,
que implica este cargo.

El documento nace del debate
de la ponencia sobre Liderazgo y
Participacion del 3° Congreso de la
Profesion Médica de Catalufia ce-
lebrado en Girona en noviembre
de 2016. La coordinadora de la po-
nencia y vicepresidenta del Cole-
gio de Médicos de Barcelona, Elvi-
ra Bisbe, traslado la propuesta a
la junta colegial y promovio la ela-
boracion del documento en un
grupo de trabajo con profesiona-
les de las cuatro provincias cata-
lanas. El documento esta cefiido a
los responsables del ambito hos-
pitalario, y en un futuro se ela-
borara uno especifico sobre aten-
ci6n primaria, entre otros motivos
porque hay centros en los que el
coordinador procede de otro co-
lectivo sanitario, como Enferme-
ria.

El coordinador del grupo de tra-
bajo, Antoni Castells, director mé-
dico del Hospital Clinico de Bar-
celona, pone en valor el documen-
to porque va mas alla de describir
las funciones del cargo."Me pa-
recio interesante, porque los as-
pectos éticos los vinculamos al
trato con el paciente y no tanto
en la direccion de una institucion”,
explica en una entrevista con DM.

RECURSOS, EQUIDAD...

El documento, que define un to-
tal de 24 principios éticos (ver apo-
yo) persigue cierto equilibrio en-
tre su compromiso con los enfer-
mos, los profesionales y el cen-
tro. Para Castells, “el hecho de
dejar por escrito los deberes del
director médico es una forma de
reforzar e incluso proteger su pa-
pel frente a posibles injerencias
tanto desde dentro como desde
fuera del hospital”.

La lista de deberes es amplia y
diversa: garantizar la calidad asis-
tencial, promover la evaluacion y
la participacion de los profesiona-
les en los objetivos y gestion del
centro, facilitar la sinergia entre

El cédigo ético para directores médicos contiene principios relacionados con la calidad, la participacién en la gestion, etc.

centros y la equidad territorial,
detectar y promocionar el talento,
etc. El documento recuerda que
muchas de estas funciones se pue-
den delegar, y de ser asi, esos res-
ponsables deberian regirse porlos
mismos principios.

En uno de los puntos se reco-
noce el deber y derecho del direc-
tor médico de reclamar los recur-
s0s necesarios para la mejora de
la calidad asistencial. “Al ser el
maximo responsable de la asis-
tencia, esté legitimado para hacer-
lo, pero éramos conscientes de que
era necesario afiadir como nota de
prudencia que también hay que
atender a las condiciones econo-
micas del pais y de la comunidad,
e incluir la necesidad de mane-
jarlos con eficiencia”, reconoce el
coordinador.

Elborrador se mostr6 el pasado
verano a gerentes de hospitales
catalanes “porque no queriamos
que se convirtiera en un elemen-
to de discusién entre unos y
otros”, pero, segun Castells, no pu-
sieron ningun inconveniente.

Laresponsabilidad ética del di-
rector médico no se limita a lo que
es la gestion del centro donde tra-
baja. Otro de los puntos indica que
debe velar porla coordinacion en-
tre niveles y ser sensible a los pro-
blemas sociales, la cronicidad y el
final de la vida y velar por la equi-
dad territorial, facilitando las de-
rivaciones entre centros de dife-
rente complejidad.

Este punto se afiadié a raiz de
las observaciones de uno de los
miembros del grupo de trabajo,

que dirige un centro comarcal.
“Tanto la direccion del centro emi-
sor como la del receptor tendrian
que facilitar este encaje”, argu-
menta Castells, “porque si no, lo
que se estd creando es una inequi-
dad territorial, donde la poblacién
de una zona no puede tener los
mismos resultados en salud que la
que vive cerca de un hospital de
tercer nivel”. Ademas, el texto hace
hincapié en la colaboracién y crea-
cion de sinergias con otros agen-
tes en otros 4mbitos, como la in-
vestigacion.

MEDIACION DE CONFLICTOS
Por otra parte, se citan varios com-
promisos en cuanto a los profesio-
nales del centro. Se recuerda al di-
rector médico que toda practica

"Dejar por escrito los
deberes del director
médico refuerza su papel
frente a posibles
ingerencias internas y
externas”, afirma Castells

Debe promover la
resolucion de cenflictos
entre profesionales y
colaborar con otros
hospitales para evitar la
inequidad territorial

profesional inadecuada (sea por
falta de técnica, problemas de sa-
lud o un comportamiento reproba-
ble) debe ponerla en conocimien-
to del colegio de médicos, ademas
de aplicar mecanismos internos.

También se enfatiza que el di-
rector tiene que contribuir a que
los profesionales participen en
la gestion, “porque pueden apor-
tar mucho valor a la organizacién
y ademas contribuye a que la sien-
tan mas suya”, defiende Castells.

Hay varios principios basados,
en esencia, en la idea de que el di-
rectormédico tiene el deber de co-
laborar en la prevencion y reso-
lucion de conflictos entre profe-
sionales, incluso estableciendo
mecanismos de mediacion si es
necesario.“Debe intentar resolver
estas situaciones en las que nor-
malmente no hay un tnico culpa-
ble, sino que hay diferentes partes
con sus puntos de vista y que pro-
bablemente tengan su parte de ra-
z6n. El director no se puede inhi-
bir de esos problemas y debe com-
partir su gestion con los respon-
sables del departamento donde se
hayan producido”.

.Y siel director médico es quien
tiene un conflicto con alguien del
centro? El documento no aborda
esa situacién concreta, aunque
Castells explica que, mas alla de
los mecanismos existentes en los
centros o los del propio colegio
meédico si es un conflicto deonto-
légico, el texto “obliga a ser garan-
tes y respetar los derechos de los
profesionales y, en consecuencia,
también debemos rendir cuentas”,

DECALOGO
CON LOS DEBERES
BASICOS DE UN
DIRECTOR
MEDICO

Resumen elaborado por DM
de los 24 principios definidos
por el Consejo de Colegios
de Medicos de Cataluna:

HACIA LOS PACIENTES

* Tratar de garantizar una
asistencia medica segura, de
calidad, eficiente y
respetuosa con los derechos
de los pacientes, sus
familiares o personas afines.
* Impulsar los mecanismos
de control necesarios para la
evaluacion sistematica y
periddica de la calidad con el
objetivo de promover la
mejora asistencial del centro.
* Velar por la coordinacién
entre niveles asistenciales y
la equidad territorial,
facilitando las derivaciones
entre centros de diferente
nivel de complejidad.

* Si la practica médica de
algun facultativo del centro es
inadecuada, debe informar al
colegio de médicos, al
margen de las medidas
organizativas y correctoras
internas.

HACIA LOS
PROFESIONALES

* Velar por el cumplimiento
de los deberes y derechos
fundamentales y del Codigo
de Deontologia por parte de
los facultativos del centro.

* Favorecer la armonia en las
relaciones interprofesionales
y el trabajo en equipo. Si es
necesario, establecera
mecanismos de resolucion
extrajudicial de conflictos.

* Promover la participacion e
implicacion de los facultativos
en la definicion de los
objetivos asistenciales y la
evaluacion de resultados, de
acuerdo con los criterios
generales del centro.

* Facilitar el aprendizaje
activo y permanente, la
investigacion y la implicacion
de los profesionales en la
gestion clinica del centro,
favoreciendo su participacion.

HACIA LA INSTITUCION Y
SU ENTORNO SOCIAL

* Promover la mejora de la
calidad asistencial. Evaluar y
reclamar los recursos

necesarios, siempre
amparandose en criterios de
eficiencia y supeditado a la
situacion econémica.

* Favorecer la interaccion
con otros centros,
instituciones académicas y
de investigacion para
establecer colaboraciones y
sinergias.




