1\

Editorial
Revista Latlnoamerlcana de 2 0 2 6 NeO(g‘:‘tl;)I:';?lilla
| ; enero-junio
I Ica_ VOI 26(1 ISSN: 1657-4702 - e-ISSN: 2462-859X = pp. 1-12
pol: https://doi.org/10.18359/rlbi.7572 @

Validacion del instrumento “Measure
of moral distress for healthcare
professionals” en unidades del primer
nivel de atencion de los Servicios

de Salud Publica de la Ciudad de
México durante 2023-2024*

Silvia Franco Barcenas?® = Juan Carlos Martinez Valdez® = Aquilina Sanchez
Martinez® = David Benitez Valladares®

Recibido: 13/09/2024 Aceptado: 08/08/2025

Como citar: Franco Barcenas S, Martinez Valdez JC, Sdnchez Martinez A, Benites Valladares D.
Validacion del instrumento “Measure of moral distress for healthcare professionals” en Unidades del
primer nivel de atencion de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México durante 2023-2024.
Rev Latinoam Bioet. 2026 [citado 2026 may 28]; 26(1): 7572. Disponible en: https://revistas.umng.edu.
co/index.php/rlbi/article/view/7572

Resumen: Objetivo: Validar el instrumento “Measure of moral distress for healthcare profession-
als” (MMD-HP) para situaciones que desencadenan angustia moral (AM) en profesionales de la salud
mexicanos que laboran en unidades de primer nivel de atenciéon durante el periodo 2023-2024.
Materiales y métodos: estudio de tipo instrumental (validacion de un instrumento de medicién). La
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técnica de muestreo fue aleatoria estratificada en 250 unidades médicas del primer nivel de atencion
de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, donde laboran 7389 (N) profesionales san-
itarios involucrados en la atencion al paciente, de los cuales 367 (trabajadores) son trabajadores. La
encuesta MMD-HP cuenta con 27 items en la escala de Likert y 2 preguntas abiertas. La validacion se
realizd mediante la evaluacion de expertos, pretesty postest, el andlisis factorial y el alfa de Cronbach.
Resultados. El instrumento present6 una consistencia interna satisfactoria, con un alfa de Cronbach
de 0,93 (a = 0,969). Conclusioén: El instrumento MMD-HP-SPA-MX (versién mexicana) es valido y confi-
able, y puede utilizarse para identificar los factores que desencadenan la angustia moral (AM) en el
personal de salud del primer nivel de atencion en la Ciudad de México.

Palabras clave: angustia moral; bioética; primer nivel de atencion; salud laboral; traduccion y
adaptacion

Validation of the instrument “Measure of Moral Distress for Healthcare
Professionals” in Primary Care Units of the Public Health Services of Mexico
City during 2023-2024

Abstract: Objective: To validate the instrument "Measure of Moral Distress for Healthcare
Professionals” (MMD-HP) for situations that trigger moral distress (MD) in Mexican healthcare pro-
fessionals working in primary care units during the period 2023-2024. Materials and Methods:
Instrumental study (validation of a measurement tool). The sampling technique was stratified random
sampling in 250 medical units of the Public Health Services of Mexico City, where 7,389 (N) healthcare
professionals involved in patient care work, of which 367 (workers) are staff members. The MMD-
HP survey includes 27 items on a Likert scale and 2 open-ended questions. Validation was carried
out through expert evaluation, pretest and posttest, factor analysis, and Cronbach's alpha. Results:
The instrument showed satisfactory internal consistency, with a Cronbach's alpha of 0.93 (a = 0.969).
Conclusion: The MMD-HP-SPA-MX instrument (Mexican version) is valid and reliable, and can be used
to identify factors that trigger moral distress (MD) among primary care staff in Mexico City.

Keywords: moral distress; bioethics; primary care; occupational health; translation and adaptation.

Validagao do instrumento “Measure of Moral Distress for Healthcare
Professionals” nas Unidades de Atengdo Primdria dos Servigos de Satide
Publica da Cidade do Meéxico durante 2023-2024

Resumo: Objetivo: Validar o instrumento “Measure of Moral Distress for Healthcare Professionals”
(MMD-HP) para situa¢Bes que desencadeiam angustia moral (AM) em profissionais de salide mexicanos
que atuam em unidades de atenc¢do primaria durante o periodo de 2023-2024. Materiais e Métodos:
Estudo do tipo instrumental (validagcdo de um instrumento de medi¢do). A técnica de amostragem foi
aleatdria estratificada em 250 unidades médicas dos Servicos de Saude Publica da Cidade do México,
onde trabalham 7.389 (N) profissionais de saude envolvidos na atencdo ao paciente, dos quais 367
(trabalhadores) sdo funciondrios. A pesquisa MMD-HP conta com 27 itens na escala de Likert e 2 per-
guntas abertas. A validacdo foi realizada por meio da avaliacdo de especialistas, pré-teste e pds-teste,
analise fatorial e alfa de Cronbach. Resultados: O instrumento apresentou uma consisténcia interna
satisfatéria, com um alfa de Cronbach de 0,93 (a = 0,969). Conclusao: O instrumento MMD-HP-SPA-MX
(versdo mexicana) é valido e confidvel, e pode ser utilizado para identificar os fatores que desencade-
iam a angustia moral (AM) no pessoal de salde da atenc¢do primaria na Cidade do México.

Palavras-chave: angUstia moral; bioética; atencao primaria; salide ocupacional; traducdo e adaptagao.
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Introduccion

El concepto de salud de la Organizacién Mundial
de la Salud (1) ha sido motivo de debate continuo
desde su aparicién en 1948 y ha suscitado interro-
gantes sobre como identificar el bienestar mental
completo y medirlo en el ambito laboral. Desde
luego, para dar respuesta existen especialistas en
salud mental que aseguran que si existe un im-
pacto en la sociedad desde la perspectiva laboral.
Por ejemplo, el informe sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (2) sostiene que el empleo pre-
cario estd asociado a enfermedades y causa efectos
significativos en la salud fisica y mental. Se espera
que los organismos de las Naciones Unidas pro-
muevan y se ocupen de los derechos de los traba-
jadores y adopten précticas justas en materia de
empleo.

Ademas, el informe de la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (o1T) en la 110.* reunién ce-
lebrada en junio de 2022, analiza la relevancia de
crear “Un entorno de trabajo seguro y saludable”
(3), ya que reconoce la salud laboral como un prin-
cipio y un derecho fundamental en el trabajo.

En el ambiente laboral se evidenciara la salud
de los trabajadores al contar con circunstancias
adecuadas, desarrollar condiciones de seguridad y
mantener finanzas sanas y una posicion social. En
este sentido, el informe sobre los Determinantes
Sociales de la Salud (2) enfatiza en que el empleo y
el trabajo digno deben constituir un objetivo com-
partido de las instituciones y un elemento central
de los programas de accién politica.

Tanto, que se reconoce la clasificacion de enfer-
medades laborales del medioambiente laboral y se
incluye el ambiente social y cultural. En México,
la Ley Federal del Trabajo precisa su definicion:
“Todo estado patoldgico derivado de la acciéon con-
tinuada de una causa que tenga su origen o motivo
en el trabajo o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios” (4).

Para el personal sanitario, la salud mental
es fundamental, ya que, debido al ejercicio de su
profesion, se encuentra en constante estrés, se-
gun lo descrito por Monterrosa-Castro et al. (5).
Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemen-
te generan estrés en los profesionales de la salud

(6-8). La pandemia de la COVID-19 produjo en los
trabajadores sanitarios un mayor nivel de tension,
que normalmente no experimentaban, en razén al
aumento de la carga de trabajo, que derivaron en
dilemas éticos dificiles (9,10). Esto se evidencio,
por ejemplo, en los niveles de sobrecarga laboral y
de demanda emocional que fueron muy elevados,
ademds de que surgieron conflictos de ambigiie-
dad de roles (11).

Aunado a lo anterior, para el profesional de la
salud es necesario cumplir con los derechos de los
pacientes, asi como con las normas de la vida la-
boral exigidas por las instituciones sanitarias, sin
perjuicio de su propia salud.

Ante este escenario, la normatividad laboral
en México ha incorporado disposiciones especifi-
cas orientadas a salvaguardar la salud mental de
los trabajadores, estableciendo obligaciones para
empleadores y empleados en la identificacion, el
analisis y la prevencion de los factores de riesgo
psicosociales en los entornos laborales (12). En este
sentido, la NOM-035-STPS-2018, titulada Factores
de riesgo psicosocial en el trabajo: Identificacion,
andlisis y prevencidn, constituye un instrumento
normativo clave que busca garantizar condiciones
laborales saludables.

Esta norma contempla diversos factores de ries-
go, entre ellos los trastornos de ansiedad, el estrés
grave y las alteraciones de adaptacion, que pueden
derivarse de las caracteristicas del puesto, la dura-
cion de la jornada laboral, la exposicion a eventos
traumaticos severos o a situaciones de violencia en
el ambito laboral. Asimismo, define con claridad
las responsabilidades que competen al patrén y a
los trabajadores en la prevencion de tales riesgos
(13).

En su practica cotidiana, el personal sanita-
rio (enfermeras, médicos, trabajadoras sociales y
nutriélogos, entre otros) toma decisiones morales
basadas en su conciencia, percepciones e ideas so-
bre lo “bueno” y lo “malo”. Esto les permite com-
prender el mejor curso de accidn a seguir segtn el
interés del paciente. Sin embargo, en muchas si-
tuaciones clinicas, los principios de la bioética (be-
neficencia, no maleficencia, justicia y autonomia)
entran en conflicto entre si. Es entonces cuando se
percibe el sentimiento conocido como “angustia
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moral” (aM) (14-16), identificado como malestar
psicologico que surge cuando un individuo tiene
un juicio moral claro sobre una practica especifi-
ca. Es una situacion en la que “el personal de salud
sabe cual es el curso de acciéon moralmente correc-
to que debe tomar, pero la estructura institucional
y los conflictos con otros compaiieros de trabajo
crean obstaculos” (10,17,18).

En una revisién sistematica, Beadle et al. (19)
identificaron que las causas y los desencadenantes
de AM son multifactoriales y estan influidos por el
contexto y las limitaciones en las que trabajan los
profesionales de la salud.

La aM de los profesionales de la salud no es solo
un tema filosofico; es ético y se manifiesta de ma-
nera concreta en la vida de las instituciones (20).
Se ha demostrado que, tanto en la prestacion de
servicios de salud como en la educacién médica,
la AM se asocia con la salud mental de los profesio-
nales y esta relacionada con la futilidad médica y el
agotamiento profesional (burnout) (21-23). Mor-
ley et al. (15) sefialan que la AM parece llevar a los
médicos a alejarse de la cama, a evitar el contacto
con el paciente y a perder la capacidad de cuidar.
Segtin Lamiani et al. (17), también experimentan
tristeza, frustracion e ira, asi como el abandono de
la atencion al paciente, y Epstein et al. (21) afirman
que los niveles de angustia moral se asocian con la
intencion de dejar el puesto de trabajo.

Las enfermeras comunitarias experimentan
conflicto ético durante la prestacion del cuidado
porque, en primer lugar, sufren una reaccion vis-
ceral al ser conscientes de que “algo no anda bien”,
surge un sentimiento instintivo, una inquietud que
describen como “corazonada” que las hace pausar
y en consecuencia su trabajo se ve interrumpido
(22).

Si el personal sanitario presenta niveles eleva-
dos de AM, pueden surgir repercusiones negativas
en su bienestar psiquico (frustracion, impotencia,
ira, trastornos del suefo, inseguridad y culpa) y
en su bienestar fisico (fatiga). También tienen que
ver la disminucion de la satisfaccién laboral (24),
el aumento del riesgo de rotacién, jubilaciéon anti-
cipada y ausencias prolongadas en el trabajo (25).
Asimismo, afecta negativamente su desempefio
con otras personas y su relacion con los pares. En
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consecuencia, la seguridad y la calidad de la aten-
cion al paciente se ven gravemente afectadas (25).

Para los expertos, la AM constituye una causa
ética fundamental del agotamiento del personal de
salud. Este fenémeno se manifiesta cuando facto-
res organizativos impiden que los médicos, entre
otros, actuen conforme a su criterio ético profesio-
nal. De acuerdo con la revision sistematica de Var-
gas y ConchaMéndez (20,21), este tipo de distrés
ético esta estrechamente vinculado a un clima or-
ganizacional deficiente, estructuras de poder rigi-
das y la exclusion del personal clinico del proceso
deliberativo en la toma de decisiones que entran en
conflicto con las necesidades de cuidado.

En esencia, la AM se origina cuando los profe-
sionales de la salud no pueden poner en practica lo
que consideran acciones éticamente apropiadas y
no tienen el poder para cambiarlas. Epstein et al.
(21) afirman que esta presion para actuar sin ética
es el concepto definitorio del fenémeno.

Medir la AM es complicado. Es necesario reco-
pilar informacidn estadistica mediante instrumen-
tos (26) y estos deben cumplir con caracteristicas
especificas. En algunos paises han logrado desa-
rrollar instrumentos para medir enfermedades
mentales, factores estresantes, niveles de estrés, te-
mas en el que en algunas naciones han registrado
un gran avance (15).

La escala de medicion de Corley ha sido pione-
ra en estos estudios: se aplicé por primera vez en
Brasil, donde se instrumenté en contextos institu-
cionalesy se revelaron algunas de sus dimensiones.
Sin embargo, pese a las opciones de instrumentos
disponibles hoy, sigue siendo complejo seleccionar
uno en especifico porque no todos han demostra-
do su adecuacion a diferentes contextos culturales.
No obstante, algunos de ellos han arrojado buenos
resultados y se han validado en el contexto cultu-
ral especifico (25). Una muestra de esto es la es-
cala de am de Corley (MDs), introducida en 2001
y compuesta por 38 items, inicialmente disefiada
para medir el sufrimiento moral en enfermeras de
cuidados intensivos. En 2010 se revisé y se acoto
para que resultara aplicable a todos los profesiona-
les de la salud y a los entornos clinicos de cuidados
agudos. Esta se denomina escala de angustia moral
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revisada (MDs-R, por sus siglas en inglés) y cuenta
con seis versiones.

Epstein et al. (21) consideraron una revision
significativa para medir las fuentes de Am en el
equipo y en el sistema, minimizar la repeticién de
causas y simplificar su uso. Asi, surgié la medida
del distrés o angustia moral en profesionales de la
salud (MMD-HP, por sus siglas en inglés). Esta alti-
ma version demuestra su fiabilidad y validez con
un alfa de Cronbach de 0,93, por lo que, es uno de
los mas usados y es la primera aproximacion a la
validacién del constructo (27).

Los aspectos descritos justifican y fortalecen la
necesidad de contar con un panorama ajustado a
la realidad profesional en México. Especificamente
en el Primer Nivel de Atencidn es necesario inves-
tigar la AM e identificar la intensidad y la frecuen-
cia de situaciones que la desencadenan y contar
con intervenciones en su practica diaria (28). Por
tanto, es urgente validar la MMD-HP en el contexto
mexicano.

Materiales y métodos

La validacion de un instrumento se refiere a un
estudio instrumental. Se adapt6 y validé la escala
MMD-HP en el contexto mexicano.

Instrumento

Se empleo el instrumento MMD-HP en inglés de-
sarrollado por Epstein y colaboradores, pues este
ha demostrado una adecuada consistencia interna
y validez de constructo en profesionales de la salud
en Estados Unidos (21,29). Esta medida permite
identificar las causas raiz de la Am, que pueden ori-
ginarse en la interaccion clinica, en las dinamicas
del equipo o en las estructuras organizacionales.
Las puntuaciones mas elevadas se han asociado
con factores sistémicos, como la carga excesiva de
documentacion, la insuficiencia de recursos mate-
riales y humanos, y la ausencia de medidas admi-
nistrativas que respalden una practica ética (21,29).
La mMD-HP define la AM como el estrés emo-
cional que experimentan los profesionales al verse
impedidos de actuar conforme a sus convicciones
éticas, debido a limitaciones o barreras externas.

Este instrumento estd validado para su aplica-
cion en diversas disciplinas de la salud, incluyendo
el cuidado hospitalario agudo de largo plazo y los
servicios ambulatorios. Esta disefiado para medir
los niveles actuales de AM mediante 27 items que
evalian la frecuencia y la intensidad del malestar
moral asociado a situaciones especificas en la prac-
tica clinica. Cada item se responde mediante una
escala tipo Likert de 5 puntos, que va de 0 (nunca) a
4 (muy frecuentemente), para ambas dimensiones:
frecuencia de la situacion y nube de perturbacion
emocional que esta provoca. Ambas dimensiones
(frecuencia y nivel) se analizan conjuntamente,
considerando que interactan en la generacion del
fenémeno.

Adicionalmente, el instrumento incluye dos
preguntas abiertas orientadas a explorar la inten-
cion de dejar el puesto de trabajo debido a la am,
tanto en el pasado como en el presente.

La poblacion participante estuvo conformada
por profesionales de la salud adscritos a unidades
del primer nivel de atencion de los Servicios de Sa-
lud Publica de la Ciudad de México.

La técnica de muestreo fue aleatorio estratifica-
do; los estratos se definieron por jurisdiccion sani-
taria. En la Ciudad de México hay 16 jurisdicciones
de las 16 alcaldias, con 274 unidades médicas y un
total de 8035 trabajadores de las diferentes discipli-
nas de la salud.

El tamano adecuado de la muestra que fuera re-
presentativa de acuerdo con el conocimiento de la
variable se calculé a partir de la ecuacién (1):

N 2% (p)(@)
= 1
" R+ e@ M

Donde:

N = tamaiio de la poblacién

n = tamano de la muestra que se requiere

p = proporcion aproximada del fenémeno en
estudio de la poblacién de referencia

q = proporcién de la poblacién de referencia
que no presenta el fendmeno en estudio (1-p)

§ = nivel de precision absoluta

Z = valor de Z critico, nivel de confianza
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Al no tener conocimiento del comportamien-
to de la variable, ya que se trata de un instrumen-
to no aplicado en México, se asigné a “p” y a “qQ”
el valor de 0,5, sustituyendo el resto de los valo-
res y asignando un nivel de confianza del 95 %,
Z =196 y § = 0,05. El tamaifio de la muestra es
n = 367.

Se delimitaron las unidades territoriales por
jurisdiccion sanitaria de la Ciudad de México, uti-
lizando la herramienta del Mapa Digital de México
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del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(figura 1) (30).

Se calcularon las proporciones del total de tra-
bajadores de la salud por unidades de salud y por
alcaldia. De acuerdo con la proporcion de trabaja-
dores de la salud obtenida, se calculé el total de en-
cuestados para cada jurisdiccion sanitaria. Luego,
se seleccionaron aleatoriamente las unidades para
encuestar, asi como el nimero de trabajadores por

unidad (tabla 1).

Figura 1. Distribucion de las unidades médicas del primer nivel de atencién dentro de las alcaldias en la Ciudad de
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Fuente: elaboracién propia con la herramienta del mapa digital de México del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Tabla 1. Distribucién del nimero de participantes de la muestra por alcaldia y disciplina en salud

Alcaldia Per'sqnal Personal c!e Personal d’e Pers9na| d'e Per.sonal ’de

médico enfermeria odontologia trabajo social psicologia
Alvaro Obregén 8 17 2 1 1 29
Azcapotzalco 9 8 2 1 1 21
Benito Judrez 4 3 1 0 0 8
Coyoacdn 10 12 2 2 1 27
Cuajimalpa 3 4 1 1 0 9
Cuauhtémoc 19 14 2 3 2 40
Gustavo A. Madero 12 " 2 2 1 28
[ztacalco 8 9 1 1 1 20
Iztapalapa 20 22 4 2 2 50
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Magdalena Contreras 4 4 1 0 0 9

Miguel Hidalgo 7 6 1 1 1 16
Milpa Alta 5 10 1 0 1 17
Tldhuac 7 10 1 2 1 21

Tlalpan 9 9 2 1 1 22
Venustiano Carranza 10 10 2 1 1 24
Xochimilco 8 13 2 2 1 26
Total 143 162 27 20 15 367
% 39,0 441 74 54 41 100

La validacion del mmD-HP se realizd en cinco

fases (31).

Fase 1. Se hizo una traduccién directa del
(MmmD-HP) del inglés al espaiiol con las instruc-
ciones del autor. Después de recibir el permiso
de la Dra. Elizabeth G. Epstein. La traduccién
directa la hicieron dos expertos para asegurar
la validez del instrumento en la cultura mexi-
cana y lograr la equivalencia semantica, con-
ceptual, de contenido técnico y de criterio. A
partir de la traduccioén, se generd la version
del instrumento y se realizé la retraduccion al
idioma original por otros dos expertos que no
conocian la versiéon en inglés. Por dltimo, se
compararon con la original para garantizar la
equivalencia semantica, y la adaptacion (32).

La version final del instrumento se denominé
MMD-HP-SPA-MX “Medida de am de los Profe-
sionales Sanitarios en espaiiol para México”, la
cual fue avalada por la autora principal.

Fase 2. Se hizo un pilotaje. Se aplicd la escala
MMD-HP-SPA-MX a profesionales de la salud:
médicos, enfermeras, odontélogos, psicdlogos
y trabajadores sociales en cinco unidades de
primer nivel de atencién de tres jurisdicciones
sanitarias (n = 56). Para la seleccion de la mues-
tra se contd con la participacion de los jefes de
enseflanza jurisdiccionales, quienes brinda-
ron las facilidades para acudir a las unidades
médicas donde se aplico el instrumento a 18
meédicos, 22 enfermeras, 3 odontdlogos, 9 tra-
bajadores sociales y 4 psicélogos, tomando en

cuenta sus aportaciones para la version final
del instrumento (33). Esta muestra no estuvo
incluida en el estudio final.

Tras la prueba piloto, se procedio a levantar el
estudio en las 98 unidades de salud de 16 ju-
risdicciones sanitarias de la Ciudad de México
(tabla 1). Se calculé una muestra de n = 367
cuestionarios. El cuestionario se distribuyé en
linea (Google Forms), con énfasis en la acep-
tacion del consentimiento informado, el cual
se consider6 otorgado al devolver la encuesta
completa. La encuesta estuvo activa durante
tres meses de 2024.

Para esta fase se cont6 con la participacion de
la Jefatura de Ensefianza e Investigacion de
los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de
México, que realizo las gestiones con cada uno
de los jefes de las 16 jurisdicciones sanitarias
e elabord el listado de correos electronicos de
los profesionales de la salud para enviarles las
encuestas electronicamente. A quienes no res-
pondieron se les visitd en su puesto de trabajo.

Fase 3. Se cre6 y homogeneizo la base de datos
y se evaluaron las propiedades psicométricas:
la confiabilidad de la escala se midié median-
te la consistencia interna, utilizando el alfa de
Cronbach.

Fase 4. Se obtuvieron evidencias de validez
(de contenido, de criterio y de constructo o
externa).

Fase 5. Interpretacion y reporte.
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Resultados

Caracteristicas de la muestra: participaron en to-
tal 98 unidades de salud de 16 jurisdicciones sa-
nitarias, con 367 profesionales de la salud, de los
cuales el 73,6 % son mujeres y el 26,4 %, hombres.
La media de edad fue de 40,1 afos y la desviacion
estandar, de 11,4 afos; la mediana de afios de ex-
periencia profesional fue de 10. La distribucién por
profesionales incluyo: 38,4 % de personal de enfer-
meria, 39,2 % de médicos, 9,3 % de odontologos,
7,1 % de trabajadores sociales, 9,3 % de nutridlogos
y 4,4 % de psicologos.

Proceso de traduccion y adaptacion cultu-
ral: la adaptacién transcultural del instrumento
MMD-HP-SPA-MX se hizo siguiendo las directrices
metodologicas propuestas por Carvajal y la oms
(31,32). El proceso incluy6 una traduccion directa
al espaiiol por dos expertos bilingiies, de manera
independiente, seguida de una retrotraduccion al
inglés por un tercer traductor. Posteriormente, un
comité de expertos en ética clinica y en metodo-
logia evalu la equivalencia semantica, idiomatica
y conceptual. Se realizaron ajustes menores en la
redaccion de algunos reactivos para asegurar su
claridad y su adecuacion al contexto de los servi-
cios de salud en México.

Finalmente, se aplicé una prueba piloto a una
submuestra de 56 participantes, pertenecientes a
tres jurisdicciones sanitarias, con caracteristicas
similares a la poblacion objetivo, con el propdsito
de evaluar la comprension general, la adecuacion
del lenguaje y la pertinencia de los items. Todos
los items fueron considerados comprensibles y
culturalmente aprobados por mas del 95 % de los
participantes.

Consistencia interna: se evaluo la confiabili-
dad del instrumento MMD-HP-sPA-MX mediante el
coeficiente a de Cronbach, que mostr6 una exce-
lente consistencia interna tanto en la escala de fre-
cuencia (a = 0,939) como en la escala de intensidad
(o = 0,969). Estos valores indican una alta homo-
geneidad entre los items y una adecuada capacidad
del instrumento para medir de manera consistente
el constructo de AM en profesionales de la salud.

Validez de contenido: todos los items ob-
tuvieron niveles superiores al 90 % en claridad,
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relevancia y adecuacion contextual, lo cual resulta
pertinente para medir la AM en el entorno mexi-
cano. El indice de validez de contenido global
(1ve) fue de 95 %, un valor que se clasifica como
excelente.

Los resultados de la validacion del MmMD-HP al
espafiol muestran que el instrumento posee pro-
piedades psicométricas robustas en confiabilidad y
validez de contenido. La alta consistencia interna
observada respalda su uso para evaluar con pre-
cision la experiencia de AM en contextos clinicos
de atencion primaria del sistema de salud publica
mexicano.

Discusion
En la literatura se han identificado diversos ins-
trumentos de mediciéon de AM que evidencian de-
bilidades tanto en su construccién como en sus
propiedades psicométricas (en particular, en va-
lidez y confiabilidad), lo cual ha limitado su ade-
cuada adaptaciéon transcultural (21). Ejemplos
concretos incluyen el uso del MMDHP en Suecia por
FischerGronlund y Brannstrom (34), quienes reali-
zaron ajustes y eliminaron elementos para asegurar
la relevancia y la comprensibilidad en ese contexto,
manteniendo la fidelidad al instrumento original.
Del mismo modo, Fujii et al. (35) hicieron la traduc-
cion y la adaptacion al japonés, lo que permitié ob-
tener un instrumento psicométricamente confiable.

Lo mismo que la presente validaciéon que si-
gue esta linea metodoldgica rigurosa, conforme
a las recomendaciones de Carvajal et al. (31) ga-
rantizando la equivalencia semantica, cultural y
conceptual; por tanto, se elaboré un instrumento
valido y confiable para el entorno clinico de aten-
cién primaria en la Ciudad de México. Este es-
fuerzo se suma a la evidencia creciente de que la
AM es un fendmeno presente fuera de las unidades
criticas o especializadas (29), incluso en sitios de
atencién aguda o primaria, con respecto a situacio-
nes, como requisitos excesivos de documentacion,
directivas administrativas que podrian compro-
meter la calidad del cuidado (21).

Desde una perspectiva ética, reconocer y medir
la AM es una condicidn necesaria, pero no suficien-
te: debe incentivarse la adopcion de intervenciones

S.F.Barcenas ® |, C. Martinez Valdez ® A. Sanchez Martinez ® D. Benitez Valladares



Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 26(1) - 7572

derivadas de los hallazgos del MMD-HP-SPA-MX
para transformar las dindmicas institucionales
que la eviten. Segun Vargas y Concha-Méndez (20)
esta surge cuando los profesionales saben lo que es
éticamente correcto, pero no pueden actuar debi-
do a barreras organizacionales, lo que provoca ten-
sion, frustracion y desgaste profesional.

En este sentido, se proponen cinco acciones éti-
cas estructurales orientadas a combatir la Am:

1) Establecer mecanismos de deliberacion éti-
ca interdisciplinaria, como comités de ética
operativos o espacios de discusion clinica pe-
riddica que permitan analizar casos reales y
empoderar a los equipos en la toma de decisio-
nes éticas (23,36,37).

2) Implementar programas de formacién conti-
nua sobre ética clinica y resiliencia moral, in-
cluyendo talleres sobre resolucién de dilemas,
habilidades de comunicacion asertiva y defensa
ética que reducirfan la incidencia y severidad
de la AM (9,36,38,39).

3) Fomentar la supervision ética entre pares: el
acompanamiento y el didlogo estructurado
entre colegas proporcionan un espacio seguro
para compartir experiencias, reflexionar sobre
conflictos éticos y generar resiliencia moral co-
lectiva (40,41).

4) Losresultados del MMD-HP-sPA-MX pueden uti-
lizarse como diagndstico para revisar practicas
institucionales que generan conflicto ético,
como politicas administrativas que limitan el
tiempo de atencion, burocracia excesiva o res-
tricciones a la autonomia profesional (42,43).

5) Laaplicacion periddica del MMD-HP-SPA-MX en
unidades clinicas permitird detectar tenden-
cias, anticipar riesgos organizacionales y eva-
luar la eficacia de las intervenciones éticas. El
monitoreo sistematico contribuye a institucio-
nalizar la cultura del cuidado ético y la mejora
continua del ambiente laboral (21,44).

Conclusion

La validaciéon del MmmD-HP-sPA-MX llena un va-
cio metodoldgico en la literatura sobre la AM en

entornos no criticos y constituye una base sélida
para el desarrollo de estrategias de intervencion
ética en el ambito de la atencidn primaria. Esta he-
rramienta permitird a futuros estudios identificar
con mayor precision los factores que desencade-
nan la AMm, asi como analizar su impacto en la re-
lacién profesional de salud-usuario y en la practica
cotidiana.

Ademas, posibilita una comprensién mas pro-
funda de los principios éticos comprometidos (au-
tonomia, beneficencia y justicia) en situaciones en
las que el personal sanitario experimenta conflic-
tos morales. En este sentido, se destaca la necesidad
de que los Comités de Etica Institucionales (CE)
asuman un rol activo mediante la implementacién
de acciones concretas orientadas al bienestar mo-
ral del personal, como espacios estructurados para
el dialogo abierto sobre dilemas éticos, la parti-
cipacion en la elaboracion o revision de politicas
institucionales, asi como actividades educativas y
programas de capacitacion para el reconocimien-
to, manejo y prevencion de la Am.

Estas acciones deben ir acompanadas de me-
canismos de seguimiento y evaluacién periddica,
en especial en el primer nivel de atencién, donde
la cercania con la comunidad y la carga asistencial
pueden generar condiciones propensas a la Am.
Medir la angustia moral no debe entenderse como
un fin en si mismo, sino como el primer paso para
impulsar transformaciones institucionales que
restauren la integridad ética de los profesiona-
les de la salud, favorezcan la toma de decisiones
moralmente informadas y fortalezcan la cultura
organizacional del cuidado en el sistema de salud
mexicano.
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