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RESUMEN

La conducta irrespetuosa estd muy difundida en el sistema de
salud y toma multiples formas. Se han identificado seis formas
de ella, constituyendo diferentes tipos de amenazas para la se-
guridad y bienestar de los pacientes y los trabajadores al servi-
cio de la salud. A pesar de que en anos recientes el estudio de
este tipo de conducta estd atrayendo la atencién, otras formas
que afectan el respeto son méas comunes y potencialmente méas
daninas. La falta de respeto «institucionalizado», que implica
en forma indebida largas horas de trabajo, cargas de trabajo
pesadas, riesgos fisicos e intimidacion psicolégica, es tan coman
en el sistema de salud que en muchas ocasiones es aceptada
como normal. Aunque hay caracteristicas personales que pre-
disponen a los individuos a cometer una conducta irrespetuosa,
en su mayor parte es una conducta aprendida, apoyada y, mu-
chas veces, reforzada por una cultura autoritaria basada en un
«estatus» presente en la mayoria de los hospitales.
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Respect (part I)
Does disrespectful behavior put at risk the quality
of care and patient safety?

ABSTRACT

Disrespectful behavior is widely spread in the health system and
takes many forms. Six forms of this behavior have been iden-
tified, which constitute threats to the safety and welfare of the
patients and workers of health services. Notwithstanding, in
recent years, the study of this type of behavior has attracted at-
tention, other forms that affect respectfulness are more common
and, potentially, more harmful. «Institutionalized» lack of res-
pect means unduly long working hours, heavy workloads, physi-
cal risks and psychological intimidation, which are so common
in the health system that are often accepted as normal. Although
there are personal traits that predispose individuals to behave
disrespectfully, it is a mostly learned behavior often reinforced
by an authoritarian culture based on a «status» existing in most
hospitals.

Key words: Respect, disrespectful behavior.

Level of evidence: V.

INTRODUCCION

Con el objetivo de mejorar las condiciones de vida y
mantener la salud de la poblacion, los alcances mé-
dicos han llegado a niveles insospechados; sin em-
bargo, los avances en cirugia de minima invasién, el
trasplante de 6rganos, la ingenieria genética, la tele-
medicina y la robética han sido oscurecidos ante una
fen6meno cada vez mas aparente, «el error médico».
En los Estados Unidos, se reporta que este fenéme-
no causa entre 44,000 y 98,000 muertes hospitala-
rias cada ano. Los factores de riesgo que son causa
de este problema son complejos, multifactoriales, y
han sido claramente enunciados, especialmente en el
4rea quirdrgica.l
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Los procesos conducentes para mejorar la calidad
y seguridad en la atencién del paciente en el Centro
Médico ABC (CMABC) han sido certificados por la
Joint Comission International, el Consejo de Salubri-
dad General y diversos reconocimientos de que esta
instituciéon ha sido objeto, como el Premio Nacional
de Calidad (2011) y el Premio Internacional de Cali-
dad FUNDIVEQ (2011).

Con el fin de ir a la par con el proceso de cambio
institucional, en el mes de diciembre de 2010 se reali-
z6 un ejercicio de planeacion estratégica por el cuer-
po médico del CMABC. Derivado de dicho ejercicio,
se describieron las fortalezas, debilidades, oportuni-
dades y amenazas del cuerpo médico y, por primera
vez, se establecieron su misién, vision y valores, los
cuales fueron aceptados y aprobados por el Comité
Ejecutivo Médico y, luego, por el Patronato del Cen-
tro Médico ABC, con su posterior publicaciéon en los
estatutos y el Cédigo de Etica del Cuerpo Médico. Los
resultados de este estudio han sido publicados.

Quizas lo mas importante en el ejercicio de planea-
cién estratégica realizado en diciembre de 2010 fue
establecer las debilidades del cuerpo médico, siendo
la debilidad namero uno enunciada como «Faltas al
Cédigo de Etica: egoismo, hipocresia, envidia, falta
de respeto, desacreditacién al colega, rumorologia y
falta de lealtad».# Con el objetivo de resolver esta de-
bilidad, se establecié como estrategia:

a) Difundir y hacer entender la importancia de co-
nocer y cumplir con los valores del cuerpo médico.

b) Revision y actualizacién del codigo de ética.

c¢) Crear una cultura de liderazgo en los directores y
jefes de las lineas de servicio.

A cuatro anos de distancia, todos estos puntos se
cumplieron, incluyendo el establecimiento de un Pro-
grama de Liderazgo Médico, que incluye el «Curso de Li-
derazgo Médico» impartido desde el 2013 en el CMABC.

Tomando como base de este articulo la debilidad
sefalada y uno de los valores enunciados, se eligi6 al
respeto como tema principal de este articulo.

Definicién de respeto

Existen diversas definiciones de lo que es el respeto,
pero quizas la mas apropiada para nuestro articulo es:
«El respeto es un valor que permite que el hombre
pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar las cuali-
dades del préjimo y sus derechos. Es decir, el respeto
es el reconocimiento del valor propio y de los dere-
chos de los individuos y de la sociedad. El respeto es

una actitud ante la vida que implica aceptar y com-
prender al otro aun cuando su forma de expresarse y
su pensamiento se ubiquen en la vereda de enfrente
a la nuestra.»®

Una conducta irrespetuosa consiste en no seguir,
no cumplir o romper ese valor.

La naturaleza y causas de la conducta irrespetuosa
por parte de los médicos

Existen numerosas investigaciones y publicaciones
recientes al respecto, siendo la mas amplia la de Lea-
pe y colaboradores.%7

Es aceptado que el progreso en prevenir un dano
al paciente es un proceso lento y limitado, y se con-
sidera que esto no es por falta de recursos ni de co-
nocimientos, sino que se debe a una cultura disfun-
cional que se resiste al cambio y que, en ocasiones,
es propiciada por la educacion, cultura y costumbres
individuales de los miembros de la comunidad y del
médico favorecido por privilegios individuales y una
autonomia disfuncional. La cultura disfuncional es la
causa fundamental de la conducta irrespetuosa.

4Por qué una conducta irrespetuosa puede amena-
zar la seguridad del paciente?

* Es conocido que situaciones especiales que otorgan
un sentido de privilegios y «estatus» por parte de
los médicos puede llevarlos a tratar a una enfer-
mera en forma irrespetuosa, creando una barrera
en la comunicacién y reforzamiento entre ambos,
esenciales para la seguridad del paciente.?

* La resistencia a aceptar practicas seguras, lo que
resulta en una amenaza hacia el paciente.!

* No es raro que tanto los residentes como los estu-
diantes de medicina reciban un trato irrespetuoso
por parte de los médicos.

* Los pacientes son afectados cuando no son escu-
chados o no reciben una informacién adecuada por
parte de sus médicos.

El enfoque del problema

La conducta irrespetuosa tiene una gama muy varia-
da de presentaciones, que van desde los insultos y
conductas francamente agresivas hasta manifesta-
ciones muy sutiles, tan incrustadas en nuestra cultu-
ra, que pudiesen parecer conductas normales.

Leape y su grupo han realizado una clasificacién de
diversas formas de conducta irrespetuosa en el area de
los trabajadores de la salud, sehalando seis escenarios:®
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1) Conducta disruptiva. Se define como una conduc-

ta impropia aquélla que, ya sea por palabras o ac-
ciones, potencialmente puede afectar o interfiere
directamente con la calidad de la atencién en los
cuidados al paciente.? Este tipo de conducta impi-
de al «equipo» lograr sus objetivos. Existe en todos
los hospitales, aunque s6lo el 5 0 6% de los mé-
dicos caen dentro de este grupo; sin embargo, la
influencia de este pequeno grupo en el deterioro
del ambiente sobrepasa a su ntimero.

Esta conducta incluye manifestaciones de enojo,
amenazas verbales, gritos, maldiciones y palabras
obscenas, uso de la fuerza fisica, arrojar objetos
como muestra de enojo, romper objetos, contacto
fisico moderado, lenguaje irrespetuoso o insultan-
te y comentarios discriminatorios.

Todas estas acciones pueden ser dirigidas a enfer-
meras, colegas, residentes, estudiantes, adminis-
tradores, pacientes y sus familiares, o a diversos
tipos de empleados en la institucién.

2) Trato humillante o demandante. Este general-
mente es dirigido a enfermeras, residentes y estu-
diantes de medicina. En diferentes estudios, se ha
reportado que mas del 90% de las enfermeras ha
sido objeto de un trato humillante.'%11

3) Conducta pasivo-agresiva. Es una forma de acti-

tud negativa o de resistencia pasiva para lograr
una actuaciéon adecuada. Se manifiesta principal-
mente por desobediencia a obligaciones, acciones
para molestar a otros, hacer ver mal a otros com-
paneros pretendiendo inocencia, excusas frecuen-
tes, comentarios negativos sobre la instituciéon, un
grupo o un colega en particular.

Las caracteristicas del pasivo-agresivo generalmen-
te se manifiestan por actitudes de coraje, negati-
vismo o el intento de causar un dafno psicolégico
entre los demas. Su actitud muchas veces es dar la
impresion de que son victimas o estan en desven-
taja. Se excusan en alguna «debilidad» o aparente
discapacidad para realizar menos trabajo.

4) Falta de respeto pasiva. Esta conducta es comin y

se manifiesta frecuentemente por falta de coopera-
cion, apatia, muestras de cansancio, comentarios o
actitudes que denotan frustracién. Otras manifes-
taciones de este tipo de conducta son llegar tarde o
no asistir a reuniones, especialmente las académi-
cas; no trabajar en equipo, el manejo del expediente
en forma incompleta y la resistencia a las «practi-
cas seguras» senaladas por las autoridades médicas.
La falta de respeto pasiva, aunque es manifesta-
cién de una conducta irrespetuosa, no es facilmen-
te perceptible y muchos de sus colegas consideran
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en todos lados que simplemente «hay gente difi-
cil».? Quien adquiere esta actitud cuando antes no
la presentaba, puede estar manifestando el «sin-
drome de agotamiento».!?

5) Tratamiento inadecuado hacia los pacientes. Al
respecto, no se cuenta con datos estadisticos pre-
cisos, pero abundan los comentarios y anécdotas
que muchos pacientes senalan hacia sus médicos y
conocidos entre ellos. No es raro que los pacientes
mencionen que han sido tratados en forma irres-
petuosa e inadecuada por sus médicos tratantes.
Son comentarios conocidos:

* «Me trata como a un idiota.»

* «Me hace sentir que le estoy quitando su tiempo.»

* «Nunca contesta mis llamadas.»

* «No me visita en el hospital.»

* «Durante la visita médica, me ignora, habla de
mi pero nunca a mi.»

* «Me queda muy claro que no le gusta que le pre-
gunten.»
Queda muy claro que este tipo de conducta no
solamente viola la obligacién fundamental del
médico, que es apoyar y curar a su paciente,
sino que es devastadora en un paciente de por
si ya muy preocupado por su enfermedad. En
ocasiones, el relatar hechos o situaciones de un
paciente a terceros (aun a familiares directos)
puede violar sus derechos de confidencialidad.

6) Falta de respeto sistémica. Las caracteristicas de
nuestro sistema de salud —y del de muchos otros
paises— estan tan firmemente enraizadas que se
toman como «normales», y en muchas de nuestras
acciones y actitudes, no se reconoce la irrespetuo-
sidad que conllevan. Un ejemplo clasico es el de
«esperar». Absolutamente todos los pacientes, los
doctores, las enfermeras, los residentes, los admi-
nistradores y todos los del sistema aceptan el he-
cho de que el paciente «debe esperar» por los ser-
vicios. De ahi, probablemente los letreros de «sala
de espera», que hacen que la persona espere y que
pudiesen dar a entender que el médico considera
que «su» tiempo es mas valioso que el del paciente.

Por otro lado, los médicos pueden ser victimas de
un sistema de trabajo y «productividad» que deman-
da, en ocasiones, un exceso de labores al médico, lo
que es una falta de respeto por parte de la institu-
cion hacia el doctor y el paciente, pues ignora la ne-
cesidad del galeno de tener tiempo suficiente para
realizar su trabajo profesional, afectando, muchas
veces, su descanso y su vida personal e ignorando
el derecho que tiene el paciente de que el médico le
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preste el tiempo suficiente para explicarle sus sinto-
mas, explorarlo correctamente y darle informacion
adecuada sobre su diagnéstico y plan de tratamiento.
Un ejemplo muy serio de falta de respeto sistémica
se da en muchas de nuestras instituciones de salud,
donde las condiciones de trabajo son hostiles, los mé-
dicos son obligados a ver un gran ntiimero de pacien-
tes sin los recursos necesarios, lo que generalmente
damos por hecho que es «<normal». Es bien conocido
que las largas jornadas laborales, que acarrean can-
sancio excesivo y falta de sueno, son causa de errores
médicos y dafio al paciente.!3-1> Puede considerarse
una falta de respeto hacia el médico o las enfermeras
cuando la institucién no da la oportunidad de asistir
a cursos de capacitacion de la especialidad.

Una falta de respeto hacia el paciente es no infor-
marle correctamente la razén de sus estudios, su sig-
nificado, las opciones diagnésticas y de tratamiento
y, lo mas importante, los riesgos y beneficios de cada
opcion. ¢Es esto una consecuencia de falta de tiempo
en la consulta o porque el médico considera que el
paciente no merece enterarse?

Quizas la falta de respeto sistémica hacia el pa-
ciente es la falla en admitir y explicar claramente qué
pas6 cuando las cosas ocurrieron en forma equivoca-
da y extender una disculpa cuando el sistema fallé.

Los efectos de una conducta irrespetuosa

Una conducta que cause humillacién, degradacion
o vergiienza es una amenaza a la seguridad del pa-
ciente, ya que tiene un efecto negativo inmediato y a
largo plazo en el que recibe la ofensa.

Sentimientos de célera, ira, vergiienza, duda, con-
fusién, aislamiento, frustracién y depresiéon afectan,
desde luego, a la persona, impiden que ésta pueda
pensar con claridad y la hacen mas prona a cometer
errores en sus decisiones o destrezas. Ademés, la in-
timidacién puede ser el estimulo para que una perso-
na cometa una accién insegura.'®

Todo mundo sufre en un ambiente hostil y de in-
timidacién; este medio baja la moral, la autoestima
y es causa frecuente del sindrome de agotamiento.!2
Esta es causa comun de deserciones tanto de médicos
como de enfermeras.

Las demandas médico-legales ocurren con mayor
frecuencia a los médicos que intimidan o insultan a
sus pacientes. La falta de respeto se manifiesta en
falta de practicas seguras.

Una falta de respeto hacia la organizacion y la opi-
nién de expertos por parte de una persona puede ser
la causa de que otros médicos desobedezcan reglas

con las que no estan de acuerdo, como es el aseo de las
manos antes y después de tocar a un paciente, o rea-
lizar el «tiempo fuera» antes de iniciar el acto quirtr-
gico. Una conducta irrespetuosa es una barrera para
mejorar la seguridad. Si los médicos no participan en
una forma constructiva, el progreso es imposible.

Los residentes y los estudiantes de medicina son
los més susceptibles y vulnerables a las humillaciones
o degradaciones por parte de sus maestros. Ademas
del enojo o la vergiienza que todos sentimos ante una
humillacién, los estudiantes pueden sufrir sentimien-
tos de duda y baja en su autoestima, que los pueden
llevar a vacilar respecto a «si realmente quieren ser
médicos». Pero quizas, el peor efecto en el estudiante
viene de su interior. Muchos estudiantes aprenden de
sus maestros esa cultura de falta de respeto. El poder
del ejemplo que les transmiten sus maestros es muy
fuerte, especialmente en los afnos de practicas clini-
cas. Aunque muchos estudiantes se oponen a esta cul-
tura irrespetuosa, muchos de ellos imitaran el com-
portamiento de estos maestros, asegurando un ciclo
de nunca acabar en la conducta irrespetuosa.

Una conducta irrespetuosa puede causar un dano
muy importante en los pacientes. Ante el miedo y
ansiedad que todo paciente tiene en mayor o me-
nor grado al interactuar con el personal al cuidado
de la salud, los médicos y enfermeras tienen el po-
der de disminuir estos sentimientos dando apoyo y
entendimiento al paciente. Sin embargo, este perso-
nal también tiene el poder de aumentar la situaciéon
de estrés en el paciente al ignorar sus necesidades y
tratarlo con indiferencia o desprecio. Los miedos y
temores del paciente se multiplican cuando esta ac-
titud negativa se desarrolla en el ambiente de una
complicacién médica.

Las causas de la conducta irrespetuosa

Esta conducta resulta de maltiples factores relacio-
nados con el individuo (endégenos) y con el medio
ambiente en el que se desarrollan (ex6genos).b

Factores endégenos

Ciertas caracteristicas personales se asocian a las
conductas irrespetuosas. Estas se relacionan con una
amenaza a la autoestima del médico. Para la gran
mayoria de los doctores, su autoestima es muy im-
portante, ya que esta intimamente ligada a la per-
cepcién que tienen de su competitividad, reputaciéon
y prestigio. Dado que el galeno invierte una gran
cantidad de tiempo y energia en lograr un prestigio
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profesional, es muy sensible a cualquier situacion
que amenace su autoestima. Ante esta circunstancia,
el médico puede responder con una conducta inter-
personal destructiva como un camino para recuperar
su dominio profesional.

Estas acciones pueden manifestarse en diversas
formas:

e Inseguridad y ansiedad. Algunos médicos son mas
susceptibles a la inseguridad y ansiedad ante los
retos que implica la practica de la profesién médi-
ca. Especialmente ante situaciones de estrés, can-
sancio y desconfianza de sus habilidades, pueden
reaccionar acusando a otros cuando las cosas no
van bien o realizando comentarios demandantes o
hipercriticos.

* Depresién. Se encuentra un mayor indice de sui-
cidios entre los médicos que en la poblacién gene-
ral.1”19 Una amenaza hacia su competencia profe-
sional puede ser causa de depresion, produciéndo-
se un sentido de culpa. Ademas de ser excesivos en
su autocritica, los individuos deprimidos tienden a
sobrecriticar a otros.

* Narcisismo. Para lograr un éxito profesional en el
campo de la medicina, se requiere de considerable
tiempo, energia y un gran proceso de involucra-
miento en si mismo, lo que en algunos individuos
puede acentuar sus caracteristicas narcisistas. Las
personas altamente narcisistas creen que ellos y
sus ideas son especiales. Son poco tolerantes con
la «gente ordinaria» y son insensibles a los sen-
timientos y necesidades de otros. Banja?® hace
énfasis en el término de «narcisismo médico» en
aquellos doctores que reflejan una elevada autoes-
tima y sentimientos de superioridad, autoridad y
perfeccionismo. Estos sentimientos son una causa
comun de la dificultad que tienen muchos médicos
para disculparse después de eventos adversos en
los que han estado involucrados.

e Agresividad. Las personas agresivas disfrutan el
combate y la confrontacion, se alteran facilmente
y tienen poca paciencia en situaciones de conflic-
to, encontrando «seguridad» en poder molestar a
otros como un mecanismo de defensa ante la au-
sencia de ayuda. Gente muy agresiva encuentra
que su conducta es bien tolerada en el ambiente
de los cuidados de la salud més que en otros me-
dios, y en algunos hospitales, esta conducta no
s6lo es reconocida, sino premiada.?!

e Victimas del pasado. Existen médicos que sufrie-
ron malas experiencias durante su etapa de for-
macién (bullying), y en quienes quedan conduc-
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tas imitadas en el subconsciente. La reacciéon en
situaciones de estrés es «molestar», reflejando sus
previas experiencias.

Factores ex6genos

Los factores exdgenos son caracteristicas propias de
la instituciéon que en un cierto momento pueden fa-
cilitar una conducta irrespetuosa. La cultura de una
institucién, manifestada por «la forma en que aqui
hacemos las cosas» define la existencia de una con-
ducta aceptable o inaceptable, como hace ver Octavio
Paz en «El Laberinto de la Soledad», la cultura en
ese momento es influenciada en gran forma por las
costumbres y la sociedad en general.

En un ambiente jerarquizado, la habilidad de fal-
tar al respeto a otros con impunidad es una cuestiéon
de «estatus». Es sabido que un jefe de departamento
0 un «cirujano famoso» muchas veces puede «salirse
con la suya» con una conducta que no le seria tolera-
da a otros de menor categoria o prestigio.

Se considera que el factor end6geno més impor-
tante como causa de una conducta irrespetuosa es el
medio estresante de los hospitales modernos, particu-
larmente, los que son considerados grandes centros
de ensenanza académica, donde la gente labora mu-
chas horas, cumple largas jornadas de trabajo y esta
expuesta a un sinntimero de conflictos que exigen de
su tiempo y mente. El sindrome del agotamiento es
comun en doctores, enfermeras, residentes, y aun en
estudiantes de medicina.??

El ambiente estresante de las organizaciones al cui-
dado de la salud tiene muchas causas, pero la principal
es la presion que implica mejorar la «productividad».

El modelo de negocios de las unidades de salud de
la medicina privada, principalmente en los Estados
Unidos o con modelos semejantes, conlleva una gran y
constante presion a estas organizaciones para aumen-
tar la productividad. El ingreso econémico para ambos,
tanto para la institucion como para el médico en forma
individual, depende del namero de pacientes tratados.
Ademas de la presién de producir, los médicos se en-
cuentran cada vez con mayores requisitos y procesos
administrativos y papeleo, sin contar las exigencias
para mantener y mejorar la calidad y seguridad en la
atencién de los pacientes; todo ello sin que se incremen-
ten sus recompensas o tiempo de descanso, lo que se
acompana de la frustracién de trabajar en un sistema
de trabajo atropellado para lograr alcanzar las necesi-
dades de los pacientes. Esta situacién es la mejor receta
para la exasperacién y enojo, que resultan, en muchas
ocasiones, en brotes de conductas irrespetuosas.
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DISCUSION

Los esfuerzos, tiempo y energia invertidos en mejorar
la calidad en la atencién y seguridad del paciente en
los sistemas de salud son enormes. Este es un proce-
so lento y limitado cuyas causas son multifactoriales;
sin embargo, existe una muy importante y dificil de
controlar: la presencia de una conducta irrespetuosa
existente en todos los niveles de los sistemas de salud.

La conducta irrespetuosa es aquélla que mediante
una conducta impropia por palabras o acciones puede
afectar o intervenir directamente con la calidad de la
atencion en los cuidados del paciente. Esta conducta
tiene una gama muy variada de manifestaciones, pero
cualquier accién realizada por una persona y que cause
humillacién, enojo, vergiienza, duda o confusién en otro
puede causar que ésta no pueda pensar con claridad
y cometa errores en sus decisiones o destrezas, lo que
constituye una amenaza a la seguridad del paciente.

Las causas de esta conducta recaen en multiples
factores: propios de la persona —basados en su edu-
cacion, cultura, valores-y, por otro lado, propios del
medio en donde labora —tipo de hospital y actitud de
sus directivos —.

Es indudable que este problema es muy serio; el
primer paso para resolverlo es la difusion de los co-
nocimientos actuales al respecto, aceptarlo y proce-
der a realizar el proceso educativo correspondiente.

CONCLUSION

Es claro que una conducta irrespetuosa en un siste-
ma de salud puede afectar en forma importante la
atencién en la calidad y seguridad del paciente. Es
importante reconocer el problema, conocer sus cau-
sas y los efectos que produce, y analizar tanto en for-
ma individual como institucional los procesos educa-
tivos que lleven a su correccion.
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