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Estrés y episodios de violencia en la practica médica

Stress and violent episodes in medical practice

Samanta Jocelyn Sanchez Hernandez
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Se analiza la relacion entre estrés laboral y episodios de violencia que viven médicos
ortopedistas que laboran en un hospital publico de la Ciudad de México. Partiendo de la premisa
que supone que el maltrato psicoldgico, ¢ incluso el mobbing comienzan por episodios de
violencia y tienen origen en las relaciones entre personal. Sefialando que el analisis de
fenémenos humanos asociados al trabajo requiere de una perspectiva amplia en términos de
advertir que los hospitales ptblicos se encuentran inmersos en un contexto econdmico, politico,
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
ademas las relaciones entre el personal. Los resultados develan como fuente de estrés de los
médicos la confrontacion con el personal del hospital, propiciando respuestas emocionales
como la ira, y conductas agresivas e incluso violentas no s6lo hacia sus compaiieros de trabajo
(principalmente otros médicos), sino ante su familia, tales hallazgos son muestra de que el
entorno modifica la salud del ser humano.
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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.
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En las ultimas décadas se han reconocido e investigado los
llamados riesgos psicosociales en el contexto laboral?, dando
cuenta de su importancia y su estrecha relacion con la salud de
los trabajadores (Kalimo, El Batawi, & Cooper, 1988), dentro
de los cuales se incluyen, entre otros, el estrés’ (Kalimo et al.,
1988), el maltrato psicologico, llamado acoso moral por Hiri-

goyen (2005) y el mobbing (Leymann, 1990).* Sin embargo,
como en otras areas de conocimiento, poco se aborda la siner-
gia entre ellos, la tradicion es que se estudien uno por uno en
diferentes contextos laborales. Asimismo, suelen separarse los
contextos de trabajo de la vida personal, cuando, en realidad,
siempre se imbrican. Se ha reportado la presencia de maltrato

I Trabajo realizado con financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) a través de la estancia posdoctoral 2016-2018 de la primera
autora en la Maestria en Antropologia Fisica, Escuela Nacional de Antropologia e Historia.

2 “... sederivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion y la gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social del trabajo y pueden producir re-
sultados psicologicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés laboral, el agotamiento o la depresion” (Takala, 2007).

3 “El estrés se podria definir como la respuesta fisiologica, psicologica y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones inter-
nas y externas. El estrés laboral surge cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacion. [En] la persona [que] percibe que no
dispone de recursos suficientes para afrontar la problematica laboral y aparece la experiencia del estrés (Del Hoyo, 2001).

4“El acoso laboral e institucional es una forma de violencia en la que la agresion hacia el blanco elegido es [concertada, asi como] grupal y se da fundamental-
mente a través de comunicacion hostil y deshonesta (Congreso Iberoamericano sobre mobbing y otras formas de violencia en instituciones, 2011). La traduccion
de Leymann (1990) al espaifiol puede consultarse en: http://www.terapiabreveyeficaz.com.ar/Documentos/7mobbing.pdf.
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psicologico y mobbing en los hospitales (Méndez & Silva,
2016) y sus consecuencias en la salud del personal que trabaja
en ellos, entre las cuales se encuentra el estrés. Segliin Quiceno,
Béez y Vinaccia (2008), el mobbing es consecuencia del clima
laboral y también origina estrés, estos autores reconocen que
ambos, estrés y mobbing, reflejan el impacto que tienen las re-
laciones laborales en la salud de los empleados.

Una de las profesiones caracterizada por predominancia de
competitividad, exigencia de un rendimiento altamente eficaz
y sin errores, por la recuperacion e, incluso, la vida de otros;
que requiere de la interdependencia constante con otras perso-
nas con diferentes niveles de responsabilidad y jerarquias, que
demanda desempeiar distintas actividades médico-administra-
tivas simultaneamente, asi como ciertas habilidades y actitu-
des, es el personal médico. Ademas, se desempena en institu-
ciones donde la organizacion y supervision del trabajo es pre-
dominantemente jerarquizada y vertical.

Consideramos que, por tanto, los médicos constituyen un sec-
tor altamente vulnerable al estrés laboral, debido, a la naturaleza
de su practica profesional. En México, muchas veces exacerbada
por la sobrecarga de trabajo en los hospitales publicos, el exceso
de responsabilidades que se tienen que asumir, frecuentemente
magnificada por la burocracia, el desabasto de insumos, la satura-
cion hospitalaria y la falta de financiamiento a las instituciones, lo
que dificulta el trabajo eficaz y facilmente genera situaciones de
conflicto entre el personal (Arenas, 2006; Balcazar, Montejo, &
Ramirez, 2015; Happuch et al., 2007; Hernandez, Ortega, &
Reidl, 2012; Gonzalez et al., 2006; Moreno, ef al., 2003; Ortega,
Ortiz, & Coronel, 2006; Pando et al., 2006).

En los altimos afios, el estudio de la dindmica de la vida hu-
mana dentro de las organizaciones se ha abordado al margen
del efecto que tiene la violencia estructural, concebida como el
resultado de la estratificacion y la marginacion social que da
origen a situaciones que merman o impiden la satisfaccion de
las necesidades basicas, tales como supervivencia, bienestar,
identidad o libertad, es por ello que se considera que constituye
una forma de violencia (La Parra & Tortosa, 2003).

Los hospitales publicos en el pais atienden principal-
mente poblacion con necesidades particulares generadas por
violencia estructural (desnutricion, mala salud, ausencia de
capital social, falta de acceso a medicamentos, etc.). Sin em-
bargo, dentro de ellos, también se observa violencia estruc-
tural hacia el personal médico, originada principalmente por
las formas de organizacion y las condiciones de trabajo, asi
como la escasez de recursos para realizarlo (entre otros, la
sobrecarga de trabajo debido a la cantidad de pacientes a
atender en relacion al tiempo y al espacio limitados), dichas
condiciones tienen efectos en su salud del personal, lo que
redunda en la calidad del servicio que ofrece.

Las explicaciones sobre injusticia social, desigualdad, ine-
quidad, pobreza o exclusion social se relacionan con la violen-
cia estructural (La Parra & Tortosa, 2003) que permea a las ins-
tituciones de salud, incluyendo los hospitales. En efecto, en las
instituciones de salud publicas en el pais la dindmica de trabajo
hace manifiestos los efectos de la violencia estructural, que
merma la salud de los médicos, asi como las condiciones en

que se desempefia su trabajo y las relaciones entre ellos, con los
pacientes y con el resto del personal.

En los hospitales existen dinamicas instauradas por la orga-
nizacion jerarquica del personal médico, lo que genera relacio-
nes de poder; obedecen a la necesidad de tomar decisiones ra-
pidas y a asumir responsabilidad respecto de la atencion de un
paciente, por ejemplo, lo que puede generar cierta rivalidad y
hasta conflictos entre los involucrados, que, incluso, en ocasio-
nes, trascienden del nivel laboral al personal y viceversa, que,
se ha reportado, pueden detonar burnout o agotamiento total
(Maslach & Leiter, 1997), mismo que también se inscribe den-
tro del cuadro del estrés laboral que, seglin este autor, se pre-
senta mas frecuentemente en ocupaciones que implican trato
continuo con otras personas en situaciones no 6ptimas.

Segun Casado (2004), tanto el estrés, como el maltrato psi-
coldgico y el mobbing surgen de la interaccion entre seres hu-
manos frente a las demandas del trabajo; el burnout, en cam-
bio, tiene su origen en las exigencias y las condiciones de la ta-
rea, dado que el personal se esfuerza en rendir y trabajar bien
hasta la extenuacion; principalmente, es resultado de las conse-
cuencias cognitivas y afectivas de realizar un trabajo bajo una
gran presion. Asi, el estrés, el maltrato y el mobbing se viven en
funcion del lugar que cada trabajador ocupa en la institucion,
pero el burnout tiene consecuencias tales como la despersona-
lizacion y el alejamiento afectivo, la deshumanizacion y la apa-
ricion de practicas defensivas y, por tanto, contradictoriamen-
te, se deteriora el rendimiento laboral, segiin el mismo autor.
En concordancia, Hernandez, Ortega y Turnbull (2015) refie-
ren que cuando el personal médico percibe su ambiente de tra-
bajo como hostil, se observa en su ejercicio profesional desper-
sonalizacion, deshumanizacion y practicas defensivas. Por
ende, resulta también importante identificar en futuras investi-
gaciones si las reacciones detonadas por el burnout generan
violencia en este personal, por ahora, el burnout no es una va-
riable considerada.

La pregunta que este trabajo pretende contestar es: ;Cual es
la relacion entre el estrés y la violencia laboral que experimen-
tan los médicos en un hospital publico de la Ciudad de Méxi-
co? Ello, como pauta para proporcionar elementos que permi-
tan comprender el maltrato psicoldgico y valorar la presencia
del mobbing. La importancia de identificar la relacion entre es-
trés y violencia entre el personal médico se debe a la necesidad
de hacer visible un problema que con mucha facilidad se natu-
raliza y se oculta, con el fin de sugerir o promover que se pon-
gan en marcha estrategias para su prevencion y erradicacion.
Una de las formas de prevenir la violencia en el trabajo es ha-
ciendo visible sus consecuencias en la salud y pugnando para
que se incorpore como parte de los riesgos psicosociales (Pefia
& Sanchez, 2007).

Por tanto, el objetivo es identificar si el estrés laboral del
personal médico puede ser fuente de violencia en sus relacio-
nes con el personal con el que labora en el hospital (intercam-
biando las variables independientes y dependientes mas usua-
les al abordarlo). Para ello, se indaga, desde la perspectiva del
médico, la existencia de situaciones de violencia (maltrato y
mobbing) en las relaciones con sus compaifieros de trabajo y las
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razones que las generan (posible estrés). Ello porque resulta
necesario plantear también la posibilidad de que el estrés origi-
nado en los contextos laborales derive en violencia, en maltrato
psicologico y mobbing, lo cual tiene como sustento que el es-
trés es la experiencia subjetiva de una persona con insuficien-
tes recursos para responder a las exigencias de su entorno, re-
sultando en preocupacion, ansiedad y temor (Arciniega, 2012),
lo que pueden generar respuestas violentas hacia el personal
con el que se labora, propiciando asi la presencia de acoso psi-
coldgico y mobbing como respuesta a problemas laborales que
trascienden al plano personal y viceversa.

Es necesario reconocer que algunas culturas organizacio-
nales® normalizan formas de relaciéon que pueden incluir vio-
lencia, como el maltrato psicologico,’ expresada en conductas
diversas que son aceptadas y que, por tanto, nadie cuestiona,
sino que las asume, las procesa, las acepta y las reproduce (vio-
lencia suave) (Bourdieu & Jorda, 2000), como son: subordina-
cion, obediencia, criticas destructivas, insultos, acusaciones
groseras, amenazas, gritos, manipulaciones, indiferencia, etc.
(Hirigoyen, 2001), lo que se constituye en si mismo en genera-
dor de estrés.

La normalizacion de la exigencia jerarquizada de muy alto
rendimiento, sobre todo, dirigida hacia los médicos internos y
residentes (especialistas en formacion) por parte de los espe-
cialistas responsables de area que fungen como sus tutores, tie-
ne una alta potencialidad de devenir en maltrato psicoldgico y
mobbing, pero normalizado (Méndez & Silva, 2016). Esto se
da en funcion de las representaciones simbolicas que el gremio
médico construye con respecto a las complejas relaciones que
establecen diariamente en un hospital con un sinnimero de ac-
tores distintos con distintos niveles de habilidades, conoci-
mientos y puestos de responsabilidad, incluidos los pacientes,
los familiares de éstos, los médicos especialistas responsables,
los asistentes, los residentes, los anestesistas, las enfermeras, el
personal de limpieza, etc.

Existen contextos propicios para el desarrollo de estrés labo-
ral en ciertos sectores de la poblacion (OIT, 2016) e, incluso, en
ocupaciones, oficios y profesiones especificas (Buck, 1986), en
las cuales puede considerarse que sus miembros son mas vulne-
rables. Por ello, se requiere atin ahondar en la investigacion de
los riesgos psicosociales que lo exacerban y profundizan (Moli-
na et al, 2008).

METODOLOGIA
Estudios de caso

Los datos de la presente investigacion fueron recabados en
octubre de 2016 a enero de 2017 (cuatro meses), en un hospital
publico de tercer nivel ubicado en la Ciudad de México. Parti-

5 ... la cultura organizacional se entiende como el conjunto de creencias y
significados que han sido naturalizados por los miembros de la organizacion
(habitos de pensamiento), en el marco de un orden hegemonico, los cuales se
convierten en el horizonte simbolico de interpretacion y orientadores de
conductas y practicas...” (Garcia, 2006).

¢ El mobbing es una forma de maltrato psicoldgico, caracterizado por ser re-
currente, grupal y que se prolonga en el tiempo (Leymann, 1990).

ciparon como estudio de caso los cuatro médicos especialistas
adscritos al Servicio de Ortopedia del turno matutino, cuya an-
tigliedad laboral en el hospital oscila entre dos y dieciséis afios,
tres hombres y una mujer. La guia de entrevista, su aplicacion,
asi como la coordinacién del grupo focal y las notas de campo
fueron realizadas por las investigadoras con formacién en psi-
cologia y se realizaron en el aula de ensefianza al terminar la
jornada de trabajo de los médicos.

Cuadro 1.
Casos de la investigacion™

Nombre ficticio Edad Estado civil Antigiiedad
Pedro 56 Casado 13
Mario 59 Divorciado 16
José 47 Soltero 4
Ana 39 Soltera 4

Fuente: elaboracion propia, trabajo de campo 2016.
* Nombres ficticios

Se les informo el proposito de la investigacion y al inicio de
la sesion de trabajo se les pidid su autorizacion para participar
en el estudio y para grabar la conversacion en audio y tomar
notas. Se les aplicaron entrevistan en profundidad respecto de
los siguientes ejes:

a) situaciones de estrés y presencia de violencia laboral

b) percepcion respecto a la suficiencia de recursos con que
cuentan para realizar su trabajo

c) caracteristicas fisicas del hospital que facilitan u obstaculi-
zan sus tareas

d) qué les agrada y desagrada de trabajar en la institucion

e) surelacion con pacientes, superiores y compafieros dentro
del hospital.

Grupo focal

Con la técnica de grupo focal” se exploraron colectivamen-
te todos los aspectos anteriores en el mismo grupo de cuatro
médicos,” hasta que se agotaron los argumentos y las respues-
tas empezaron a ser redundantes. El proceso de trabajo consis-
tié en realizar una pregunta que los médicos respondieron y
que en el caso de coincidir con los demas, ahondaron en el
tema, en general, no se advirtieron discrepancias, sino, al con-
trario, coincidencias absolutas.

Posteriormente, a partir de las respuestas dadas, el entrevis-
tador hacia otras preguntas, lo que permitio profundizar en
cada eje de andlisis, luego de agotar los argumentos, se conti-

7 Es una discusion en grupo a partir de una guia de entrevista disefiada con el
proposito de indagar aspectos de un tema especifico (Aigneren, 2006).

8 Aunque el ntimero de participantes para un Grupo Focal es de entre 6 y 12
personas, el nimero de participantes segiin Aigneren (2006) estara determina-
do por el nimero potencial de participantes, de tal forma que para el presente
estudio se decidi6 integrar un Grupo Focal con la totalidad de médicos que in-
tegran el servicio de ortopedia del hospital, en el que Gnicamente son cuatro.
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nuo con la siguiente pregunta del guion, siguiendo el mismo
proceso, hasta concluir.

RESULTADOS Y HALLAZGOS

En los resultados se citan los argumentos textuales de los
participantes, integrados de la siguiente manera:

a) Integracion de categorias analiticas que, de acuerdo con el
acapite, describiran en detalle la valoracion de los médicos
de la misma situacion al momento de su participacion en el
grupo focal.

b) Analisis de las reacciones ante las diversas situaciones re-
feridas por los participantes; aqui, se oriento, sobre todo, a
una descripcion de los factores que les resultan mas im-
portantes como causas de estrés y de sus reacciones emo-
cionales.

c) Identificacion de las reacciones emocionales que generan
episodios de violencia entre el personal.

d) Integracion de conclusiones emergentes del estudio.

En funcién del esquema anterior se presentan los hallazgos
organizados en las siguientes categorias analiticas:

Relaciones laborales que generan estrés

Resulta necesario advertir que el médico reconoce como
fuente de estrés laboral las relaciones que se generan con el
personal del hospital durante el trabajo, dada la dinamica con la
que se realizan las actividades. Ademas, se refiriere que la for-
ma como se reacciona debido al estrés es con respuestas agresi-
vas, resulta importante precisar que segun la referencia que dan
los médicos, ellos son conscientes de que su estrés genera
respuestas agresivas en el trabajo:

...tener que trabajar con quien sabes no va a querer traba-
jar me provoca estrés, sobre todo, porque ya has tenido al-
gun enfrentamiento, si dependiera de mi Unicamente seria
mas facil (José).

...siempre por enfrentamientos con el personal del hospi-
tal... si, lo resuelves, depende de las circunstancias, hasta
del estado de animo de uno, a veces puedes decir: jYa!... lo
pasas... o lo dejas pasar, pero hay circunstancias en que ti
ya vienes con una carga de estrés, que tu realmente podrias
caer incluso en un tono agresivo, eso lo determina cada in-
dividuo (Pedro).

Las citas anteriores ilustran la forma como vive el médico
una situacion de enfrentamiento con personal del hospital, que
le genera estrés, desde luego, no es su unica fuente, sin embar-
g0, detona respuestas agresivas.

Por ende, adquiere gran importancia la colaboracion que el
médico obtiene o percibe del personal del hospital, no sélo por-
que de ello depende la salud del paciente, sino debido a que ge-
nera conflictos en las relaciones laborales. El médico refiere
falta de colaboracion del personal, lo que genera ira y respues-
tas agresivas, como lo muestra la siguiente cita, que expresa
desde la perspectiva de un médico una situacion que determina
su relacion con el personal de enfermeria:

... a veces que el mismo personal de aqui, hay personas
hablando especificamente de las enfermas que con tal de no
lavar mas instrumental, te dicen no hay y no hay, no hay, y,
de eso, no las sacas. Entonces también es de todos lados
(Mario).

El resultado en la atencidon de un paciente depende de que
cadauno de los distintos agentes que laboran en el hospital rea-
lice las actividades que le corresponden. Por ende, la colabora-
cion del personal respecto de la atencion del paciente es deter-
minante para obtener los mejores resultados. Sin embargo, en
situaciones en que no se logra la colaboracion del personal del
hospital, es el médico quien termina asumiendo la responsabi-
lidad respecto del paciente. Este reconoce que la falta de cola-
boracion le genera sentimientos de impotencia, porque dispo-
ner de los recursos necesarios para la atencion de los pacientes
no depende tinicamente de él:

...ya sabemos que no tenemos suficientes recursos para
trabajar, y que cada area los raciona, es por eso por lo que
peleamos (José).

... impotencia... en algin momento se me ha presentado
ese sentimiento, es algo inherente estando en una institu-
cion publica, donde dependemos de alguien mas para tener
lo que necesitamos (José).

Un hallazgo interesante fueron las afirmaciones de los par-
ticipantes del estudio referentes a que debido a la falta de recur-
sos y la colaboracion del personal para la atencion de los pa-
cientes, los médicos evitan la actividad quirargica, dado que el
ejercicio de la Medicina sin los recursos necesarios les implica
asumir riesgos para ambos; tanto para el médico como para el
paciente:

... lo resuelves como puedes y haces lo que puedes desde
el momento en que la ortopedia se convierte en plegaria. ..
hasta, pues, tenemos compafieros aqui que se van de vaca-
ciones o el dia que tiene que operar... no viene o se enfer-
man, que es una manera de resolverlo... (Mario).

Lo anterior, debe seguirse explorando en profundidad en
estudios cuyo objetivo sea identificar la relacion entre la dispo-
nibilidad de los recursos hospitalarios, la forma como los médi-
cos lo afrontan y las consecuencias en la practica médica.

Respuestas emocionales originadas por estrés que generan
episodios de violencia entre el personal

Los médicos participantes del grupo focal expresaron que el
estrés originado por una situacion de enfrentamiento con perso-
nal del hospital les genera principalmente ira, lo que indica, pre-
domina, un componente emocional que origina comportamien-
tos hostiles e, incluso, agresivos y hasta violentos hacia las per-
sonas con las que se relacionan dentro de su ambito laboral:

Ira, todo es ira, no sé de alguien que te abrace y se sienta
muy contento porque se sienta estresado, entonces, todo es
ira, enojo o aislamiento (Mario).

... pues yo creo que es eso: enojo y cansancio, y te vuelves
mas vulnerable, ya que aparentemente estas muy tranquilo

y con cualquier cosa reaccionas (Ana).
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El estrés que genera la confrontacion del médico con el per-
sonal, le provoca emociones de ira, respuestas agresivas e, in-
cluso, la intencién de revancha:

... pues yo ya me acostumbré¢, realmente ves tanto, tanto
haragan en el hospital que seguramente estan igual de que-
mados’ 0 mas que uno, pues, yo ya me acostumbré, y lo pri-
mero que siento es enojo, después revancha, y a la primera
que puedo te la voy a cobrar triple entonces (Mario).

El estrés del médico generado ante una situacion de enfren-
tamiento con personal del hospital puede llevar a que los con-
flictos ocasionados por situaciones laborales trasciendan al
plano personal y se compliquen dia a dia:

... pues, una triste realidad, y por eso hablaba yo hace un
momento, eso crea conflictos interpersonales, lo cual no
debe de ser algo personal, sino estrictamente laboral, a ve-
ces se convierte en algo personal (Pedro).

Los médicos entrevistados refieren que los conflictos con el
personal del hospital, incluyendo a otros médicos, han tenido
como consecuencia episodios de violencia verbal y fisica (gol-
pes), afirman que el resto del personal solo es espectador de las
agresiones:

... realmente, no he visto a alguien que se meta en una pe-
lea de dos médicos o que diga: “i{No, ya parale, no!”... s6lo
se hace un silencio sepulcral y ya (Mario).

Los participantes del estudio reconocieron que dichas emo-
ciones generan también comportamientos agresivos en sus re-
laciones personales fuera del trabajo, con consecuencias para
sus parejas ¢ hijos:

En cuanto a las emociones, yo creo que a todos nos ha pa-
sado que nos han dicho: “no vengas, no te desquites con no-
sotros”, a todos nos han dicho, ya sea una novia, esposa,
mamd, etc.: “no vengas y te desquites conmigo”, porque si,
es una forma de desahogarse, ya que uno en ese momento
tal vez no nos desahogamos como hubiéramos querido o
con la persona que lo causo y, a veces, para en otras perso-
nas (Pedro).

Lo anterior muestra que el estrés originado por situaciones
laborales tiene efectos importantes en la vida del médico, parti-
cularmente en las relaciones que establece dentro y fuera del
trabajo, poniendo en riesgo, su estabilidad psicoldgica.

CONCLUSIONES EMERGENTES

A través del analisis de los datos cualitativos recabados en
las entrevistas se logro identificar como causa de estrés del mé-
dico la confrontacion o enfrentamiento con el personal del hos-
pital, derivada de la organizacion del trabajo. Los participantes
en el estudio refieren falta de colaboracion del personal para pro-
porcionar lo necesario para la atencion del paciente, lo que ellos
mismos atribuyen a la insuficiencia de recursos de la institucion,
por tal motivo, el médico comenta experimentar reacciones
emocionales adversas, tales como frustracion e ira, que afecta

9 Refiriéndose al estrés laboral.

sus relaciones interpersonales dentro y fuera del &mbito laboral.
Los médicos presentan respuestas agresivas como consecuencia
de sus reacciones emocionales originadas por el estrés, que a su
vez es causa y consecuencia de maltrato individual y e, incluso,
mobbing, lo que ha propiciado, incluso, que también ellos parti-
cipen en episodios de violencia con el personal del hospital.

Lo anterior evidencia que el estrés laboral tiene origen en
las relaciones entre las personas que trabajan de forma interde-
pendiente en condiciones no favorables para el desempefio de
sus labores. El estrés derivado del trabajo genera reacciones
agresivas, incluso episodios de violencia del médico con el res-
to del personal del hospital, principalmente en situaciones
complejas que requieren resolverse de forma inmediata y en las
que el personal involucrado tiene un margen de accion deter-
minado por los recursos con los que cuenta, lo que, ademas, se
relaciona con su disposicion a colaborar. Se debe tener presen-
te que la colaboracion entre el personal depende de las motiva-
ciones, intereses, habilidades y, desde luego, de la posicion de
los individuos dentro del hospital, pero también de los recursos
materiales de que dispone.

El estudio de la violencia en el ambito laboral requiere ir
mas alla de una perspectiva individual o de hablar del victima-
rio o la victima, resulta indispensable enfatizar que los factores
que lo generan van mas alla de su perfil o las variables indivi-
duales del personal, su origen trasciende hasta llegar a las for-
mas particulares de organizacion que se han impuesto con los
recortes presupuestarios, la inestabilidad laboral, etc., impues-
tos por el modelo econdmico actual, mismo que, al final, propi-
cia relaciones interpersonales conflictivas que acaban por
afectar también la calidad de los servicios y a los pacientes.

El analisis de toda forma de violencia en el ambito laboral
debe hacerse en funcién de las condiciones de trabajo (aunque,
como se ve, hay una retroalimentacion entre la vida laboral y la
privada, borrando las fronteras entre ambas). En el contexto ac-
tual magnificada por la falta de recursos materiales, instrumen-
tos e insumos, determinados por la insuficiencia presupuestal y
una administracion inadecuada, por la sobrecarga de trabajo,
etc., lo cual constituye una forma de violencia estructural (La
Parra & Tortosa, 2003).

Por tanto, las condiciones del hospital publico, que se carac-
terizan por carencia de recursos materiales, instrumentales € in-
sumos, aunada a las exigencias que se imponen al personal de
salud, generan relaciones conflictivas que propician o exacerban
el estrés laboral en el médico, quien ante situaciones complejas
presenta reacciones emocionales de ira y respuestas agresivas
hacia sus compaiieros, incluso conductas de violencia verbal y
fisica, segun refieren los participantes del presente estudio.

Es evidente que desde la perspectiva de las ciencias sociales,
el estrés y la violencia laboral son fenémenos multidimensiona-
les, en cuyo estudio convergen diversas disciplinas. El estrés la-
boral se ha abordado principalmente desde una perspectiva eco-
némica y politica, en la que se ponderan la “productividad” y la
“calidad” del servicio, sin advertir las consecuencias para las
personas que lo experimentan, ni su relacion con eventos de vio-
lencia. Se ha responsabilizado a la instituciéon misma y a los indi-
viduos que en ella colaboran de estas situaciones de violencia,
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sin advertir que ni el estrés que se genera Uinicamente por las
condiciones laborales, ni la violencia entre el personal se expli-
can desde el ambito individual. Por ende, el presente trabajo
aborda desde la perspectiva de las Ciencias Sociales al estrés la-
boral como consecuencia de las condiciones laborales de un
hospital ptblico, a su vez inmerso en un sistema de salud neoli-
beral, que genera conflicto en las relaciones y episodios de vio-
lencia que deben estudiarse como posible origen de otras formas
de violencia, como el mobbing y el maltrato psicoldgico.

Finalmente, explicar el mobbing y el maltrato psicologico
en los servicios publicos de salud, requiere identificar las cau-
sas de los episodios de violencia como los que se han referido
en el presente estudio, que adquieren importancia tanto por las
consecuencias que tienen para el personal médico, como en la
atencion al paciente.
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