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La creacion de una cultura de respeto
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RESUMEN

La creacion de una cultura de respeto es fundamental para
que una organizacién al cuidado de la salud se convierta en
una institucion confiable. Para crear una cultura de respeto,
es necesario el desarrollo de métodos efectivos y transparentes
para responder a episodios de comportamientos irrespetuosos.
Estos cambios deben sustentarse en lideres de la organizacion
que deben crear las condiciones que llevan a cabo los cambios y
politicas necesarias para que eso ocurra. El codigo de ética debe
ser dado a conocer en forma efectiva y apoyado al mas alto nivel
de la institucién. El seguimiento a las normas establecidas en
éste es fundamental. Se describen los pasos iniciales que se han
seguido para crear una cultura de respeto en el Centro Médi-
co ABC, basandose en sus tradiciones, su prestigio, sus cédigos
anteriores, su codigo de ética actual y los cambios propios que
ocurren en una institucion como ésa. Se destaca la importancia
de tener un método claro, transparente, justo; en él participan
los comités respectivos en la evaluacion de toda circunstancia
que se presenta como un area de oportunidad.
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Respect (part II).
Creating a culture of respect

ABSTRACT

Creating a culture of respect is essential for a health care organi-
zation to become a trusted institution. To create a culture of res-
pect, it is necessary to develop effective and transparent methods
that respond to episodes of disrespectful behavior. Changes must
be supported by the organization leaders, who must create the
conditions for changes to occur and the implementation of the
policies required to make them happen. The code of ethics should
be effectively disseminated and supported at the highest level of
the institution. Follow-up of established rules and policies is es-
sential. The initial steps taken to create a culture of respect in
the ABC Medical Center are described, based on the institution’s
traditions, prestige, previous codes, current code of ethics and the
daily ordinary changes occurring in an institution of its nature.
The importance of having a clear, transparent and fair method,
in which the committees involved in the evaluation of any condi-
tion regarding this area of opportunity participate is highlighted.

Key words: Respect, code of ethics.

Level of evidence: V.

INTRODUCCION

Crear una cultura de respeto es el paso inicial en el ca-
mino de las organizaciones al cuidado de la salud para
convertirse en una institucién confiable y un lugar de
trabajo con un ambiente de afecto y entusiasmo.!
Una cultura de respeto requiere que la institucién
desarrolle métodos efectivos para responder a episodios
de comportamientos irrespetuosos, iniciando cambios
culturales necesarios para que no ocurran dichos episo-
dios. La prevencion y correccion de una conducta irres-
petuosa se basa en grandes cambios que deben ser crea-
dos por los lideres de la organizacién, quienes deben
crear las condiciones que lleven al cambio y establecer
las politicas necesarias para que esto ocurra, ademas
de facilitar un ambiente adecuado para el aprendizaje.
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Cuando ocurre un evento de conducta irrespetuosa,
éste debe ser dado a conocer en una forma consistente
y transparente, todo centrado en un cédigo de ética o
de conducta que asegure que el involucrado sera tra-
tado con cortesia, respeto, honestidad y dignamente.

Crear una cultura de respeto requiere de acciones en
miltiples frentes moldeando la conducta de médicos,
educando a estudiantes, residentes, técnicos y personal
no médico, haciéndoles ver la importancia de su colabo-
racion para crear esta cultura; se debe identificar a los
individuos que necesitan ayuda, aconsejarlos y, cuan-
do sea necesario, darles guias, entrenamiento y, sobre
todo, crear un ambiente que denote justicia, transpa-
rencia, colaboracién y responsabilidad individual.

Cultura de liderazgo

La practica de una conducta respetuosa es un requi-
sito esencial para cualquier posiciéon que requiera de
una actitud de liderazgo.

La responsabilidad para crear una cultura de res-
peto recae en el lider de la organizacién y en el lide-
razgo de los directores y jefes de servicios. El paso
inicial en un cambio de cultura es reconocer el pro-
blema y motivar al resto para tomar acciones.

En recientes publicaciones, se establece la impor-
tancia del liderazgo a nivel de los médicos que desa-
rrollan labores clinicas.>3

Cuadro I. Ejemplo de conducta disruptiva.

Los teéricos en el estudio de la conducta humana
senalan que un prerrequisito para el cambio «es re-
conocer la necesidad del cambio».*

Los lideres de la organizacién a sus diferentes ni-
veles —directores, jefes de division y gerentes— deben
comunicar que dentro de la visién, el respeto mutuo
es un valor central de la organizacién, y deben crear
la motivacién necesaria para lograr este valor. La de-
dicacién y entusiasmo de los lideres deben ser conta-
giosos y motivadores.

La respuesta a una conducta irrespetuosa:

Cédigo de ética y conducta

Se define como una conducta disruptiva cuando, en
forma verbal o fisica, un individuo puede crear una
situacion que afecta en forma negativa el cuidado del
paciente. Ejemplos de una conducta disruptiva se en-
listan en el cuadro I.

Las recomendaciones para el manejo de conduc-
tas disruptivas de acuerdo con un cédigo de conducta
han sido ampliamente publicadas.?

La Joint Commission International requiere que
los hospitales evaluados tengan un proceso para el
manejo de conductas disruptivas.5” Desafortunada-
mente, la calidad y ejecucién para evaluar y juzgar
este tipo de conductas varian en forma considerable.

Palabras inapropiadas
[J Lenguaje abusivo, degradante, insultante, irrespetuoso o soez.
[J Avergonzar a otros por resultados negativos.
[ Comentarios degradantes o intimidacion.

[J Argumentos inapropiados con pacientes, familiares, personal u otros proveedores de servicios de salud.

[] Groserias.

[ Violacion de limites con pacientes, familiares, personal u otros proveedores de servicios de salud.
[ Comentarios negativos sin fundamento respecto a los cuidados que brinda otro médico.
[J Emitir juicios severos o censurar a colegas o personal enfrente de pacientes, visitantes u otros miembros del personal.

[J Arranques de ira.
[} Comportamiento que otros calificarian de bullying.

[ Comentarios insensibles acerca de la condicién, apariencia o situacion del paciente.
[ Bromas o comentarios no clinicos acerca de la raza, etnicidad, religion, orientacion sexual, edad, apariencia fisica o estatus socioecondmico o educativo.

Acciones/omisiones innecesarias
[J Aventar o romper objetos.

[ Negativa a cumplir con estandares de practica conocidos y generalmente aceptados, de tal manera que la negativa inhibe al personal u otros proveedores de servi-

cios de salud a proporcionar una atencion de calidad.

[1 Amenazas o uso de fuerza fisica injustificada con pacientes, familiares, personal u otros proveedores de servicios de salud.
[ Incumplimiento reiterado a responder llamadas o solicitudes de informacion, o retrasos reiterados en responder llamadas estando de guardia, o cuando se espera

que se esté disponible.
[J Quejas repetidas e injustificadas acerca de colegas.
[ No trabajar en colaboracion con los demas.

[J Creacion de barreras rigidas o inflexibles a solicitudes de asistencia y cooperacion.
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Una vez establecido el cddigo de ética del grupo
o institucion, éste debe ser dado a conocer en for-
ma efectiva, asegurandose de que sea entendido y
aprendido por todos los miembros de la institucion.
Es importante hacer entender que cada persona debe
desarrollar una conducta respetuosa y confrontar o
reportar a los violadores el cédigo.

Aceptar el codigo de ética por escrito debe ser par-
te del proceso de reclutamiento, credencializacién y
reacreditacion de todos los profesionistas y emplea-
dos de la institucién.

La implementacién

Para que un cédigo de ética o conducta sea efectivo,
debe estar apoyado en el més alto nivel de la ins-
titucion, lo que requiere que sus lideres no sélo lo
difundan y refuercen, sino que, ademés, sean ejem-
plos de conducta.

Cualquier circunstancia en la que se hagan excep-
ciones individuales en la aplicacién del cédigo hara
que éste pierda credibilidad dentro de la comunidad
y no causara efecto en el cambio de conducta.

La evaluacion siempre debe ser justa, transparen-
te, y dar la oportunidad al afectado de que explique
los hechos y elementos que acompanaron dicha con-
ducta. «La intolerancia de una conducta no profesio-
nal (disruptiva) no implica que se deba tomar una
accion punitiva inmediata, sélo significa que es re-
querida una accién».”

El reporte

El proceso para la queja sobre la conducta de un in-
dividuo debe ser seguro, simple y productivo.® Los
reportes deben ser claros y faciles de entender por
los involucrados, quienes deben ser protegidos de re-
percusiones personales o profesionales.

La principal barrera a los reportes es el miedo a
represalias. De ahi que el proceso y salvaguarda debe
ser claramente conocido y respetado; la confidencia-
lidad es esencial.

El proceso para elaborar un reporte debe especifi-
car los detalles con claridad, incluyendo los hechos a
reportar y a quién es dirigido. Debe incluir el nombre
de la persona cuya conducta est4 siendo cuestionada,
la fecha y hora del incidente, una descripcion de éste
y los nombres de los testigos, si es que existen.

Especialmente cuando al hecho se le va a dar se-
guimiento y se contempla la posibilidad de alguna
accién disciplinaria, no es posible considerar el ano-
nimato de quien eleva el reporte.
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Creando una cultura de respeto
en el Centro Médico ABC

Las acciones tomadas para el establecimiento e im-
plementacién de la misién, visién y valores del cuer-
po médico del Centro Médico ABC que llevaron a la
actualizacién del cédigo de ética y los estatutos del
mismo han sido mencionadas y publicadas.? E1 Cédi-
go de Etica, de acuerdo con los estatutos, debe ser re-
visado cada cuatro anos; en este momento, el proceso
de revision esta en marcha.

Teniendo como base esta politica y la experien-
cia obtenida en el periodo de 2011-2014, se dise-
n6 un sistema para la evaluacién de eventos que
pueden, en un momento dado, ser considerados
como una conducta irrespetuosa; de acuerdo con
lo aprendido en las evaluaciones realizadas en esta
institucién por la Joint Commission International,
a las faltas tanto técnicas como administrativas se
les denomina «areas de oportunidad», dando una
idea de la importancia del proceso educativo y de
aprendizaje que debe obtenerse de todas estas ac-
ciones a evaluar, incluyendo los episodios de con-
ductas irrespetuosas.

Proceso de seguimiento de las areas de oportunidad
que pudiese reflejar una conducta irrespetuosa

Este proceso fue aprendido e implementado a lo
largo de los Gltimos 4 anos, buscando tener toda
transparencia, respeto, honestidad y dignidad; se
basa en seguir los niveles en el dominio del cono-
cimiento de acuerdo con la «Taxonomia de los 0b-
Jjetivos de la educacién» de Benjamin Bloom, que
hemos tenido la oportunidad de desarrollar en cur-
sos de educacién médica continua, como el Curso
Avanzado de Apoyo Vital en Trauma (ATLS) y el
Curso de Educacién y Liderazgo, certificados por
el Colegio Americano de Cirujanos.

En la figura 1 se muestran los niveles del area
del conocimiento y la funcién cerebral correspon-
diente de acuerdo con lo senalado por Benjamin
Bloom. Para poder realizar un anadlisis, es necesario
tener la informacién y entendimiento de los niveles
inferiores, y para dar un juicio correcto, es necesa-
rio tener el conocimiento de todos los niveles infe-
riores a éste.

La evaluacién

Ante el reporte de un incidente o evento que pudiese
denotar una conducta irrespetuosa, falta a los valores
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Figura 1. Niveles del conocimiento y la funcidn cerebral correspondiente.

del cuerpo médico o al Cédigo de Etica, la Vicepresi-
dencia Médica (VM), conjuntamente con la Direccién
del Cuerpo Médico (DCM), recaba toda la informacion

posible, siempre debidamente documentada. Esta in-
formacién escrita tiene dos origenes. Por una parte, el

director o jefe de la linea de servicio de donde depende
el médico involucrado en el reporte debera entrevis-

tarlo personalmente, dialogar sobre lo ocurrido y en-
viar un reporte por escrito a la VM y la DCM. En esta
forma, se promueve que el director o jefe de servicio

esté enterado de lo que ocurre en su servicio, conoz-
ca a su personal, desarrolle habilidades de liderazgo y

tenga bases para la evaluacion del area afectiva de los
meédicos que constituyen su servicio.

A su vez, el médico involucrado enviara un reporte

por escrito a la VM y la DCM informando su versién

de lo ocurrido. Con esta informacion escrita, el médico

involucrado es entrevistado personalmente por el VM
y el DCM para tener una version directa por parte del
involucrado. Esta entrevista sigue los procesos del re-
forzamiento y en esta etapa no se da absolutamente
ningln juicio ni observacién por parte de los directi-
vos involucrados hasta este momento. Sé6lo se ha re-
colectado informacién (conocimiento y comprension).

Esta informacién es analizada por el VM y el

DCM, y puede seguir diferentes cursos:

A)Si el analisis de la informacién escrita y la entre-

vista no concluye ninguna falta a la que deba dar-
sele seguimiento, ahi termina el proceso. El repor-
te pasa al expediente del médico.

B) Cuando el incidente se refiere a un conflicto entre

dos personas, son invitadas a un didlogo personal

entre ambos y en presencia del VM y el DCM. Se
les convoca a un dialogo respetuoso con las aclara-
ciones y disculpas pertinentes, pudiendo llegar a
un arreglo, y se retira el reporte inicial. En el caso
de que no se pongan de acuerdo, se les informa
que se continuara con el proceso de seguimiento y
se turnara el caso al comité respectivo, pudiendo
llegar hasta el Comité de Honor y Justicia, con el
enfrentamiento de ambos en presencia del comité.
De todo el evento se levanta un informe que pasa
al expediente de los involucrados.

C) Habiendo realizado un documento conjunto entre la
VM y el DCM con la informacion del evento y el ana-
lisis inicial, de acuerdo con la naturaleza del evento,
se turna el seguimiento al comité respectivo:

+ Comité de Etica.

* Comité de Competencia.

* Comité de Honor y Justicia.
* Comité Ejecutivo.

El analisis del caso lleva a los miembros del comi-
té respectivo a definir la ausencia o existencia de fal-
ta y, en su caso, proponer la sancién correspondiente
de acuerdo con el Cédigo de Etica del Cuerpo Médico
(aplicacion, analisis y sintesis). El proceso es por vota-
cién secreta entre los miembros del comité respectivo.

Todo evento analizado es turnado finalmente al Co-
mité Ejecutivo Médico, maxima autoridad dentro del
cuerpo médico, el cual tendra la decisién final respecto
al incidente y emitira la sancién correspondiente. En
este ultimo paso, la votacién también es secreta.

Cuando la gravedad del incidente y la sancién im-
pliquen suspension de privilegios, la resolucién del
Comité Ejecutivo es turnada a la Direccion General
y al Patronato. De acuerdo con la estructura juridica
del Centro Médico ABC, el Patronato es la maxima
autoridad de la institucién, y después del proceso
de credencializaciéon que se sigue en la institucion,
es este Patronato quien otorga los privilegios para
la practica médica en esta instituciéon. En la misma
forma, el Patronato es el Ginico autorizado a retirar
privilegios médicos, ya sea en forma temporal o per-
manente.

El proceso de evaluacion de las areas de oportuni-
dad se explica en las figuras 2 y 3.

DISCUSION

Una conducta irrespetuosa estd en el corazén de una
cultura disfuncional que, sabemos, existe en los siste-
mas al cuidado de la salud. Esta es la causa primordial
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de las dificultades encontradas para desarrollar un tra- millantes inducen errores. La falta de respeto es causa
bajo en equipo que mejore la seguridad del paciente y de tensiones y carencia de satisfactores que disminuyen
la implementacion de practicas seguras. Las formas ex- la posibilidad de que muchas personas que laboran en

tremas de faltas de respeto, conductas disruptivas o hu- el area de la salud gocen y disfruten su trabajo.

Evaluacién de las areas de oportunidad

Reporte a la Direccion del Cuerpo Médico y Vicepresidencia Médica

/

Entrevista personal con el
jefe respectivo; éste envia
reporte escrito

| Médico involucrado |

T

Reporte por escrito por el
médico involucrado

Vicepresidente Médico y Director
del Cuerpo Médico

"4

Cuando la situacion involucra un problema

personal entre dos médicos, se busca una

entrevista frente a frente y un arreglo entre
las partes involucradas

Reporte al
expediente

l

Cuando el reporte involucra la posibilidad de una falta de ética o a los

valores del cuerpo médico

_

Presentacion del caso ante el
comité respectivo

) . Com?té de Etica .
* Comité de Competencia

Comité Ejecutivo

Decision

v

Figura 2.

Direccién General

Patronato

v

Proceso de evaluacion de las dreas de

oportunidad.
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Aplicacion de los niveles del conocimiento en la toma de
decisiones en la evaluacion de las areas de oportunidad

/ | Médico involucrado |\ Conocimiento

Entrevista personal con el Cor.npr(laflsmn
Director o Jefe de Reporte por escrito Aplicacion

Servicio y reporte por escrito de lo ocurrido

] Vicepresidente Médico y el A/

Director del Cuerpo Médico

Analisis
_ — * Ejecutivo Sintesis
Presentacion del caso ante el comité » Competencia
respectivo (todo perfectamente > |+ Etica
documentado por escrito) * Honor y Justicia

Figura 3.

Comité Ejecutivo |

Direccion General

Juicio Muestra la aplicacion de los niveles del
conocimiento en cada una de las etapas

| Patronato (Comité respectivo) |

de la evaluacion de un drea de oportuni-

CONCLUSION

El crear una cultura de respeto es el paso inicial en
el camino de las organizaciones al cuidado de la salud
para convertirse en instituciones confiables y lugares
de trabajo con un ambiente de afecto y entusiasmo.
Los lideres de la organizacién a sus diferentes nive-
les, directores, jefes de division y gerentes, deben co-
municar que dentro de la vision, el respeto mutuo es
un valor central de la organizacién, y deben crear la
motivacién necesaria para lograr este valor. La dedi-
cacién y entusiasmo de los lideres deben ser conta-
giosos y motivadores.
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