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Se realiza un estudio descriptivo transversal sobre la cultura organizacional como garantia de seguridad y proteccion al
paciente como usuario de los servicios de salud, deber del Estado, que asegura el derecho ciudadano fundamental a la
atencion médica en Cuba, establecido constitucionalmente y consustancial a los principios de la ética de la medicina
revolucionaria cubana, como elemento fundamental para la legitimacion de nuestro sistema politico y social. En
correspondencia y tomando en cuenta los importantes avances, que en torno a esta temética vienen ocurriendo en el
mundo contemporaneo y especialmente en la Region de las Américas, se aborda este tema, con la perspectiva de
introducirnos en el camino que nos conduzca al mejoramiento de los comportamientos humanos en torno a este tema. Se
aplicé un disefio de campo, se seleccioné una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Universitario “General
Calixto Garcia” de La Habana, a quienes se les aplicé una encuesta relacionada con el conocimiento que poseen sobre
proteccion al paciente, las normas juridicas que sustentan este derecho y el uso del consentimiento informado en la
practica clinica, como instrumento de participaciéon del paciente en la toma de decisiones. Los resultados alertan el
desconocimiento existente en pacientes sobre la proteccion al paciente como usuarios de los servicios de salud. El
consentimiento informado no alcanza ser una herramienta de uso cotidiano, indispensable en la practica clinica, garantia
de la participacion y la autonomia del paciente en la toma de decisiones en torno a la solucion de su problema de salud.

Palabras clave: Cultura Organizacional; Politica Publica; Proteccion; Medidas de Seguridad; Seguridad Social;
Seguridad del Paciente.

A transverse descriptive study is realized on the organizational culture as safety guarantee and protection to the patient
like user of the health services, duty of the State, which assures the fundamental civil right to the medical attention in
Cuba, established constitutionally and innate at the beginning of the ethics of the Cuban revolutionary medicine, like
fundamental element for the legitimization of our political and social system. In mail and taking into consideration the
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important advances, which concerning this subject-matter have happening in the contemporary world and especially in the
Region of the Americas, this topic is tackled, with the perspective to introduce us in the way that leads us to the
improvement of the human behaviors concerning this topic. It applied a field design to itself, there selected a sample of
patients attended in the University Hospital “General Calixto Garcia” of Havana, to whom one applied a survey related to
the knowledge that they possess of protection to the patient, the juridical norms that sustain this right and the use of the
assent informed in practice clinic, like instrument of participation of the patient in the decision making. The results alert the
existing ignorance in patients on the protection to the patient like users of the health services. The informed assent does
not reach to be a tool of daily, indispensable use in practice clinic, guarantee of the participation and the autonomy of the
patient in the decision making concerning the solution of its problem of health.

Key words: Organizational Culture; Public Policy; Protection; Security Measures; Social Security; Patient Safety.

INTRODUCCION

“No vayas por donde el camino te lleve. Ve en
cambio por donde no hay camino y deja
rastro”.

“Ralph Waldo Emerson™!

La definicion mas conocida y simple de cultura
organizacional es la de Deal y Kennedy en
1982, la forma como hacemos las cosas por
aqui. En 1984 Schein da una definicion mas
amplia como: "Un patrbn de supuestos
basicos, Inventada, descubierta o desarrollada
por un grupo determinado durante un proceso
de aprendizaje en el tratamiento de los
problemas de adaptacion externa e integracion
interna. Refiere ademas, que dicho patron ha
proporcionado resultados positivos y por lo
tanto retiene la manera correcta de percibir,
pensar y sentir en relacion con los problemas
organizacionales. 2 34

Este autor expresdé una definicion clara y
acertada de la Cultura Organizacional, y que
es asumida actualmente por muchos
investigadores del tema. Otros como
Chiavenato (1989), Delgado (1990), Freitas
(1991), Garmendia (1993), Valle (1995),
Granell (1997), Garcia y Dolan (1997), Serna
(1997), Guedez (1998), Cardoso (2000),
reconocen a la Cultura Organizacional como
un medio de satisfaccion de necesidades
dentro de la organizacion, donde se refleja la
cultura del macro sistema (sociedad); el
resultado de wuna historia, de wuna vision
compartida del mundo, con un sistema de
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conocimientos como resultado del aprendizaje
personal y organizacional, que incluye a su vez
sistema de simbolos y significados en la
institucion, las  relaciones de  poder
establecidas, entre otras.

En Cuba se han efectuado estudios de la
cultura en las empresas®®, donde se destaca
entre otros, los criterios de Cruz Cordero, que
recalca la importancia de la cultura en el
proceso de socializacion dentro de la empresa,
a través de una objetivacion social. En su
opinién, no existe organizacion sin una cultura
inherente, que la identifique, la distinga y
oriente su accionar y modos de hacer, rija sus
percepciones y la imagen que sus publicos
tengan desde la misma. Para ella Cultura
Organizacional es una forma aprendida de
hacer en la organizacién, que se comparte por
sus miembros, consta de un sistema valores y
creencias basicas que se manifiesta en:
normas, actitudes, conductas,
comportamientos, la manera de comunicarse,
las relaciones interpersonales, el estilo de
liderazgo, la historia compartida, el modo de
dar cumplimiento a la misibn y la
materializacion de la visién, en su interaccidon
con el entorno, en un dado. 7 °

El objetivo fundamental de la organizacion y
administracion de los servicios de salud es la
proteccion al paciente, esta disciplina surgida
en la practica, con un desarrollo de mas de
200 afios, ha sido el quehacer de
innumerables profesionales que en diversas
épocas Yy circunstancias, han intentado dirigir
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sobre bases cientificas las tareas de la
proteccion de la salud de la poblacion'®. Este
tema, es consustancial al Sistema de Salud
Plblica cubano y constituye su esencia, ha
sido abordado desde la década de los 80 por
el profesor Fernando Rojas Ochoa en su obra,
“A cerca de la Historia dela Proteccion de la
Salud a la Poblacién. 1112

El proceso de surgimiento como nueva
especialidad tuvo sus antecedentes en Europa
con el surgimiento de la policia médica,
concepcion de Wolfang Thomas Rau en 1764,
al publicar “Consideraciones acerca de la
utilidad y necesidad de un reglamento para la
policia médica de un Estado”.

En 1771 Christian Rickman propone un codigo
de policia médica que abarcaré los programas
gubernamentales y sus reglamentos para,
entre otros propositos preservar la proteccion
contra enfermedades infecciosas, el tabaco y
las bebidas, la inspeccion de los alimentos y el
agua, la limpieza y el drenaje de las ciudades.
Este movimiento tiene su punto culminante en
Alemania en Johann Peter Frank, pionero de la
salud publica y la medicina social.

En su libro “Policia Médica propone una serie
de medidas de caracter gubernamental para la
proteccion de la salud de los individuos.*®

La proteccibn al paciente constituye un
complejo sistema de relaciones que ubica al
individuo como usuario de los servicios de
salud en el centro de la dindmica institucional,
donde impactan las acciones preventivas, de
curacion o rehabilitacion del estado de salud.
En nuestro medio la proteccién al paciente no
se abordada integralmente, como conjunto de
todas las acciones realizadas por los
profesionales con implicacion sobre el
bienestar del paciente, en el amplio espectro
de las implicaciones de cada una de ellas,
sino, en sus consideraciones particulares,
como la relacionada con el consentimiento
informado vinculado a la practica clinica y
quirdrgica, procederes de diagnosticos, la
investigacion cientifica, los ensayos clinicos,
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es decir su vision se limita a algunos procesos
especificos, quedando un amplio campo de
aplicacion en el amplio &mbito de la practica
meédica, en éareas como las Unidades de
Cuidados Intensivos en atencion al paciente
grave, Servicios Quirargicos, vinculado a las re
intervenciones quirdrgicas en el paciente
complicado y el uso de la tecnologia de
diagndstico invasivo.

En Cuba este interesante tema no alcanza las
mismas dimensiones sociopoliticas y culturales
gue en otras latitudes, e incluso se manifiesta
de forma distinta a otros paises de la region, lo
cual esta relacionado con el papel del Estado
como garante fundamental en el desarrollo
sociocultural de una sociedad socialista.

La plataforma programética de lo que seria
nuestro sistema de salud quedd sentenciada
en el alegato de autodefensa “La Historia me
Absolvera”, testimonio en el que el joven
abogado Fidel Castro Ruz denuncié los
desmanes y la tragica situacion de salud que
se vivia en la republica neocolonial, que
privaba de todos derechos ciudadanos a la
poblacion. Con la creacién del Departamento
de Sanidad en el Segundo Frente Oriental
Frank Pais, en abril de 1958 y después en
otras regiones de la Sierra Maestra, se
construian los cimientos de lo que seria en un
futuro cercano el Sistema Nacional de Salud
cubano, desde entonces, atender y curar los
heridos, proporcionarles seguridad y
proteccion en el campo de batalla era la
mision fundamental y responsabilidad, de esta
estructura sanitaria militar, se forjaban asi en
este escenario los valores y principios éticos y
morales que regirian la conducta en la préctica
de la medicina revolucionaria, donde el ser
humano adquirié su verdadero valor.

El triunfo de la Revolucion el 1ro de enero de
1959 marc6 el momento del cambio de la
realidad cubana en el ambito social, este
hecho trascendental para la regién y el mundo,
trajo consigo el rescate de la soberania,
justicia social, equidad, la libertad e igualdad
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plena de derechos y oportunidades en
cuestiones vitales como la vida, la salud, la
educacién y la seguridad social, de forma
gratuita y accesible para todos,
materializandose en el desarrollo de politicas
publicas, cuyo impacto en la sociedad civil ha
legitimado el Sistema Politico cubano. El
derecho a la atencion médica gratuita y a la
proteccion de la salud, se convirti6 en el
derecho fundamental de todos los ciudadanos.
De esta forma, comienzan a ponerse en
practica un conjunto de medidas en el sector
de la Salud cubano como parte de las politicas
publicas encausadas por el gobierno
revolucionario. En esa primera etapa de la
Revolucion democratica, popular y
antiimperialista, se destinaron mas recursos
del presupuesto estatal al sector de la salud.
Esto permiti6 la creacion en 1960 del Sistema
Nacional de Salud y del Servicio Rural, como
respuesta a los graves problemas de salud
identificados por el Ejército Rebelde durante la
guerra revolucionaria en la Sierra Maestra y en
los mas intrincados escenarios en los cuales
se combati6.314

El Hospital Universitario General Calixto
Garcia, fundada el 23 de enero de 18967 y con
117 afos de experiencia brindando asistencia
médica, es una institucion del Sistema
Nacional de Salud, que brinda servicios
sanitarios en el segundo nivel de atencion en
todas las especialidades médicas, excepto en
Pediatria, Ginecobstetricia y Cirugia
Cardiovascular, con una elevada incidencia en
la atencion las urgencias, emergencias
meédicas y al enfermo grave, lo que representa
mas del 70 % de las atenciones brinda. Es un
hospital terminal, es decir, los pacientes como
regla general no son remitidos a otras
instituciones. ©

La seguridad del paciente como elemento
fundamental evaluador del sistema de calidad
en el desarrollo del proceso asistencial, ha
adquirido gran relevancia en los ultimos afios,
tanto para los gestores y profesionales que
desean ofrecer una asistencia sanitaria
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eficiente, como para los pacientes y sus
familiares, quienes desean sentirse seguros y
confiados en los cuidados sanitarios recibidos
recibidas.

Toda asistencia en si misma implica un riesgo
para el paciente y se expresa en diferentes
consecuencias que son producto de la
interaccion entre la afectacibon o no del
paciente, su vulnerabilidad, las equivocaciones
humanas y los fallos del sistema.

La gestién eficaz de los riesgos implica un
compromiso y una gran responsabilidad por
parte del personal y de los gestores sanitarios
y, Su éxito depende de que los profesionales,
gue estan en primera linea asistencial,
perciban la necesidad de desarrollar una
estrategia que prevenga o reduzca la
repeticion de los diferentes eventos que se
producen en su lugar de trabajo.'”- 18

El impacto de la falta de seguridad en el
proceso asistencial ha originado que las
principales organizaciones internacionales de
salud, ministerios de salud de muchos paises y
otros  organismos académicos o de
investigacion hayan desarrollado proyectos y
estrategias para promover acciones y medidas
gue permitan su prevencién y control.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advierte, con relacion a la calidad de la
atencion y seguridad del paciente, que las
intervenciones en la asistencia sanitaria se
realiza con el fin de beneficiar a los pacientes,
pero la combinacién de procesos, tecnologia e
interacciones humanas, puede dar lugar, en un
porcentaje elevado, a efectos adversos.

Evitar dafios a los pacientes ha sido siempre
un objetivo prioritario de los profesionales de la
salud y la sentencia “primun non nocere”
atribuida al médico vy filésofo griego
Hipocrates, sigue hoy mas vigente que nunca
como prioridad en la jerarquizacion de
obligaciones éticas de los salubristas. 1920

La importancia que tiene para el profesional
evitar dafiar a los pacientes, se ha visto
acrecentada en la ultima década a partir de un
informe publicado en EEUU por el Instituto de
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Medicina (IOM) en el afio 1999: “To error is
human” que recoge informacion decisiva para
la busqueda de nuevas estrategias para
gestionar los riesgos debido a la asistencia
sanitaria. 2422

El deber del médico, al enfrentarse a un
paciente, debe ser, ante todo, proteger la
dignidad y respetar la libertad de éste, hacerlo
participe de su problema de salud
informandole las cuestiones fundamentales
gque necesita conocer, solicitarle  su
consentimiento y conducirlo adecuadamente
en proceso de toma de decisiones

El derecho fundamental al consentimiento
informado, si bien proclamado por los tratados
internacionales y consagrados por la opinién
de casi todas las corrientes de pensamiento
bioético, es frecuentemente cuestionado como
impracticable en la realidad.

El impacto de este tema, tanto en el paciente y
sus familiares, como en el desarrollo cientifico
técnico institucional, motivé nuestro interés en
profundizar en esta tematica e intentar
modestamente contribuir a despertar la
motivacion en los profesionales por impulsar el
disefio e implementacion de estrategias de
proteccion y seguridad al paciente como
usuario de los servicios publicos de salud,
vinculado al sistema de gestién de la calidad
del proceso asistencial.

El presente trabajo tiene el proposito de
introducirnos en la tematica la cultura de la
seguridad y proteccién al paciente, como
parte de la cultura organizacional no
suficientemente transitada, convencidos de las
reservas existentes en nuestros ambitos de
actuaciéon toda vez que se vincula con los
comportamientos humanos, para su desarrollo
como garantia de la seguridad de los servicios
gue brindamos y que conduce al mejoramiento
de la calidad de la atencion sanitaria.

Para ello hemos realizado un estudio
descriptivo transversal, en funcion de los
objetivos de la investigacion, su objeto y
campo de estudio, fueron aplicados como
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técnicas investigativas, la entrevista individual,
la encuesta y la observacion, con un enfoque
dialectico-materialista, y dentro de postulados
metodoldgicos, en nexo, con las
caracteristicas distintivas de este trabajo. Tal
perspectiva, hizo posible el empleo de
métodos tedricos como el andlisis y critica de
fuentes; gracias a é€l, pudo resumirse vy
analizarse la cantidad de informacion
proporcionada por los métodos empiricos.
Para el analisis de la informacion se utilizé el
paquete estadistico STATISTICA 7.0. y para
su procesamiento se emplearon medidas de
resumen para datos cualitativos
(porcentajes)??. Las encuestas (anexos 1y 2)
se confeccionaron para ser aplicadas a
pacientes y profesionales, fueron previamente
consultadas con profesores del Diplomado en
Administracion Publica. La informacion se
presenta resumida en tablas y un grafico. La
organizacion de las referencias a la bibliografia
consultada en el documento se realizd, segun
las normas de Vancouver.

Los Lineamientos de la Politica Econdmica y
Social del Partido y la Revolucion, en su
capitulo VI, sobre Salud, establece las
premisas fundamentales que constituyen
prioridad en la actualizacion de nuestro modelo
econOmico, con el objetivo de garantizar la
continuidad e irreversibilidad de nuestro
sistema politico y social, fomentar el desarrollo
econdémico del pais y elevar la calidad de vida
de nuestra poblacién, conjugados con la
necesaria formacion de valores éticos vy
politicos de nuestros ciudadanos, ratificando la
voluntad politica del Estado cubano de lograr
un socialismo préspero y sostenible, por lo que
el momento es muy oportuno para el desarrollo
de este trabajo en el que nos proponemos los
siguientes objetivos.??

Objetivo General:

Conocer como se integra la seguridad y
proteccion al paciente como usuario del
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servicio publico de salud en la cultura
organizacional del Hospital Universitario
“Gral. Calixto Garcia”.

Objetivos Especificos:

- Determinar la aplicacién en la practica
clinica de la proteccion al paciente
como usuario de los servicios publicos
de salud, por los profesionales de la
Institucion.

Evaluar el uso del consentimiento
informado hospitalario como mecanismo
de proteccidn al paciente en la préactica
clinica.

MARCO TEORICO

Son muchos los textos que a nivel
internacional hacen alusion genérica al
derecho de proteccion de la salud, muestra de
ello son "ElI derecho universal" del 19 de
diciembre 1948, el “Convenio para la
proteccion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales” del 4 de noviembre
1950, la "Carta Social Europea” del 18 de
octubre de 1961, la "Declaracion de Lisboa",
sobre los derechos de los pacientes, adoptada
en la 34 asamblea médica mundial Lisboa,
Portugal, en 1995 y revisada su redaccion en
la 171 seccién del consejo, Santiago de Chile,
octubre 2005.

La proteccién al paciente abarca todo el
inmenso campo de la practica clinica, no
existe escenario en el cual el paciente no se
encuentre expuesto a riesgos. Uno de los
campos en el que mas se ha avanzado es el
ensayo clinico, donde uno de los principios
rectores como en la actuacion sanitaria
general es la autonomia del paciente, vista
como la capacidad de decidir sobre su
situacion; este ha desterrado el modelo
paternalista de la relacibn médico—paciente
(RMP), manifestado en este caso por el
consentimiento informado, conforme al cual el
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paciente es libre de participar o no en ensayos
clinicos.

El consentimiento informado (Cl) constituye un
elemento esencial de la actual RMP y uno de
los principales derechos de los pacientes. Su
doctrina presupone que el enfermo, o la
persona en situacion de riesgo de enfermar,
tras recibir y comprender una informacion
suficiente acerca de su problema clinico, de
forma autbnoma y libre, aceptan los
diagnosticos y tratamientos sugeridos por el
meédico. Asegurar y garantizar una informacion
adecuada, que permita participar al paciente
en la toma de decisiones que le afecten. 2> 26
Es muy importante entender que el criterio de
la autonomia no significa respetar cualquier
cosa que se quiera, pues la conducta no debe
perjudicar a los demas, la autonomia no existe
sin obligaciones, lo que significa que los
pacientes no pueden lograr cualquier
tratamiento que deseen, ni tampoco exigir al
meédico tomar decisiones que vayan contra su
conciencia. Los médicos no tienen obligacion
de hacer cosas que dafien al paciente o que
sean meédicamente indtiles.

Se define Autonomia, como la facultad para
gobernarse a si mismo, inherente a los seres
racionales, que les permite actuar y elegir de
forma razonada sobre la base de una
apreciacion personal. Es la capacidad para
tomar decisiones. 2’

Es el derecho a la proteccion de la salud, el
primer derecho de todo usuario de los
servicios publicos. La Constitucion de la
Republica de Cuba en el articulo 43 define
claramente que el Estado consagra el derecho
conquistado por la Revolucion de que los
ciudadanos reciban asistencia médica en
todas las instituciones de salud y en el
Capitulo VIl sobre los Derechos, Deberes y
Garantias Fundamentales, en su articulo 50,
gquedd plasmado el derecho que tienen los
ciudadanos a que se atienda y proteja su salud
y como el Estado garantiza este derecho.?®

En correspondencia el Estado cubano
establecio la base normativa legal para la
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atenciéon médica en Cuba, expresada en la Ley
No 41/1983 Ley de la Salud Publica, la que
establece en su articulo 4, inciso a) El
reconocimiento y garantia del derecho de toda
la poblacion a que se atienda y proteja
adecuadamente su salud en cualquier lugar
del territorio nacional, el articulo 18 norma que
en la practica médica se aplican los medios
preventivo-curativos 'y de  rehabilitacion
aprobados por el Ministerio de Salud Publica.?®
La seguridad del paciente segun Vincent¥®, se
puede definir como la ausencia, prevencion o
minimizacion del dafio producido por el
proceso de atencion sanitaria.

Las Estrategias de Seguridad del Paciente
son acciones que se desarrollan a nivel
politico, institucional y a nivel de los propios
profesionales, con el objetivo de prevenir o
minimizar el dafilo que puede producirse
durante el proceso de atencidn sanitaria y que
son sometidas a una evaluacion sistematica
rigurosa.

Las estrategias de seguridad del paciente en
la actualidad, difieren de aquellas en la que
los profesionales se sienten controlados y
fiscalizados. Este nuevo enfoque se basa
fundamentalmente en el analisis de los errores
en la actividad diaria, para aumentar la
seguridad de la asistencia, con el
convencimiento de que aunque la mayoria de
los errores los ejecutan las personas, estos se
deben a defectos latentes del sistema que
deben ser corregidos para poder evitar fallos
humanos.

La sociedad espafiola de medicina interna
(SEMICYUC), reporta en el Informe de
Seguridad y Riesgo de Enfermos Criticos, que
el 57 % de los profesionales se sienten
participes de la seguridad de los pacientes, no
obstante un 56 % de ellos asegura, no
cometer errores que produzcan dafios a los
pacientes. 3132

Esto se explica porque el error se confunde en
muchas ocasiones con culpa personal vy, la
deteccion y prevencion de errores que se
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promueven con las estrategias de seguridad
del paciente, son percibidas a veces por los
profesionales cémo tareas de fiscalizacion por
parte de los gestores.

En general se puede hablar de tres
obligaciones de los profesionales de la salud:
resultados, seguridad y medios. La obligacion
de seguridad es la accién destinada a cubrir el
conjunto de cuidados necesarios para
garantizar la seguridad del proceso de
atencion a fin de evitar accidentes. La
seguridad por lo regular, se refiere a la
exigencia para las instituciones, que deben
asegurar el buen funcionamiento de las
instalaciones y los equipos garantizando las
condiciones minimas que permitan ejercer la
practica médica.

La incidencia de eventos adversos es uno de
los indicadores mas utilizados para la
evaluacion de los sistemas de proteccion del
paciente y la seguridad del proceso asistencial.
Como evento adverso podemos considerar
todo efecto secundario o contrario a la
finalidad con la cual se realiza una accion
médica sobre el paciente y que ejerce un
efecto negativo en su evoluciéon, afectando la
seguridad del paciente durante el proceso de
atencion sanitaria.

Diferentes estudios internacionales tratan de
demostrar su comportamiento en regiones del
mundo y su impacto en el coste anual de los
sistemas de salud. Asi el estudio Nacional de
Eventos Adversos (EA) en hospitales
(ENEAS), realizado en Espafia en el 2005,
arroj6 que algo mas de 9 de cada 100
pacientes ingresados sufre un evento adverso,
y de ellos casi el 50 % podrian haber sido
evitados.

El proyecto de identificacion de efectos
adversos (IDEAS), llevado a cabo en una
muestra de 24 hospitales espafioles,
revisando de forma retrospectiva un total de 5
624 altas, se obtuvo un porcentaje de 9,3 de
efectos adversos en pacientes ingresados,
similar al registrado en los paises
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desarrollados del entorno; fueron identificadas
las 3 causas inmediatas relacionadas con
efectos adversos en hospitales espafioles, por
orden de frecuencia: los relacionados con la
medicacion, las infecciones nosocomiales (de
origen intrahospitalarias), y las relacionadas
con problemas técnicos durante un
procedimiento.

Desde el punto de vista econémico se
cuantifico un coste para el Sistema de Salud
espafiol de 125 millones de euros, solamente
considerando el exceso de dias de estancia
provocado por estos eventos. 1112

Desde el 2006 el Ministerio de Salud espafiol,
ha financiado proyectos de prevencion de las
infecciones  nosocomiales, desarrollando
unidades de gestibn de riesgo, unidades
funcionales de atencién al paciente, acciones
de mejora en la identificacion de pacientes,
implementacion de préacticas clinicas seguras
relacionadas con procedimientos quirdrgicos,
uso seguro de medicamentos, cuidados
médicos, asi como proyectos de investigacion.
El estudio sobre la seguridad del paciente en
la Atencion Primaria de Salud (APEAS), con el
objetivo de identificar los eventos adversos e
incidentes que se derivan de la asistencia
sanitaria en la Atencion Primaria, eventos
adversos, mas frecuentes fueron los
relacionados con la medicacion, valoracion y
diagnéstico.

Los Ministerios de salud, con el objetivo de
garantizar la maxima calidad de la atencién
sanitaria a los ciudadanos, y ofrecer a su vez
herramientas a los profesionales y gestores,
han desarrollado planes de calidad,
priorizando la seguridad del paciente como
elemento fundamental para mejorar la calidad
de la asistencia que prestan. 2223

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), a su vez Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
las Américas, fue la sede del Lanzamiento
Mundial de la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente en Washington DC en octubre de
2004, es una iniciativa internacional en el
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marco de la OMS, cuyo objetivo es facilitar el
desarrollo de politicas y soluciones en la
seguridad del paciente para todos los Estados
Miembros de la OMS.

La OPS en 2007 definio6 cinco lineas
estratégicas para el fortalecimiento de los
programas de calidad de la atencion,
incluyendo la seguridad del paciente: primera,
posicionar la calidad y la seguridad del
paciente como prioridad sectorial, segunda,
promover la participacion ciudadana en temas
de calidad, tercera, generar informacion y
evidencia en materia de calidad, cuarta,
desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion
de soluciones en calidad, quinta, desarrollar
una estrategia Regional para el fortalecimiento
de la calidad.

Existen algunas evidencias de la voluntad
politica y el desarrollo de acciones para el
fortalecimiento de la calidad de la atencion y
seguridad del paciente en las Américas, asi 34
ministros de salud de paises de Ameérica
Latina han firmado compromisos con el
desarrollo de acciones encaminadas al control
de la infeccion asociada a la atencién sanitaria,
y el pilotaje exitoso en un centro hospitalario
de la Region, de la estrategia multimodal de
promocion de la higiene de las manos, que
conlleva la ubicacion de solucién alcohdlica
para la desinfeccion de las manos, accesible a
los profesionales que laboran en el area de
atencion al paciente.?*

Sin lugar a dudas, se avanza en la
investigacion cientifica en el campo de la
proteccion al paciente en el mundo, como
derecho fundamental y se realizan grandes
esfuerzos en el desarrollo de estrategias y
proyectos que garanticen su seguridad en la
practica clinica y se aprecia un mayor interés
de los gobiernos en la implementacion de
politicas publicas encaminadas a prevenir y
reducir los riesgos en los usuarios de los
servicios de salud, se trata entonces de hacer
participes a los actores fundamentales y
decisores en el logro de este propadsito.
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Aspectos éticos.

La proteccion de los participantes en la
investigacion exige respetar su autonomia,
informandoles de los fines que se persiguen
con el desarrollo del proceso investigativo.
Junto a este principio esta el de la privacidad
gue exige anonimato de los que participan. La
necesaria confirmacion de los involucrados,
tras la oportuna investigaciéon de lo que se
pretende y de lo que se ha conseguido, para
poder respetar dichos principios (autonomia y

nivel adicional de consideraciones éticas que
aparecen en torno a las intenciones y fines de
los investigadores.

La investigacion  fue realizada  por
profesionales calificados y la informacion
obtenida en el procesamiento de las encuestas
previamente confeccionadas se guardd con la
mas estricta confidencialidad. Los participantes
tuvieron la posibilidad de no involucrarse en el
estudio si asi lo consideraban sin previa
explicacion, por su libre y espontanea decision,

sin que esto repercutiese en su atencion
posterior ni en las relaciones entre los
profesionales ni la relacion meédico- paciente.

privacidad) resulta irrenunciable.

El enfoque cualitativo predominante en esta
investigacion constituye un complejo contexto
de relaciones, compromisos, conflictos,
colaboraciones y escuchas, que suponen un

RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron aplicadas 86 encuestas, de ellas 60 (69,7 %) a pacientes y 26 (30,2) a profesionales,
obteniéndose como resultando que el 63,3 % de los pacientes entrevistados (38) y el 65,4 (17) de los
profesionales, respondieron no conocer los mecanismos de proteccion al paciente. Este hecho
pudiera estar relacionado con la no existencia de un disefio estratégico claro y participativo sobre
esta tematica.

El 34,6 % que respondiéo conocer los mecanismos para la proteccion al paciente, los asocié a:
consentimiento informado y al reglamento hospitalario 1 (3,8 %), consentimiento informado 3 (11,5
%), consentimiento informado y normas técnicas 1 (3,8 %), consentimiento informado vy
procedimientos 2 (7,7 %), trato adecuado a pacientes y familiares y cumplimiento de indicaciones
meédicas 1 (3,8 %) y solo 1 (3,8 %) de los profesionales encuestados la asocio al lavado de manos, la
asepsia y antisepsia en el quir6fano, y la aplicacion del método clinico.

Desde finales de 2004 en Cantabria, Espafa, se trabaja en estrategias relacionadas con la mejora
de la seguridad del paciente que incluye la formacion de profesionales en seguridad del paciente,
higiene de las manos, insercion y mantenimiento del catéter, bacteriemia cero, dolor postoperatorio,
identificacion del paciente de riesgo, Ulceras por presion, errores de medicacién, y se han creado
unidades funcionales de seguridad del paciente (UFSP).

En todos estos temas se imparten formacion tanto presencial como on-line a los profesionales, se les
ha dotado de material informativo, se han establecido guias y protocolos para implantar practicas
seguras y luego se han medido los resultados, que en algunos casos, han puesto en evidencia
mejoras significativas, como por ejemplo la reduccion de la incidencia de bacteriemia por catéter
venoso central en las unidades de cuidados intensivos del 3,86 al 2,39 en los dos afios del programa
Bacteriemia Cero, y otras veces mas moderadas como el incremento de la adhesién a la higiene de
manos que, tras una campafa de 5 afios y muchas actividades ha pasado del 40 al 46 %. 1022
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El 36,7 % de los pacientes encuestados refirieron no sentirse protegidos como usuarios de los
servicios de salud, a pesar de haber recibido atencién médica y solucionado su problema de salud, lo
gue pudiera estar en relacién con el hecho de no identificar que toda asistencia sanitaria se realiza
con el fin de proteger la salud la salud.

La alta posibilidad de prevencion, la tendencia creciente de los eventos adversos por aumento de la
complejidad de la asistencia sanitaria, la gravedad de las consecuencias, el gran impacto econémico
y social y la repercusion, tanto en pacientes como en profesionales que resultan victimas de los
eventos adversos, justifica el disefio de programas y otras estrategias de intervencion para el
fortalecimiento de la seguridad y proteccion al paciente.

Asi, en Espaifia, siguiendo las indicaciones de la OMS y el Comité Europeo de Sanidad, el Ministerio
de Sanidad ha priorizado la estrategia de seguridad del paciente en el Plan de calidad del Sistema
Nacional de salud desde el afio 2006.

Esta estrategia se desarrolla a través del Ministerio, en ella se definen las lineas estratégicas a
seguir, se establecen las consejerias y servicios de salud que coordinan e implantan los proyectos y
programas de los propios profesionales con la incorporacion de las practicas seguras a su actividad.
Tiene como objetivos fundamentales la promocion de la cultura de seguridad, promover la
investigacion en esta materia, establecer sistemas de notificacion de eventos adversos para el
aprendizaje, promover la participacion de los pacientes e implantar practicas seguras en los centros
del Sistema Nacional de Salud.?* 25

El 53,4% de los pacientes encuestados desconocia sus derechos. Al establecer la relacion entre el
conocimiento de los derechos y la sensacion de proteccion se encontro una relacion directa; aquellos
gue respondieron afirmativamente, expresaron sentirse protegidos.

Este hecho se justifica por la falta de cultura juridica general que existe en la poblacién cubana a
partir del papel hasta cierto punto paternalista que ejerce el Estado como garante de los derechos
fundamentales conquistados, tales como: la igualdad, la equidad y la justicia social, y legitimados por
el papel protag6nico de las masas populares durante el proceso revolucionario.

El derecho a la informacion es un derecho por si mismo, pero sobre todo es un requisito ineludible
para la toma de decisiones correctas, es decir, adecuadas a los intereses, deseos y preferencias de
guienes haran uso de los servicios sanitarios.

A pesar del papel que han jugado los medios masivos de difusion y las nuevas tecnologias de la
informatica y las comunicaciones (TICs) en la divulgacion de los avances de las ciencias médicas
gue permiten que se pueda acceder a informacién de forma sencilla y rapida, una parte de los
ciudadanos se encuentran en una situacion desventajosa para el ejercicio de la autonomia y toma de
decisiones a partir del desconocimiento.

En nuestro medio, los derechos del paciente en la practica clinica en ocasiones quedan reducidos a
un conjunto de procedimientos asistenciales rutinarios, que forman parte de la actividad diaria, en los
gue no se gestiona de manera consciente, proactiva e intencional la seguridad y proteccion al
paciente como un derecho y garantia ciudadana.

Estos aspectos deben ser parte integrante de los sistemas de gestion de la calidad en las
instituciones de salud, el proceso de gestion de calidad lleva implicito la proteccion y seguridad del
paciente de forma integra como parte consustancial al proceso asistencial.

En nuestra serie el 68,4 % de los pacientes encuestados no fue informado en el momento de su
ingreso sobre los aspectos generales de la seguridad y proteccion al paciente. La encuesta aplicada
a los profesionales, arrojé que el 61 % informa a veces a los pacientes, el 8 % siempre y el 7,7 %
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nunca, lo que explica la desinformacién existente en pacientes, siendo este elemento de gran
importancia en su percepcion de seguridad y proteccion.

Los pacientes acuden llenos de incertidumbre e inseguridad en busca de asistencia sanitaria
constituye una preocupacion en ellos como consumidores su presente y su futuro, les preocupa las
experiencias previas de eventos adversos sus consecuencias, un porcentaje de los cuales saben
ellos son evitables y tienen un alto coste social y econdmico.

Las indagaciones en cuanto al conocimiento que poseen los pacientes sobre consentimiento
informado, arrojaron que el 55% de los entrevistados desconocia este derecho, lo que nos da una
idea de las limitaciones que aun existen en la relacion médico paciente.

El consentimiento informado debe ser materializa la efectividad de la relacion médico-paciente, una
garantia para el ejercicio de su autonomia y no un documento simplemente para eximir de
responsabilidad al equipo de salud.

La encuesta realizada a los profesionales sobre la utilizacibn de mecanismos de proteccion al
paciente arrojo que el 30,8 % los utiliza siempre, el 19,2 % a veces y el 50 % nunca. El 73,2 % de los
gue respondieron afirmativamente, no respondieron la interrogante sobre cuales mecanismos
utilizaban. El 7,7 % expreso utilizar el consentimiento informado como mecanismo de proteccion al
paciente.

El responsable de la informacion es el profesional de la salud, y dicho componente debe ser
suficiente y comprensible. En la relacibn médico-paciente existe una asimetria cognitiva, que debe
ser comprendida, como la obligacién del médico de entregar la informacion que sea necesaria para
gue ese paciente tome una decision que no le produzca dafio a su biologia, o a su forma de vivir. La
informacion necesaria es aquella que le permite a ese paciente la toma de decision, sin sufrimiento.
26, 27, 28

En la practica se recurre al consentimiento informado, no tanto por respeto a la autonomia de los
pacientes, sino como escudo contra quejas de familiares en los casos en que se puede prever un
evento desfavorable en la evolucion de un enfermo.

Los médicos no estan acostumbrados a discutir sus pensamientos e informacién con los pacientes,
excepto cuando se necesita tomar una decision de un modelo puntual. De igual forma, los pacientes
gue estan acostumbrados a funcionar pasivamente en la relacién tendran que ser re-educados
acerca de su nuevo rol.

Algunos pacientes tienen descrita una vision ritualista y burocréatica del consentimiento informado, e
incluso se sienten asustados y presionados por tener que dar consentimiento escrito y reportaron
gue no lo leian y que no lo entendian.

En Cuba no es una exigencia legal absoluta, sin embargo, tal vez ese hecho sea una oportunidad de
darle la relevancia ética que le corresponde, mas que entenderlo como una regulacion relacionada
con el derecho. Hay exigencias éticas universales que no se pueden imponer; son deseables, pero
no de forma obligada, heterbnoma, sino fomentadas mediante actitudes positivas. Las estructuras
organizativas de los médicos (sociedades profesionales, y facultades de medicina) tienen que asumir
la responsabilidad de impulsar la puesta en practica de este marco ético mediante la informacion y
formacion sistematica de sus miembros para propiciar asi, el necesario cambio de mentalidad y de
cultura organizacional.

Este problema sin lugar a dudas requiere un esfuerzo de asimilacion, formacién y compromiso, para
gue se convierta en verdadero instrumento para el mejoramiento de los comportamientos humanos
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de quienes intervienen en el proceso asistencial, una auténtica herramienta de regulacion y equilibrio
entre los principios de beneficencia y autonomia.3!: 32

Sobre el conocimiento que los pacientes y profesionales poseen sobre las normas juridicas de la
proteccion al paciente, es de significar, que el 82 % de los encuestados refirieron desconocer las
normas juridicas sobre las cuales se sustenta, o que adquiere mayor relevancia para el estudio que
realizamos si observamos que el 96,2 % de los profesionales encuestados no domina el
ordenamiento juridico de este problema, resultando esta evidencia mas preocupante, considerando
gue son los ejecutores de las acciones sobre el paciente, ante lo cual deben adoptar desde el punto
de vista ético una actitud responsable tanto desde el punto de vista profesional, institucional, social y
juridico, como de las implicaciones que desde el punto de vista médico legal se derivan del actuar
meédico.

El 95 % de los pacientes encuestados desconocen el basamento juridico del servicio que reciben y
por tanto no se encuentran en condiciones de exigir sus derechos, este hecho limita el papel
regulador que juega la legislacion al ser del desconocimiento de quienes ejecutan las politicas y de
guienes reciben su impacto. Los pacientes que respondieron afirmativamente sobre el conocimientos
de las normas juridicas vinculadas a la proteccién al paciente, no hicieron mencién a ninguna de las
existes.

Ademas de lo refrendado en la Constitucién de la Republica de Cuba, en el afio 1983 se promulga la
Ley 41/83 de La Salud Pubica, donde se consagran los preceptos constitucionales, el derecho a la
salud de todos los cubanos. La Ley 62/87, CAodigo Penal cubano, reconoce como uno de los bienes
juridicos la salud individual y colectiva.

Especial referencia merece el art. 146 que pena al médico que, “requerido para prestar algun auxilio
relacionado con su profesion, en caso urgente y de grave peligro para la salud o la vida de una
persona, se abstenga de prestarlo sin causa justificada.

También La Ley 13/77 de Proteccion e Higiene del Trabajo, conjuntamente con la Ley 49/84, Codigo
del Trabajo son consecuentes con el reconocimiento que nuestra constitucion hace de la salud como
un derecho fundamental, otorgandole al Estado la obligacion de garantizar el derecho a la proteccion
e Higiene del Trabajo.

La Ley 81/97 del Medio Ambiente recoge en su articulado varios preceptos, orientados a propiciar el
cuidado de la salud humana, en coordinacion con los Ministerios de Ciencia Tecnologia y Medio
Ambiente, Salud Publica y la Agricultura en un enfoque multisectorial.

El valor fundamental de los resultados descritos hasta aqui, es la motivacion y la inquietud generada,
ofreciéndonos las coordenadas para intentar transitar por este atractivo camino, dandole continuidad
a esta investigacion. Su interpretacion nos permitié arribar a las siguientes conclusiones.

CONCLUSIONES y proteccion al paciente como usuario de
los servicios de salud.

1. La cultura de seguridad y proteccion al 3. La mayoria de los pacientes vy

paciente como usuario de los servicios de profesionales no identifican las acciones

salud en el HUGCG es limitada. que se realizan de proteccién al paciente

como usuario de los servicios de salud, lo

2. Es limitado el dominio que existe en que es expresion de desconocimiento.

pacientes y profesionales sobre seguridad
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4. Un porciento considerable de
profesionales no identifican como acciones
de proteccion a paciente, las que realizan
sisteméaticamente en el proceso
asistencial.

5. EIl consentimiento informado no constituye
una herramienta de uso sistematico en el
proceso asistencial, ni es considerado
como un elemento fundamental en la
proteccion al usuario, lo que limita la
relacion médico paciente.

6. El consentimiento informado no es
percibido como un derecho del paciente,
gue garantice el pleno ejercicio de su
autonomia.

7. Existe desconocimiento de las normativas
juridicas sobre la que se sustenta la
proteccion al paciente, tanto en usuarios
como en profesionales.

RECOMENDACIONES

Continuar profundizando en este tema,
mediante el disefio de una investigacion a
mediano y largo plazos, realizando cortes
evaluativos periodicos, que permitan una
mayor aproximacion a lo que acontece
actualmente en el Sistema de Salud cubano,
en el ambito de la proteccion y seguridad del
paciente como wusuario de los servicios
publicos de salud y su incorporacion como
elemento  fundamental de la cultura
organizacional en los centros asistenciales.
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