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Bitácora

• Violencia laboral

• ¿Violencia en el entrenamiento médico?

• Definición de violencia

• Naturalización del fenómeno de violencia

• Consecuencias de fenómenos de violencia en entrenamiento médico

• Potenciales intervenciones



• Organizaciones de trabajo como nicho de 
interacciones sociales.

• Violencia interpersonal como fenómeno 
omnipresente en la historia humana (pre-humana).

• Sitios de trabajo como espacios de despliegue de 
conductas violentas.

• Problema de implicaciones globales.

• Los espacios laborales en campo de la salud no son 
la excepción.



¿Violencia en el 
entrenamiento médico?

• Violencia laboral en organizaciones de salud es 
una situación frecuente.

• Violencia contra personal médico y paramédico 
por parte de pacientes y familiares de estos (8.3 x 
10 mil profesionales de salud: >4 veces sobre 
cualquier otra industria).

• Violencia contra personal de enfermería e 
instrumentación Qx. Por parte de personal 
médico.

• Violencia contra Residentes (64%)



Violencia (laboral)

• Comisión europea: Incidentes donde el 
personal es, explícita o implícitamente, 
amenazado, abusado o atacado en 
circunstancias relacionadas con su trabajo 
(incluido su movilización a este).

• Oficina Internacional del Trabajo (ILO) 
amplía esta definición incluyendo 
violencia física, verbal o psicológica y 
acoso sexual. Comprende igualmente 
cualquier conducta desplegada en el lugar 
de trabajo capaz de causar daño y/o 
“generar temor al trabajo”.



• General Medical Council (GMC) (UK): Enfatiza la importancia del trabajo 
colaborativo como una responsabilidad del quehacer médico.

• Se interpela al personal médico a generar autoconciencia de su conducta.

• NHS: “ambientes libres de acoso y violencia”.

• Servicio de arbitraje y consejería en conciliación (ACAS) (UK): Conducta 
maliciosa, ofensiva, intimidatoria, así como mal uso o abuso de su condición 
de poder que vulnera, humilla, hiere o denigra a su receptor.



Naturalización 
del fenómeno 
de violencia

• Historicamente, las personas en 
entrenamiento médico han sido 
objeto de algún tipo de 
“humillación ritual” en su proceso 
de formación.

• Reportes de bullying y acoso se 
siguen describiendo 
(humillaciones y menosprecio).

• Batas, Poder y Prestigio: Una 
aproximación antropológica al 
ejercicio de la profesión médica en 
Bogotá. (Guerrero, J. 2012).



• Aceptación del sacrificio ‘hipocrático’ 
personificado en la estoica tolerancia a 
conductas abusivas por parte de 
instructores y superiores como parte del 
proceso de paso ritual del ethos médico.

• Sondeo al interior de 2 hospitales públicos: 
contacto a colegas especialistas en 
psiquiatría a propósito de consultas de 
estudiantes,  internos y residentes en el 
marco de sus  rotaciones.



Consecuencias

• Importante literatura sobre prevalencias de 
trastornos depresivos, ansiedad y burnout.

• JAMA (1903): “Suicides of physicians and the 
reasons”.



Burnout (BO) en población 
médica en entrenamiento.

• Extenuación Emocional + Despersonalización + logro 
personal

• BO y depresión se asocian independientemente con 
ideación suicida y abandono del entrenamiento médico.

• Aparición temprana en entrenamiento (primeros 2 años)

• Aumento en errores médicos.

• ¿Relación causal entre BO y depresión?

• Identificación de FR específicos para intervención: 
estrategias conductuales maladaptativas (evitación y 
reducción en vinculación de conductas basadas en 
valores).

• Prevalencias en diversos meta-análisis: 20-80%.



Depresión y T. Ansiosos en población médica 
en entrenamiento. 
• Prevalencia síntomas 

depresivos en residentes y 
estudiantes: 27%.

• Ansiedad: 36%

• Prevalencia ideación suicida: 
11.1% (x2).

• Mujeres.

• Feminización de la medicina 
(2/3 – 6/10).

• Origen étnico.

• ¿Causas?



Uso de licor y 
SPA

• Fenómeno universitario.

• Prevalencias no son tan diferentes a las de la 
población general.

• Uso de drogas controladas.

• Percepciones de uso inferiores a las reales.

• ¿Percepciones de seguridad?



Suicidio
• 50% de casos se anteceden por 

1 año de ideación.

• Tasas de suicidio en médicos y 
estudiantes de medicina es 
hasta 12 veces superior a la de 
población general.

• Colombia: no datos específicos.



Potenciales intervenciones

INVESTIGACIÓN Y SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL 
FENÓMENO EN NUESTRO CONTEXTO.

SEGUIMIENTO Y APOYO POR PARTE DE LAS 
UNIVERSIDADES Y CENTROS HOSPITALARIOS.

PERFILACIÓN DE AGRESORES: EXPERTOS EN SUS 
CAMPOS; FIGURAS ‘PODEROSAS’ EN SU ENTORNO 

LABORAL Y CON CAPACIDAD DE DECIDIR SI 
COMPARTEN SUS BENEFICIOS/CONOCIMIENTOS CON 

TERCEROS; “PERSONALIDADES FUERTES”; 
RELACIONES NEGATIVOS CON COLEGAS (CELOSOS, 

INSEGUROS, ‘HATERS’).
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