
Estrés y episodios de violencia en la práctica médica1

Stress and violent episodes in medical practice

Se analiza la relación entre estrés laboral y episodios de violencia que viven médicos
ortopedistas que laboran en un hospital público de la Ciudad de México. Partiendo de la premisa 
que supone que el maltrato psicológico, e incluso el mobbing comienzan por episodios de
violencia y tienen origen en las relaciones entre personal. Señalando que el análisis de
fenómenos humanos asociados al trabajo requiere de una perspectiva amplia en términos de
advertir que los hospitales públicos se encuentran inmersos en un contexto económico, político,
social y cultural que determina las condiciones en que el médico labora, limitados insumos,
materiales e instrumentos, que constituyen una forma de violencia estructural, afectando
además las relaciones entre el personal. Los resultados develan como fuente de estrés de los
médicos la confrontación con el personal del hospital, propiciando respuestas emocionales
como la ira, y conductas agresivas e incluso violentas no sólo hacia sus compañeros de trabajo
(principalmente otros médicos), sino ante su familia, tales hallazgos son muestra de que el
entorno modifica la salud del ser humano. 

Pa la bras cla ve: estrés laboral, burnout, violencia laboral, práctica médica.

We analyze the relationship between work stress and episodes of violence experienced by
orthopedic physicians working in a public hospital in Mexico City. Based on the premise that
psychological abuse, and mobbing begin with episodes of violence and originate in
relationships between staff. Noting that the analysis of human phenomena associated with work
requires a broad perspective in terms of warning that public hospitals are immersed in an
economic, political, social and cultural context that determines the conditions in which the
physician works, limited supplies, materials and instruments, which constitute a form of
structural violence, also affecting the relationships between staff. The results reveal the
confrontation with the hospital staff as a source of stress for the doctors, provoking emotional
responses such as anger, and aggressive and even violent behavior not only towards their
co-workers (mainly other doctors), but to their family, such findings are evidence that the
environment modifies the health of the human being.

Keywords: occupational stress, burnout, labor violence, medical practice.

En las úl ti mas dé ca das se han re co no ci do e in ves ti ga do los
lla ma dos ries gos psi co so cia les en el con tex to la bo ral2, dan do
cuen ta de su im por tan cia y su es tre cha re la ción con la sa lud de
los tra ba ja do res (Ka li mo, El Ba ta wi, & Coo per, 1988), den tro
de los cua les se in clu yen, en tre otros, el es trés3 (Ka li mo et al.,
1988), el mal tra to psi co ló gi co, lla ma do aco so mo ral  por Hi ri -

go yen (2005) y el mob bing (Ley mann, 1990).4 Sin em bar go,
como en otras áreas de co no ci mien to, poco se abor da la si ner -
gia en tre ellos, la tra di ción es que se es tu dien uno por uno en
di fe ren tes con tex tos la bo ra les. Asi mis mo, sue len se pa rar se los
con tex tos de tra ba jo de la vida per so nal, cuan do, en rea li dad,
siem pre se im bri can. Se ha re por ta do la pre sen cia de mal tra to
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1 Tra ba jo rea li za do con fi nan cia mien to del Con se jo Na cio nal de Cien cia y Tec no lo gía (CONACYT) a tra vés de la es tan cia pos doc to ral 2016-2018 de la pri me ra 

au to ra en la Maes tría en Antro po lo gía Fí si ca, Escue la Na cio nal de Antro po lo gía e His to ria.
2   “… se de ri van de las de fi cien cias en el di se ño, la or ga ni za ción y la ges tión del tra ba jo, así como de un es ca so con tex to so cial del tra ba jo y pue den pro du cir re -

sul ta dos psi co ló gi cos, fí si cos y so cia les ne ga ti vos, como el es trés la bo ral, el ago ta mien to o la depresión” (Takala, 2007). 
3 “El es trés se po dría de fi nir como la res pues ta fi sio ló gi ca, psi co ló gi ca y de com por ta mien to de un in di vi duo que in ten ta adap tar se y ajus tar se a pre sio nes in ter -

nas y ex ter nas. El es trés la bo ral sur ge cuan do se da un de sa jus te en tre la per so na, el pues to de tra ba jo y la pro pia or ga ni za ción. [En] la per so na [que] per ci be que no
dis po ne de re cur sos su fi cien tes para afron tar la pro ble má ti ca la bo ral y apa re ce la ex pe rien cia del es trés (Del Hoyo, 2001).

4 “El aco so la bo ral e ins ti tu cio nal es una for ma de vio len cia en la que la agre sión ha cia el blan co ele gi do es [con cer ta da, así como] gru pal y se da fun da men tal -
men te a tra vés de co mu ni ca ción hos til y des ho nes ta (Con gre so Ibe roa me ri ca no so bre mob bing y otras for mas de vio len cia en ins ti tu cio nes, 2011). La tra duc ción
de Ley mann (1990) al es pa ñol pue de con sul tar se en: http://www.te ra pia bre ve ye fi caz.com.ar/Do cu men tos/7mob bing.pdf.
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psi co ló gi co y mob bing en los hos pi ta les (Mén dez & Sil va,
2016) y sus con se cuen cias en la sa lud del per so nal que tra ba ja
en ellos, en tre las cua les se en cuen tra el es trés. Se gún Qui ce no,
Báez y Vi nac cia (2008), el mob bing es con se cuen cia del cli ma
la bo ral y tam bién ori gi na es trés, es tos au to res re co no cen que
am bos, es trés y mob bing, re fle jan el im pac to que tie nen las re -
la cio nes la bo ra les en la sa lud de los em plea dos. 

Una de las pro fe sio nes ca rac te ri za da por pre do mi nan cia de
com pe ti ti vi dad, exi gen cia de un ren di mien to al ta men te efi caz
y sin erro res, por la re cu pe ra ción e, in clu so, la vida de otros;
que re quie re de la in ter de pen den cia cons tan te con otras per so -
nas con di fe ren tes ni ve les de res pon sa bi li dad y je rar quías, que
de man da de sem pe ñar dis tin tas ac ti vi da des mé di co-ad mi nis tra -
ti vas si mul tá nea men te, así como cier tas ha bi li da des y ac ti tu -
des, es el per so nal mé di co. Ade más, se de sem pe ña en ins ti tu -
cio nes don de la or ga ni za ción y su per vi sión del tra ba jo es pre -
do mi nan te men te je rar qui za da y ver ti cal. 

Con si de ra mos que, por tan to, los mé di cos cons ti tu yen un sec -
tor al ta men te vul ne ra ble al es trés la bo ral, de bi do, a la na tu ra le za
de su prác ti ca pro fe sio nal. En Mé xi co, mu chas ve ces exa cer ba da
por la so bre car ga de tra ba jo en los hos pi ta les pú bli cos, el  ex ce so
de res pon sa bi li da des que se tie nen que asu mir, fre cuen te men te
mag ni fi ca da por la bu ro cra cia, el de sa bas to de in su mos, la sa tu ra -
ción hos pi ta la ria y la fal ta de fi nan cia mien to a las ins ti tu cio nes, lo
que di fi cul ta el tra ba jo efi caz y fá cil men te ge ne ra si tua cio nes de
con flic to en tre el per so nal (Are nas, 2006; Bal cá zar, Mon te jo, &
Ra mí rez, 2015; Hap puch et al., 2007; Her nán dez, Orte ga, &
Reidl, 2012; Gon zá lez et al., 2006; Mo re no, et al., 2003; Orte ga,
Ortiz, & Co ro nel, 2006; Pan do et al., 2006).

En los úl ti mos años, el es tu dio de la di ná mi ca de la vida hu -
ma na den tro de las or ga ni za cio nes se ha abor da do al mar gen
del efec to que tie ne la vio len cia es truc tu ral, con ce bi da como el
re sul ta do de la es tra ti fi ca ción y la mar gi na ción so cial que da
ori gen a si tua cio nes que mer man o im pi den la sa tis fac ción de
las ne ce si da des bá si cas, ta les como su per vi ven cia, bie nes tar,
iden ti dad o li ber tad, es por ello que se con si de ra que constituye 
una forma de violencia (La Parra & Tortosa, 2003). 

Los hos pi ta les pú bli cos en el país atien den prin ci pal -
men te po bla ción con ne ce si da des par ti cu la res ge ne ra das por 
vio len cia es truc tu ral (des nu tri ción, mala sa lud, au sen cia de
ca pi tal so cial, fal ta de ac ce so a me di ca men tos, etc.). Sin em -
bar go, den tro de ellos, tam bién se ob ser va vio len cia es truc -
tu ral ha cia el per so nal mé di co, ori gi na da prin ci pal men te por 
las for mas de or ga ni za ción y las con di cio nes de tra ba jo, así
como la es ca sez de re cur sos para rea li zar lo (en tre otros, la
so bre car ga de tra ba jo de bi do a la can ti dad de pa cien tes a
aten der en re la ción al tiem po y al es pa cio li mi ta dos), di chas
con di cio nes tie nen efec tos en su sa lud del per so nal, lo que
re dun da en la ca li dad del ser vi cio que ofre ce.

Las ex pli ca cio nes so bre in jus ti cia so cial, de si gual dad, ine -
qui dad, po bre za o ex clu sión so cial se re la cio nan con la vio len -
cia es truc tu ral (La Pa rra & Tor to sa, 2003) que per mea a las ins -
ti tu cio nes de sa lud, in clu yen do los hos pi ta les. En efec to, en las
ins ti tu cio nes de sa lud pú bli cas en el país la di ná mi ca de tra ba jo
hace ma ni fies tos los efec tos de la vio len cia es truc tu ral, que
mer ma la sa lud de los mé di cos, así como las con di cio nes en

que se de sem pe ña su tra ba jo y las relaciones entre ellos, con los 
pacientes y con el resto del personal. 

En los hos pi ta les exis ten di ná mi cas ins tau ra das por la or ga -
ni za ción je rár qui ca del per so nal mé di co, lo que ge ne ra re la cio -
nes de po der; obe de cen a la ne ce si dad de to mar de ci sio nes rá -
pi das y a asu mir res pon sa bi li dad res pec to de la aten ción de un
pa cien te, por ejem plo, lo que pue de ge ne rar cier ta ri va li dad y
has ta con flic tos en tre los in vo lu cra dos, que, in clu so, en oca sio -
nes, tras cien den del ni vel la bo ral al per so nal y vi ce ver sa, que,
se ha re por ta do, pue den de to nar bur nout o ago ta mien to to tal
(Mas lach & Lei ter, 1997), mis mo que tam bién se ins cri be den -
tro del cua dro del es trés la bo ral que, se gún este au tor, se pre -
sen ta más fre cuen te men te en ocu pa cio nes que im pli can tra to
con ti nuo con otras per so nas en si tua cio nes no óptimas. 

Se gún Ca sa do (2004), tan to el es trés, como el mal tra to psi -
co ló gi co y el mob bing sur gen de la in te rac ción en tre se res hu -
ma nos fren te a las de man das del tra ba jo; el bur nout, en cam -
bio, tie ne su ori gen en las exi gen cias y las con di cio nes de la ta -
rea, dado que el per so nal se es fuer za en ren dir y tra ba jar bien
has ta la ex te nua ción; prin ci pal men te, es re sul ta do de las con se -
cuen cias cog ni ti vas y afec ti vas de rea li zar un tra ba jo bajo una
gran pre sión. Así, el es trés, el mal tra to y el mob bing se vi ven en 
fun ción del lu gar que cada tra ba ja dor ocu pa en la ins ti tu ción,
pero el bur nout tie ne con se cuen cias ta les como la des per so na -
li za ción y el ale ja mien to afec ti vo, la des hu ma ni za ción y la apa -
ri ción de prác ti cas de fen si vas y, por tan to, con tra dic to ria men -
te, se de te rio ra el ren di mien to la bo ral, se gún el mis mo au tor.
En con cor dan cia, Her nán dez, Orte ga y Turn bull (2015) re fie -
ren que cuan do el per so nal mé di co per ci be su am bien te de tra -
ba jo como hos til, se ob ser va en su ejer ci cio pro fe sio nal des per -
so na li za ción, des hu ma ni za ción y prác ti cas de fen si vas. Por
ende, re sul ta tam bién im por tan te iden ti fi car en fu tu ras in ves ti -
ga cio nes si las reac cio nes de to na das por el bur nout ge ne ran
vio len cia en este per so nal, por aho ra, el bur nout no es una va -
ria ble con si de ra da.

La pre gun ta que este tra ba jo pre ten de con tes tar es: ¿Cuál es 
la re la ción en tre el es trés y la vio len cia la bo ral que ex pe ri men -
tan los mé di cos en un hos pi tal pú bli co de la Ciu dad de Mé xi -
co? Ello, como pau ta para pro por cio nar ele men tos que per mi -
tan com pren der el mal tra to psi co ló gi co y va lo rar la pre sen cia
del mob bing. La im por tan cia de iden ti fi car la re la ción en tre es -
trés y vio len cia en tre el per so nal mé di co se debe a la ne ce si dad
de ha cer vi si ble un pro ble ma que con mu cha fa ci li dad se na tu -
ra li za y se ocul ta, con el fin de su ge rir o pro mo ver que se pon -
gan en mar cha es tra te gias para su pre ven ción y erra di ca ción.
Una de las for mas de pre ve nir la vio len cia en el tra ba jo es ha -
cien do vi si ble sus con se cuen cias en la sa lud y pug nan do para
que se in cor po re como par te de los ries gos psi co so cia les (Peña
& Sán chez, 2007).

Por tan to, el ob je ti vo es iden ti fi car si el es trés la bo ral del
per so nal mé di co pue de ser fuen te de vio len cia en sus re la cio -
nes con el per so nal con el que la bo ra en el hos pi tal (in ter cam -
bian do las va ria bles in de pen dien tes y de pen dien tes más usua -
les al abor dar lo). Para ello, se in da ga, des de la pers pec ti va del
mé di co, la exis ten cia de si tua cio nes de vio len cia (mal tra to y
mob bing) en las re la cio nes con sus com pa ñe ros de tra ba jo y las 
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ra zo nes que las ge ne ran (po si ble es trés). Ello por que re sul ta
ne ce sa rio plan tear tam bién la po si bi li dad de que el es trés ori gi -
na do en los con tex tos la bo ra les de ri ve en vio len cia, en mal tra to 
psi co ló gi co y mob bing, lo cual tie ne como sus ten to que el es -
trés es la ex pe rien cia sub je ti va de una per so na con in su fi cien -
tes re cur sos para res pon der a las exi gen cias de su en tor no, re -
sul tan do en preo cu pa ción, an sie dad y te mor (Arci nie ga, 2012), 
lo que pue den ge ne rar res pues tas vio len tas ha cia el per so nal
con el que se la bo ra, pro pi cian do así la pre sen cia de aco so psi -
co ló gi co y mob bing como res pues ta a pro ble mas la bo ra les que
tras cien den al pla no per so nal y vi ce ver sa.

Es ne ce sa rio re co no cer que al gu nas cul tu ras or ga ni za cio -
na les5 nor ma li zan for mas de re la ción que pue den in cluir vio -
len cia, como el mal tra to psi co ló gi co,6 ex pre sa da en con duc tas
di ver sas que son acep ta das y que, por tan to, na die cues tio na,
sino que las asu me, las pro ce sa, las acep ta y las re pro du ce (vio -
len cia sua ve) (Bour dieu & Jor dá, 2000), como son: sub or di na -
ción, obe dien cia, crí ti cas des truc ti vas, in sul tos, acu sa cio nes
gro se ras, ame na zas, gri tos, ma ni pu la cio nes, in di fe ren cia, etc.
(Hi ri go yen, 2001), lo que se cons ti tu ye en sí mis mo en ge ne ra -
dor de es trés. 

La nor ma li za ción de la exi gen cia je rar qui za da de muy alto
ren di mien to, so bre todo, di ri gi da ha cia los mé di cos in ter nos y
re si den tes (es pe cia lis tas en for ma ción) por par te de los es pe -
cia lis tas res pon sa bles de área que fun gen como sus tu to res, tie -
ne una alta po ten cia li dad de de ve nir en mal tra to psi co ló gi co y
mob bing, pero nor ma li za do (Mén dez & Sil va, 2016). Esto se
da en fun ción de las re pre sen ta cio nes sim bó li cas que el gre mio
mé di co cons tru ye con res pec to a las com ple jas re la cio nes que
es ta ble cen dia ria men te en un hos pi tal con un sin nú me ro de ac -
to res dis tin tos con dis tin tos ni ve les de ha bi li da des, co no ci -
mien tos y pues tos de res pon sa bi li dad, in clui dos los pa cien tes,
los fa mi lia res de és tos, los mé di cos es pe cia lis tas res pon sa bles,
los asis ten tes, los re si den tes, los anes te sis tas, las en fer me ras, el 
per so nal de limpieza, etc. 

Exis ten con tex tos pro pi cios para el de sa rro llo de es trés la bo -
ral en cier tos sec to res de la po bla ción (OIT, 2016) e, in clu so, en
ocu pa cio nes, ofi cios y pro fe sio nes es pe cí fi cas (Buck, 1986), en
las cua les pue de con si de rar se que sus miem bros son más vul ne -
ra bles. Por ello, se re quie re aún ahon dar en la in ves ti ga ción de
los ries gos psi co so cia les que lo exa cer ban y pro fun di zan (Mo li -
na et al, 2008).

METODOLOGÍA

Estu dios de caso

Los da tos de la pre sen te in ves ti ga ción fue ron re ca ba dos en
oc tu bre de 2016 a ene ro de 2017 (cua tro me ses), en un hos pi tal
pú bli co de ter cer ni vel ubi ca do en la Ciu dad de Mé xi co. Par ti -

ci pa ron como es tu dio de caso los cua tro mé di cos es pe cia lis tas
ads cri tos al Ser vi cio de Orto pe dia del tur no ma tu ti no, cuya an -
ti güe dad la bo ral en el hos pi tal os ci la en tre dos y die ci séis años,
tres hom bres y una mu jer. La guía de en tre vis ta, su apli ca ción,
así como la coor di na ción del gru po fo cal y las no tas de cam po
fue ron rea li za das por las in ves ti ga do ras con for ma ción en psi -
co lo gía y se rea li za ron en el aula de en se ñan za al ter mi nar la
jor na da de tra ba jo de los mé di cos. 

Cua dro 1. 
Ca sos de la in ves ti ga ción*

Nom bre fic ti cio Edad Esta do ci vil Anti güe dad

Pe dro 56 Ca sa do 13

Ma rio 59 Di vor cia do 16

José 47 Sol te ro 4

Ana 39 Sol te ra 4

Fuen te: ela bo ra ción pro pia, tra ba jo de cam po 2016.
* Nom bres fic ti cios

Se les in for mó el pro pó si to de la in ves ti ga ción y al ini cio de 
la se sión de tra ba jo se les pi dió su au to ri za ción para par ti ci par
en el es tu dio y para gra bar la con ver sa ción en au dio y to mar
no tas. Se les apli ca ron en tre vis tan en pro fun di dad respecto de
los siguientes ejes:
a) si tua cio nes de es trés y pre sen cia de vio len cia la bo ral
b) per cep ción res pec to a la su fi cien cia de re cur sos con que

cuen tan para rea li zar su tra ba jo
c) ca rac te rís ti cas fí si cas del hos pi tal que fa ci li tan u obs ta cu li -

zan sus ta reas
d) qué les agra da y de sa gra da de tra ba jar en la ins ti tu ción
e) su re la ción con pa cien tes, su pe rio res y com pa ñe ros den tro

del hos pi tal. 

Gru po fo cal

Con la téc ni ca de gru po fo cal7 se ex plo ra ron co lec ti va men -
te to dos los as pec tos an te rio res en el mis mo gru po de cua tro
mé di cos,8 has ta que se ago ta ron los ar gu men tos y las res pues -
tas em pe za ron a ser re dun dan tes. El pro ce so de tra ba jo con sis -
tió en rea li zar una pre gun ta que los mé di cos res pon die ron y
que en el caso de coin ci dir con los de más, ahon da ron en el
tema, en ge ne ral, no se ad vir tie ron dis cre pan cias, sino, al con -
tra rio, coin ci den cias ab so lu tas. 

Pos te rior men te, a par tir de las res pues tas da das, el en tre vis -
ta dor ha cía otras pre gun tas, lo que per mi tió pro fun di zar en
cada eje de aná li sis, lue go de ago tar los ar gu men tos, se con ti -
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5 “… la cul tu ra or ga ni za cio nal se en tien de como el con jun to de creen cias y

sig ni fi ca dos que han sido na tu ra li za dos por los miem bros de la or ga ni za ción
(há bi tos de pen sa mien to), en el mar co de un or den he ge mó ni co, los cua les se
con vier ten en el ho ri zon te sim bó li co de in ter pre ta ción y orien ta do res de
conductas y prácticas…” (García, 2006).

6 El mob bing es una for ma de mal tra to psi co ló gi co, ca rac te ri za do por ser re -
cu rren te, gru pal y que se pro lon ga en el tiem po (Ley mann, 1990).

                                             
7 Es una dis cu sión en gru po a par tir de una guía de en tre vis ta di se ña da con el 

pro pó si to de in da gar as pec tos de un tema es pe cí fi co (Aigneren, 2006).
8 Aun que el nú me ro de par ti ci pan tes para un Gru po Fo cal es de en tre 6 y 12

per so nas, el nú me ro de par ti ci pan tes se gún Aig ne ren (2006) es ta rá de ter mi na -
do por el nú me ro po ten cial de par ti ci pan tes, de tal for ma que para el pre sen te
es tu dio se de ci dió in te grar un Gru po Fo cal con la to ta li dad de mé di cos que in -
te gran el ser vi cio de or to pe dia del hos pi tal, en el que úni ca men te son cua tro.



nuó con la si guien te pre gun ta del guión, si guien do el mismo
proceso, hasta concluir. 

RESULTADOS Y HALLAZGOS

En los re sul ta dos se ci tan los ar gu men tos tex tua les de los
par ti ci pan tes, in te gra dos de la si guien te manera:
a) Inte gra ción de ca te go rías ana lí ti cas que, de acuer do con el

acá pi te, des cri bi rán en de ta lle la va lo ra ción de los mé di cos
de la mis ma si tua ción al mo men to de su par ti ci pa ción en el
gru po fo cal. 

b) Aná li sis de las reac cio nes ante las di ver sas si tua cio nes re -
fe ri das por los par ti ci pan tes; aquí, se orien tó, so bre todo, a 
una des crip ción de los fac to res que les re sul tan más im -
por tan tes como cau sas de es trés y de sus reac cio nes emo -
cio na les.

c) Iden ti fi ca ción de las reac cio nes emo cio na les que ge ne ran
epi so dios de vio len cia en tre el per so nal. 

d) Inte gra ción de con clu sio nes emer gen tes del es tu dio.

En fun ción del es que ma an te rior se pre sen tan los ha llaz gos
or ga ni za dos en las si guien tes ca te go rías analíticas:

Re la cio nes la bo ra les que ge ne ran es trés 

Re sul ta ne ce sa rio ad ver tir que el mé di co re co no ce como
fuen te de es trés la bo ral las re la cio nes que se ge ne ran con el
per so nal del hos pi tal du ran te el tra ba jo, dada la di ná mi ca con la 
que se rea li zan las ac ti vi da des. Ade más, se re fi rie re que la for -
ma como se reac cio na de bi do al es trés es con res pues tas agre si -
vas, re sul ta im por tan te pre ci sar que se gún la re fe ren cia que dan 
los mé di cos, ellos son cons cien tes de que su estrés genera
respuestas agresivas en el trabajo: 

…te ner que tra ba jar con quien sa bes no va a que rer tra ba -
jar me pro vo ca es trés, so bre todo, por que ya has te ni do al -
gún en fren ta mien to, si de pen die ra de mi úni ca men te se ría
más fá cil (José).

…siem pre por en fren ta mien tos con el per so nal del hos pi -
tal… si, lo re suel ves, de pen de de las cir cuns tan cias, has ta
del es ta do de áni mo de uno, a ve ces pue des de cir: ¡Ya!... lo
pa sas… o lo de jas pa sar, pero hay cir cuns tan cias en que tú
ya vie nes con una car ga de es trés, que tú real men te po drías
caer in clu so en un tono agre si vo, eso lo de ter mi na cada in -
di vi duo (Pe dro).

Las ci tas an te rio res ilus tran la for ma como vive el mé di co
una si tua ción de en fren ta mien to con per so nal del hos pi tal, que
le ge ne ra es trés, des de lue go, no es su úni ca fuen te, sin em bar -
go, de to na respuestas agresivas.

Por ende, ad quie re gran im por tan cia la co la bo ra ción que el
mé di co ob tie ne o per ci be del per so nal del hos pi tal, no sólo por -
que de ello de pen de la sa lud del pa cien te, sino de bi do a que ge -
ne ra con flic tos en las re la cio nes la bo ra les. El mé di co re fie re
fal ta de co la bo ra ción del per so nal, lo que ge ne ra ira y res pues -
tas agre si vas, como lo mues tra la si guien te cita, que ex pre sa
des de la pers pec ti va de un mé di co una si tua ción que determina
su relación con el personal de enfermería:

… a ve ces que el mis mo per so nal de aquí, hay per so nas
ha blan do es pe cí fi ca men te de las en fer mas que con tal de no 
la var más ins tru men tal, te di cen no hay y no hay, no hay, y,
de eso, no las sa cas. Enton ces tam bién es de to dos la dos
(Ma rio).

El re sul ta do en la aten ción de un pa cien te de pen de de que
cada uno de los dis tin tos agen tes que la bo ran en el hos pi tal rea -
li ce las ac ti vi da des que le co rres pon den. Por ende, la co la bo ra -
ción del per so nal res pec to de la aten ción del pa cien te es de ter -
mi nan te para ob te ner los me jo res re sul ta dos. Sin em bar go, en
si tua cio nes en que no se lo gra la co la bo ra ción del per so nal del
hos pi tal, es el mé di co quien ter mi na asu mien do la res pon sa bi -
li dad res pec to del pa cien te. Éste re co no ce que la fal ta de co la -
bo ra ción le ge ne ra sen ti mien tos de im po ten cia, por que dis po -
ner de los recursos necesarios para la atención de los pacientes
no depende únicamente de él: 

…ya sa be mos que no te ne mos su fi cien tes re cur sos para
tra ba jar, y que cada área los ra cio na, es por eso por lo que
pe lea mos (José).

… im po ten cia… en al gún mo men to se me ha pre sen ta do
ese sen ti mien to, es algo in he ren te es tan do en una ins ti tu -
ción pú bli ca, don de de pen de mos de al guien más para te ner
lo que ne ce si ta mos (José). 

Un ha llaz go in te re san te fue ron las afir ma cio nes de los par -
ti ci pan tes del es tu dio re fe ren tes a que de bi do a la fal ta de re cur -
sos y la co la bo ra ción del per so nal para la aten ción de los pa -
cien tes, los mé di cos evi tan la ac ti vi dad qui rúr gi ca, dado que el
ejer ci cio de la Me di ci na sin los re cur sos ne ce sa rios les im pli ca
asu mir ries gos para am bos; tan to para el mé di co como para el
pa cien te: 

… lo re suel ves como pue des y ha ces lo que pue des des de
el mo men to en que la or to pe dia se con vier te en ple ga ria… 
has ta, pues, te ne mos com pa ñe ros aquí que se van de va ca -
cio nes o el día que tie ne que ope rar…  no vie ne o se en fer -
man, que es una ma ne ra de re sol ver lo… (Ma rio).

Lo an te rior, debe se guir se ex plo ran do en pro fun di dad en
es tu dios cuyo ob je ti vo sea iden ti fi car la re la ción en tre la dis po -
ni bi li dad de los re cur sos hos pi ta la rios, la for ma como los mé di -
cos lo afron tan y las con se cuen cias en la práctica médica.

Res pues tas emo cio na les ori gi na das por es trés que ge ne ran
epi so dios de vio len cia en tre el per so nal 

Los mé di cos par ti ci pan tes del gru po fo cal ex pre sa ron que el
es trés ori gi na do por una si tua ción de en fren ta mien to con per so -
nal del hos pi tal les ge ne ra prin ci pal men te ira, lo que in di ca, pre -
do mi na, un com po nen te emo cio nal que ori gi na com por ta mien -
tos hos ti les e, in clu so, agre si vos y has ta vio len tos ha cia las per -
so nas con las que se re la cio nan den tro de su ám bi to la bo ral: 

Ira, todo es ira, no sé de al guien que te abra ce y se sien ta
muy con ten to por que se sien ta es tre sa do, en ton ces, todo es
ira, eno jo o ais la mien to (Ma rio).

… pues yo creo que es eso: eno jo y can san cio, y te vuel ves 
más vul ne ra ble, ya que apa ren te men te es tás muy tran qui lo
y con cual quier cosa reac cio nas (Ana).
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El es trés que ge ne ra la con fron ta ción del mé di co con el per -
so nal, le pro vo ca emo cio nes de ira, res pues tas agre si vas e, in -
clu so, la in ten ción de revancha:

… pues yo ya me acos tum bré, real men te ves tan to, tan to
ha ra gán en el hos pi tal que se gu ra men te es tán igual de que -
ma dos9 o más que uno, pues, yo ya me acos tum bré, y lo pri -
me ro que sien to es eno jo, des pués re van cha, y a la pri me ra
que pue do te la voy a co brar tri ple en ton ces (Ma rio).

El es trés del mé di co ge ne ra do ante una si tua ción de en fren -
ta mien to con per so nal del hos pi tal pue de lle var a que los con -
flic tos oca sio na dos por si tua cio nes la bo ra les tras cien dan al
pla no per so nal y se compliquen día a día: 

… pues, una tris te rea li dad, y por eso ha bla ba yo hace un
mo men to, eso crea con flic tos in ter per so na les, lo cual no
debe de ser algo per so nal, sino es tric ta men te la bo ral, a ve -
ces se con vier te en algo per so nal (Pe dro).

Los mé di cos en tre vis ta dos re fie ren que los con flic tos con el 
per so nal del hos pi tal, in clu yen do a otros mé di cos, han te ni do
como con se cuen cia epi so dios de vio len cia ver bal y fí si ca (gol -
pes), afir man que el res to del per so nal sólo es espectador de las
agresiones: 

… real men te, no he vis to a al guien que se meta en una pe -
lea de dos mé di cos o que diga: “¡No, ya pá ra le, no!”… sólo
se hace un si len cio se pul cral y ya (Ma rio).

Los par ti ci pan tes del es tu dio re co no cie ron que di chas emo -
cio nes ge ne ran tam bién com por ta mien tos agre si vos en sus re -
la cio nes per so na les fue ra del tra ba jo, con con se cuen cias para
sus parejas e hijos:

En cuan to a las emo cio nes, yo creo que a to dos nos ha pa -
sa do que nos han di cho: “no ven gas, no te des qui tes con no -
so tros”, a to dos nos han di cho, ya sea una no via, es po sa,
mamá, etc.: “no ven gas y te des qui tes con mi go”, por que sí,
es una for ma de de saho gar se, ya que uno en ese mo men to
tal vez no nos de saho ga mos como hu bié ra mos que ri do o
con la per so na que lo cau só y, a ve ces, para en otras per so -
nas (Pe dro).

Lo an te rior mues tra que el es trés ori gi na do por si tua cio nes
la bo ra les tie ne efec tos im por tan tes en la vida del mé di co, par ti -
cu lar men te en las re la cio nes que es ta ble ce den tro y fue ra del
tra ba jo, po nien do en riesgo, su estabilidad psicológica.

CONCLUSIONES EMERGENTES

A tra vés del aná li sis de los da tos cua li ta ti vos re ca ba dos en
las en tre vis tas se lo gró iden ti fi car como cau sa de es trés del mé -
di co la con fron ta ción o en fren ta mien to con el per so nal del hos -
pi tal, de ri va da de la or ga ni za ción del tra ba jo. Los par ti ci pan tes
en el es tu dio re fie ren fal ta de co la bo ra ción del per so nal para pro -
por cio nar lo ne ce sa rio para la aten ción del pa cien te, lo que ellos
mis mos atri bu yen a la in su fi cien cia de re cur sos de la ins ti tu ción,
por tal mo ti vo, el mé di co co men ta ex pe ri men tar reac cio nes
emo cio na les ad ver sas, ta les como frus tra ción e ira, que afec ta

sus re la cio nes in ter per so na les den tro y fue ra del ám bi to la bo ral.
Los mé di cos pre sen tan res pues tas agre si vas como con se cuen cia
de sus reac cio nes emo cio na les ori gi na das por el es trés, que a su
vez es cau sa y con se cuen cia de mal tra to in di vi dual y e, in clu so,
mob bing, lo que ha pro pi cia do, in clu so, que tam bién ellos par ti -
ci pen en epi so dios de vio len cia con el per so nal del hos pi tal.

Lo an te rior evi den cia que el es trés la bo ral tie ne ori gen en
las re la cio nes en tre las per so nas que tra ba jan de for ma in ter de -
pen dien te en con di cio nes no fa vo ra bles para el de sem pe ño de
sus la bo res. El es trés de ri va do del tra ba jo ge ne ra reac cio nes
agre si vas, in clu so epi so dios de vio len cia del mé di co con el res -
to del per so nal del hos pi tal, prin ci pal men te en si tua cio nes
com ple jas que re quie ren re sol ver se de for ma in me dia ta y en las 
que el per so nal in vo lu cra do tie ne un mar gen de ac ción de ter -
mi na do por los re cur sos con los que cuen ta, lo que, ade más, se
re la cio na con su dis po si ción a co la bo rar. Se debe te ner pre sen -
te que la co la bo ra ción en tre el per so nal de pen de de las mo ti va -
cio nes, in te re ses, ha bi li da des y, desde luego, de la posición de
los individuos dentro del hospital, pero también de los recursos 
materiales de que dispone.

El es tu dio de la vio len cia en el ám bi to la bo ral re quie re ir
más allá de una pers pec ti va in di vi dual o de ha blar del vic ti ma -
rio o la víc ti ma, re sul ta in dis pen sa ble en fa ti zar que los fac to res
que lo ge ne ran van más allá de su per fil o las va ria bles in di vi -
dua les del per so nal, su ori gen tras cien de has ta lle gar a las for -
mas par ti cu la res de or ga ni za ción que se han im pues to con los
re cor tes pre su pues ta rios, la ines ta bi li dad la bo ral, etc., im pues -
tos por el mo de lo eco nó mi co ac tual, mis mo que, al fi nal, pro pi -
cia re la cio nes in ter per so na les con flic ti vas que acaban por
afectar también la calidad de los servicios y a los pacientes. 

El aná li sis de toda for ma de vio len cia en el ám bi to la bo ral
debe ha cer se en fun ción de las con di cio nes de tra ba jo (aun que,
como se ve, hay una re troa li men ta ción en tre la vida la bo ral y la
pri va da, bo rran do las fron te ras en tre am bas). En el con tex to ac -
tual mag ni fi ca da por la fal ta de re cur sos ma te ria les, ins tru men -
tos e in su mos, de ter mi na dos por la in su fi cien cia pre su pues tal y 
una ad mi nis tra ción ina de cua da, por la so bre car ga de tra ba jo,
etc., lo cual constituye una forma de violencia estructural (La
Parra & Tortosa, 2003).

Por tan to, las con di cio nes del hos pi tal pú bli co, que se ca rac -
te ri zan por ca ren cia de re cur sos ma te ria les, ins tru men ta les e in -
su mos, au na da a las exi gen cias que se im po nen al per so nal de
sa lud, ge ne ran re la cio nes con flic ti vas que pro pi cian o exa cer ban 
el es trés la bo ral en el mé di co, quien ante si tua cio nes com ple jas
pre sen ta reac cio nes emo cio na les de ira y res pues tas agre si vas
ha cia sus com pa ñe ros, in clu so con duc tas de vio len cia ver bal y 
fí si ca, se gún re fie ren los par ti ci pan tes del pre sen te es tu dio.

Es evi den te que des de la pers pec ti va de las cien cias so cia les,
el es trés y la vio len cia la bo ral son fe nó me nos mul ti di men sio na -
les, en cuyo es tu dio con ver gen di ver sas dis ci pli nas. El es trés la -
bo ral se ha abor da do prin ci pal men te des de una pers pec ti va eco -
nó mi ca y po lí ti ca, en la que se pon de ran la “pro duc ti vi dad” y la
“ca li dad” del ser vi cio, sin ad ver tir las con se cuen cias para las
per so nas que lo ex pe ri men tan, ni su re la ción con even tos de vio -
len cia. Se ha res pon sa bi li za do a la ins ti tu ción mis ma y a los in di -
vi duos que en ella co la bo ran de es tas si tua cio nes de vio len cia,
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sin ad ver tir que ni el es trés que se ge ne ra úni ca men te por las
con di cio nes la bo ra les, ni la vio len cia en tre el per so nal se ex pli -
can des de el ám bi to in di vi dual. Por ende, el pre sen te tra ba jo
abor da des de la pers pec ti va de las Cien cias So cia les al es trés la -
bo ral como con se cuen cia de las con di cio nes la bo ra les de un
hos pi tal pú bli co, a su vez in mer so en un sis te ma de sa lud neo li -
be ral, que ge ne ra con flic to en las re la cio nes y epi so dios de vio -
len cia que de ben es tu diar se como po si ble ori gen de otras for mas
de vio len cia, como el mob bing y el mal tra to psi co ló gi co. 

Fi nal men te, ex pli car el mob bing y el mal tra to psi co ló gi co
en los ser vi cios pú bli cos de sa lud, re quie re iden ti fi car las cau -
sas de los epi so dios de vio len cia como los que se han re fe ri do
en el pre sen te es tu dio, que ad quie ren im por tan cia tan to por las
con se cuen cias que tie nen para el per so nal mé di co, como en la
aten ción al pa cien te. 
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