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Las faltas de respeto en los hospitales:
un problema que requiere intervencion

a Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) reconoce la

violencia y el acoso en el

trabajo como un riesgo

laboral de los trabajadores
del sector salud. El trabajo en salud
es considerado uno de los mas es-
tresantes y la literatura norteameri-
cana refiere que quienes laboramos
en esa area estamos cinco veces
mas expuestos a agresiones que en
otras ocupaciones y profesiones.
En los hospitales, en particular, li-
diamos con la muerte, la tristeza y
la desesperanza, y nuestra tarea es
hacer el camino de los pacientes y
sus familias menos tortuoso tratan-
do de no hacernos dafo nosotros
mismos; aun asi, inevitablemente,
nos exponemos a tensiones fisicas y
psicoldgicas.

Pero si bien estamos expuestos
a factores estresantes, también es-
tamos obligados a ser respetuosos
con los pacientes y sus familias y
con nuestros companeros de traba-
jo; sin embargo, en las Ultimas déca-
das el respeto en los hospitales ha
tomado mucha importancia por las
implicaciones que ha demostrado
tener sobre la salud mental de los
trabajadores de salud, la recupera-
cion de los pacientes y el clima la-
boral de los hospitales, entre otros
aspectos.

En la literatura se encuentran nu-
merosos articulos cientificos en los
que se ha estudiado las faltas de
respeto bajo diferentes denomina-
ciones: incivilidad, violencia, agresi-
vidad, abuso, son algunos términos
usados para referirse a un amplio
espectro de faltas de respeto que
bajo algunas definiciones incluyen
conductas delictivas como el abuso
sexual. Todas estas definiciones se
centran principalmente en la afecta-
cion de quienes reciben las faltas de
respeto. Sin embargo, en la década
de los noventa se empezd a usar un
nuevo término para referirse a estas
faltas de respeto: comportamientos o
conductas disruptivas.

Los comportamientos disruptivos
son definidos como interacciones
personales irrespetuosas que ocu-
rren entre los miembros del equipo
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Todos podemos tener un mal dia y ser
disruptivos en algtin momento, sin
intencion, por la alta carga emocional
de la jornada, problemas de salud o
situaciones personales o familiares que
nos afectan. Sin embargo, que en algun
momento seamos irrespetuosos no nos
hace ser reconocidos como personas
disruptoras o disruptivas.

de salud y que afectan la seguridad
del paciente y la calidad de la aten-
cion. El término disruptivo se usa para
hacer énfasis en la interrupcién del
flujo regular de la atencion en salud
que se presenta o podria presentarse
a causa de estas conductas. Esta de-
finicién, a diferencia de otras, pone
un acento en las repercusiones que
pueden tener las inadecuadas in-
teracciones entre los miembros del
equipo de salud sobre los desenlaces
en el paciente; ademas, por supues-
to, de reconocer las implicaciones en
los proveedores de la atencion y en la
propia institucion hospitalaria.

Una de las dificultades para traba-
jar en este asunto es que no hay mu-
cha claridad en relacién con aquello
que tendria que considerarse como
comportamiento disruptivo. Algu-
nos autores, por ejemplo, consideran
disruptivas las conductas repetidas
como el acoso laboral y sexual, es
decir, no se centran en un episodio o
en un momento disruptivo, sino que
tienen en cuenta como este tipo de
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comportamiento la repeticion de di-
chos episodios por parte de la misma
persona, lo que requiere hacer una
aclaracion entre un episodio disrup-
tivo y una persona disruptiva.

Todos podemos tener un mal dia y
ser disruptivos en algin momento, sin
intencién, por la alta carga emocio-
nal de la jornada, problemas de salud
O situaciones personales o familiares
que nos afectan. Sin embargo, que en
algiin momento seamos irrespetuosos
no nos hace ser reconocidos como per-
sonas disruptoras o disruptivas. Se reco-
noce a una persona disruptiva porque
sus interacciones habituales muestran
falta de respeto. Por ejemplo: alguien
que con frecuencia acude a la vulgari-
dad para expresarse, que regularmente
no responde las llamadas o consultas
gue se le hacen durante la jornada la-
boral, que habitualmente recarga su
propio trabajo a los otros, puede distin-
guirse bajo esta denominacion.

No obstante lo anterior, es impor-
tante aclarar que no siempre los
comportamientos disruptivos son
intencionales; en ocasiones hay fal-
tas de respeto que se cometen sin
intencion de hacer dafio a otro.

La preocupaciéon por estudiar estas
conductas surgi¢ en Estados Unidos.
El doctor Alan Rosenstein observo
que las enfermeras renunciaban a sus
trabajos aduciendo como razén las
faltas de respeto de los médicos. Esta
observacion dio origen a una serie de
trabajos en los que el doctor Rosens-
tein ha examinado el fenédmeno en
instituciones hospitalarias de ese pais.



Inicialmente se hacia referencia al médico
disruptor, pues se consideraba que eran los
médicos quienes con su comportamiento al-
teraban la dindmica de la atencion en salud
por sus faltas de respeto. Articulos publicados
en las décadas de los ochenta y noventa del
siglo XX usaban este término. La AMA lo inclu-
ye en su Codigo de Etica para referirse a actos
del médico que afectan negativamente al pa-
ciente o la capacidad de trabajar con el resto
del equipo de salud y lo diferencia de la critica
de buena fe, que busca mejorar la atencion del
paciente.

Pero progresivamente el estudio de estos
comportamientos se ha extendido a trabaja-
dores de salud e incluso a otros colaboradores
de los hospitales. Se suman ademas las faltas
de respeto institucionalizadas o sistemdticas
que, desafortunadamente, no son infrecuen-
tes en nuestros hospitales y quizas por ello son
consideradas normales: la sobrecarga de tra-
bajo, la exposicion a riesgos fisicos, las jornadas
o turnos prolongados, la falta de insumos para
poder hacer el trabajo bien, entre otras. Mas
recientemente se han considerado también
las faltas de respeto desde y hacia los pacien-
tes, si bien su estudio suele considerarse por
separado.

:{Como se clasifican los
comportamientos disruptivos?

Aunque existen diversas clasificaciones de
los comportamientos disruptivos, lo cierto es
que varias coinciden en reconocer unas con-
ductas o comportamientos como faltas de res-
peto evidentes. Esto incluye la groseria, la vul-
garidad, los gritos, lanzar objetos, entre otros.

Hay otras mas sutiles, que tienen el mismo
efecto. Algunos autores las reconocen como
conductas pasivo-agresivas, pasivas, microa-
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gresiones o como conductas pasivas. Al margen de su
denominacion, son conductas no profesionales que in-
terfieren en la atencién. Estas conductas incluyen negar-
se o llegar tarde al turno o a las reuniones programadas,
mostrarse impaciente con preguntas, estar pendiente
del teléfono durante las reuniones y los comentarios
despectivos derivados de los prejuicios.

El trato humillante a personas de menor jerarquia,
como enfermeros y estudiantes, ha sido incluido en
algunas de estas clasificaciones, al igual que el trato
displicente a los pacientes y las conductas disruptivas
institucionalizadas que, como se menciond, incluyen
programacion inapropiada de horarios, no permitir el
adecuado descanso, entre otras.

(Cuales son las causas de los compor-
tamientos disruptivos?

En el estudio de las conductas o comportamientos
disruptivos se han reconocido causas enddgenas de la
persona disruptiva, asi como causas exdgenas de la ins-
titucion en la que se presentan estos comportamientos.

Entre las causas enddgenas se mencionan, particular-
mente entre los médicos, el narcicismo y otros rasgos de
personalidad. El abuso de sustancias, las enfermedades
mentales, los antecedentes de victimizacion, la inseguri-
dad frente a las propias capacidades, el considerarse con
mas poder y la ansiedad que generan altas cargas de tra-
bajo son otras causas de esta naturaleza.

En cuanto a las causas exdgenas, en estas se incluyen
las culturas empinadas de los hospitales, en las cuales
pesa mas el poder que el argumento, la cultura de la to-
lerancia a estas conductas, las presiones por la produc-
tividad y la sobrecarga de trabajo. También la inadecua-
da programacion de los turnos y los equipos de trabajo
poco cohesionados contribuyen a que esto ocurra.

La jerarquia en los hospitales ha mostrado ser un factor
relevante que contribuye a que se presenten los comporta-
mientos disruptivos. Esas estructuras informales y formales
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de poder pueden facilitar su ocurrencia
e incluso normalizarlas, haciéndolas pa-
recer como parte de la rutina.

Adicional a esto, la investigacion
cientifica ha mostrado que hay ser-
vicios en los hospitales que son mas
proclives a los comportamientos dis-
ruptivos, por sus particularidades. La
incertidumbre en servicios de urgen-
cias, en salas de cirugia y en gineco-
obstetricia, por ejemplo, es un factor
que puede hacer mas irritables a las
personas y, por tanto, mas predis-
puestas a estos comportamientos.

{Por qué debemos inter-
venir sobre los compor-
tamientos disruptivos?
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Los comportamientos disruptivos
no solo tienen implicaciones sobre
quien recibe las faltas de respeto; su
ocurrencia afecta también a los equi-
pos de trabajo, a las instituciones
hospitalarias y a los pacientes.

Las afectaciones para la salud fisica
y mental de los integrantes del equi-
po de salud son dramaticas: burnout,
depresion, alteraciones del suefioy la
alimentacion, ansiedad y problemas
musculoesqueléticos son solo algu-
nas de ellas. Se presenta desmotiva-
Cion e insatisfaccion con el trabajo, asi
como deseos de renunciar a ély a la
profesion u ocupacion que se ejerce.

En los equipos de trabajo, los com-
portamientos disruptivos afectan la
moral del equipo, la colaboracién
entre sus miembros, la disposicion a
cooperar y a compartir informacion
relevante, de modo que la comuni-
cacion y la coordinacién, esenciales
en el proceso de atencion, pueden
verse seriamente afectadas.

Esto a su vez genera ineficiencias
para los hospitales, no solo porque los
efectos en los individuos pueden pro-
yectarse en reduccion de la producti-
vidad, quejas y demandas, sino tam-
bién por el aumento del ausentismo y
del presentismo y las dificultades para
retener a los colaboradores; esto sin
contar con el abandono del puesto, un
fendmeno que parece ir en aumento.

Pero merecen especial atencion los
efectos de los comportamientos dis-
ruptivos en los pacientes, quienes jus-
tamente han depositado en nosotros



su confianza de que recibirdn la mejor atencion
posible. Las consecuencias de estos compor-
tamientos para ellos pueden llegar a ser fatales.
La ausencia de comunicacion y cooperacion del
equipo que resulta de las faltas de respeto, asf
como la nula retroalimentacion sobre los cam-
bios en la condicion de los pacientes terminan
conduciendo a errores y eventos adversos, inclu-
so a la muerte; los errores en la medicacion au-
mentan, al igual que los retrasos en el proceso de
atencion, afectandose la seguridad del paciente.

Como es de esperarse, las fallas en el proceso
de atencion pueden resquebrajar la confianza
de los pacientes y sus familias, lo que puede
conducirlos a serirrespetuosos con los provee-
dores de salud haciendo mayor el problema,
puesto que se pueden terminar sumandose a
una dinamica interna de hostilidad.

Conscientes de las muchas implicaciones
de los comportamientos disruptivos y de su
gravedad, en Estados Unidos la Comision Con-
junta de Acreditacion de Organizaciones de
Salud expidio en el 2008 una alerta a partir de
la cual las instituciones deben tomar medidas
para evitar y manejar este tipo de conductas,
gue también tienen importantes efectos en las
personas que estan en proceso de formacion
en los hospitales. Una investigacion cualitativa
finalizada recientemente asf lo evidencié.

En dicho estudio se entrevisté un total de 23
personas (13 internos y 10 residentes) que se
encontraban haciendo su formacion en insti-
tuciones hospitalarias del pais, con edades en-
tre los 23 y los 45 afos. Todos refirieron haber
experimentado y también observado varios
comportamientos disruptivos durante su for-
macion en el internado y en la residencia.

Dentro de dichos comportamientos se en-
cuentran el abuso de poder, humillaciones
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(gritos, apodos, sacar del servicio), agresiones sexuales
(desde comentarios e insinuaciones hasta tocamientos
inapropiados e incluso chantajes), recargar el trabajo
propio a otros y especialistas tanto como profesores que
se niegan a ensefar a los internos y residentes son al-
gunas de las faltas de respeto que con mas frecuencia
fueron referidas por quienes participaron en el estudio.

Los entrevistados reconocen que la formacion de sus
docentes o de los superiores, las relaciones de poder y
jerarquia que son evidentes desde que se inicia la forma-
cién y que se repiten de generacion en generacion, ex-
plican en buena medida estas conductas. Cabe resaltar
que otras causas como las relaciones interpersonalesy el
hecho de simpatizar o no con un docente puede hacer
agobiante la experiencia del internado o la residencia.

En esta investigacion se encontré que cuando una per-
sona recibe u observa una falta de respeto en el escenario
hospitalario la gran mayoria de las veces, tanto las victimas
como los observadores, guardan silencio por temor a re-
presalias, lo que ha convertido la practica de la profesion
médica en un ejercicio de obediencia y resignacion. Algu-
nos de los entrevistados manifestaron que muchos de los
afectados por estas situaciones buscan inicialmente apo-
yo en sus familias, alertando sobre el riesgo de enfrentarse
a episodios y, sobre todo, a personas disruptivas.

Las consecuencias para quienes estan en entrenamien-
to médico no son menores. Los entrevistados reportan
alteraciones del suefo, trastornos de la alimentacion v,
en casos mas graves, afectaciéon mental (sentimiento de
frustracion o angustia, ideacién suicida, gesto suicida y
tristemente suicidio), deseos de retiro del internado o la
residencia, falta de interés por estudiar o aprender, cam-
bio de lugar de rotacion, asi como abandono y despre-
cio por la carrera en varias ocasiones.

Todo lo anterior trae también, como se menciond, con-
secuencias negativas para la institucion y, mas importan-
te aun, para los pacientes, poniendo en riesgo su segu-
ridad y afectando la calidad de la atencion por las fallas
en la comunicacion y el ambiente hostil del equipo, por
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cansancio o por sobrecarga de trabajo. A ello se suma el
riesgo de mala praxis.

Ademas de lo anterior, se ha mencionado afectaciéon
de la relacion médico-paciente generando desconfianza
por parte de los pacientes y muchas veces incredulidad
con el tratamiento que indica la persona en formacion.

Finalmente, las instituciones educativas ven afectada
su imagen en vista de la falta de mecanismos para de-
nunciar este tipo de conductas, asi como la falta de ac-
ciones efectivas cuando las denuncias son recibidas.

:Como manejar esta problematica en
los hospitales?

Fomentar una cultura de amabilidad y respeto en los
hospitales no resulta facil, en especial si ya se ha instau-
rado una cultura contraria, en la que la hostilidad hace
parte del trabajo cotidiano.

Tener una politica de cero tolerancia a las faltas de respe-
to en los hospitales es un paso importante para prevenir
y manejar los casos y para construir una cultura de respe-
to. Esta politica requiere precisar en c6digos, reglamentos
0 manuales qué se considera como falta de respeto, para
evitar vacios y ambiglUedades que puedan mantener a la
sombra algunas de estas conductas. Requiere ademas es-
tablecer con precision las formas de respeto, seguimiento
y sanciones a las conductas, de manera que tanto quienes
cometen las faltas de respeto como quienes las reciben se-
pan que la institucion tiene claro cdmo actuar frente a los
episodios y frente a las personas disruptivas.

Evidentemente, los procesos de contratacidon enlos hos-
pitales desempenan un papel importante en este asunto,
por lo que ha de prestarse atencion a los antecedentes
del comportamiento de los candidatos a los diferentes
cargos en los hospitales. Las entrevistas y la conversacion
con antiguos empleadores sobre las interacciones de los
candidatos pueden parecer costosas en los procesos de
seleccion, pero su costo podria ser menor frente a los que
genera una persona disruptiva en un hospital.
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En el proceso de induccién debe presentar-
se la politica de cero tolerancia a las faltas de
respeto. Para garantizar que esto se ha com-
prendido, al igual que con otros temas y re-
querimientos del hospital, puede hacerse una
prueba de verificacion al candidato.

La concientizacion sobre la importancia del
respeto en la institucion debe ser parte de las
estrategias para la prevencion de los compor-
tamientos disruptivos. Esto, eventualmente,
requiere intervenir también factores enddge-
nos con talleres para manejo del estrés y de los
conflictos, por ejemplo.

Para el manejo de los episodios, cuando se
presenten, se sugiere llevar un registro deta-
llado, al cual se tenga acceso restringido. El
conocimiento y el seguimiento de los casos
ha de manejarse con prudencia y alto sentido
humano. Las sanciones a comportamientos de
este tipo deben hacerse efectivas demostran-
do que efectivamente no se toleran.

El trabajo sobre comportamientos disruptivos
debe incluir la revision del propio hospital de
aquellos institucionalizados, que influyen en
la ocurrencia de los demas tipos de compor-
tamientos. Los hospitales necesitan autoexa-
minar sus politicas, practicas y procedimientos
en términos de carga de trabajo, duracion de
la jornada laboral, periodos de descanso de
los trabajadores, y reconocer si hay presiones
a la productividad que estén detonando estos
comportamientos.

Por supuesto, la transformacion de la cultura
organizacional es un proceso largo, que requie-
re perseverancia y paciencia, pero sobre todo
coherencia entre lo que se dice y lo que se hace.
La mejor manera de promover el respeto en los
hospitales es demostrando a los colaboradores
que la organizacion los respeta y los valora.Hl



